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RESUMO

O impacto positivo do aleitamento materno (AM) na satde de mulheres e criangas
em curto e longo prazo, tanto em paises de média e baixa renda como em paises de alta
renda, é amplamente reconhecido. Apesar disso, os indices de AM estdo longe de ser
considerados bons, tanto em nivel mundial quanto no Brasil. Com base em alguns estudos,
mées adolescentes sdo consideradas populacdo de risco para ndo amamentagdo ou
interrupcdo precoce dessa pratica, configurando-se em um grupo prioritario para a
promocdo, protecdo e apoio ao AM. Nesse sentido, estratégias devem levar em
consideracdo as peculiaridades da amamentacdo em maes adolescentes, bem como 0s
determinantes do abandono precoce ou da manutencdo da amamentacdo por diferentes
periodos nesse grupo. No entanto, faltam estudos abordando esse tema, o que justifica a
realizacdo do presente estudo, que teve como objetivo identificar os fatores associados a
manutencdo do AM por 6, 12 e 24 meses em uma coorte de mées adolescentes. Trata-se de
um estudo de coorte aninhado em um ensaio clinico randomizado realizado com 323 mées
adolescentes residentes no municipio de Porto Alegre (RS), que deram a luz no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, e cujo recém-nascido era saudavel, com peso superior a 2.500 g.
Informacdes sobre varios aspectos da alimentacdo da crianca foram obtidas mensalmente
nos primeiros 6 meses e bimestralmente dos 6 aos 12 meses, por contato telefonico ou
visita domiciliar. Quando as criancas tinham entre 4 e 7 anos de vida, as maes foram
novamente entrevistadas. Os fatores associados com a manutencdo do AM por 6, 12 e 24
meses foram avaliados por meio de regressao multivaridvel de Poisson com variancia
robusta, sequindo uma abordagem hierarquizada. A manutencdo do AM por no minimo 6,
12 ou 24 meses ocorreu em 68,4, 47,3 e 31,9% da amostra, respectivamente. Apenas um

fator se associou a manutencdo da amamentacdo nos trés periodos estudados: crianca ndo



usar chupeta aumentou em 1,5 vez a chance de manutencédo do AM por no minimo 6 meses
e dobrou a chance de manutencéo dessa préatica por pelo menos 12 ou 24 meses. Apoio da
avoé materna e duracdo do AME mostraram-se associados com a manutencdo do AM por 6
e 12 meses. Os demais fatores se associaram a manutencdo do AM por apenas um dos
periodos: por 6 meses ou mais, cor da pele da mae parda ou negra; por 12 meses ou mais,
crianca do sexo feminino e apoio do companheiro; e por 24 meses ou mais, maior idade
paterna e multiparidade. Conclui-se que os determinantes da manutencdo do AM podem
variar dependendo da duragdo considerada, com destaque para ndo uso de chupeta, apoio
da avO materna e duracdo do AME. Os achados deste estudo podem contribuir para o
desafio de aumentar a duracdo do AM em mées adolescentes por meio de estratégias que

contemplem os determinantes aqui identificados.

Descritores: Aleitamento materno. Adolescente. Estudo de coorte.



ABSTRACT

The positive impact of breastfeeding (BF) on child and maternal health, in both the
short and long terms, and in both developing and developed countries, is widely
recognized. Nevertheless, BF practices in international and Brazilian settings are far from
reaching optimal levels. Previous studies have demonstrated that adolescent mothers
present a higher risk of not BF, or of interrupting BF early, and therefore these mothers
should be prioritized in interventions aiming to promote, protect, and support BF. In this
sense, interventions should take into consideration the peculiarities of BF among
adolescent mothers and also the determining factors of early BF interruption or BF
maintenance for different periods of time in this group. However, few studies have
addressed this topic, thus justifying the conduction of the present study, whose aim was to
identify factors associated with the maintenance of BF for 6, 12, and 24 months in a cohort
of adolescent mothers. This cohort study is nested in a randomized clinical trial that
involved 323 adolescent mothers residing in the city of Porto Alegre, state of Rio Grande
do Sul. Mothers were recruited at the maternity ward of a teaching hospital (Hospital de
Clinicas de Porto Alegre) and were included if they gave birth to a healthy infant weighing
2,500 g or more. Data on different aspects of infant feeding were collected monthly in the
first 6 months via telephone interviews, and bimonthly between 6 and 12 months via either
telephone interviews or home visits. When the children were 4-7 years old, the mothers
were interviewed again in person. Factors associated with BF maintenance at 6, 12, and 24
months were assessed using multivariate Poisson regression analysis with a hierarchical
approach. BF maintenance for at least 6, 12, and 24 months was observed in 68.4, 47.3,
and 31.9% of the sample, respectively. Only one factor was associated with BF

maintenance at all three time points assessed: infant not using a pacifier increased the



chance of BF maintenance for at least 6 months by 1.5, and doubled the chance of BF
maintenance for at least 12 or 24 months. Support from the infant’s maternal grandmother
and exclusive BF duration were associated with maintenance of BF for 6 and 12 months.
Other factors evaluated were associated with BF maintenance at only one of the time
points assessed: at 6 months, non-white maternal skin color; at 12 months, female infant
and partner’s support of BF; and at 24 months, older paternal age and multiparity. In
conclusion, the determining factors of BF maintenance may vary according to the time
period assessed, with emphasis on not using a pacifier, having the support of the infant’s
maternal grandmother, and exclusive BF duration. The present findings can contribute to
the challenge of increasing BF duration among adolescent mothers via the implementation

of strategies that take into consideration the determining factors here identified.

Keywords: Breastfeeding. Adolescent. Cohort study.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda aleitamento materno
exclusivo (AME) durante os 6 primeiros meses de vida e de forma complementada até os
24 meses de idade ou mais. Entende-se como aleitamento materno (AM) complementado a
pratica de oferecer alimentos sélidos ou semissélidos a crianga, além do leite materno
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). Levando em consideracdo a recomendacao
da OMS, desmame precoce poderia ser caracterizado, entdo, como abandono da pratica do
AME antes dos 6 meses de idade e do AM antes dos 2 anos de vida da crianca.

A Ultima Pesquisa Nacional de Saude realizada em 2013 (PNS 2013) indica que 0s
indicadores de AME e AM no Brasil ndo tém apresentado avancos na Ultima década. A
prevaléncia de AME em menores de 6 meses, AM em menores de 2 anos e AM em
criancas entre 12-14 meses reduziu 0,5, 4,2 e 2,1 pontos percentuais de 2006 para 2013,
respectivamente. O Unico indicador que apresentou crescimento foi a prevaléncia de AM
em criangas entre 21 e 23 meses de idade, que passou de 23,3% em 2006 para 31,8% em
2013 (BOCCOLINI et al., no prelo).

A importancia do AM para a saude da mulher e da crianca j& estd bem
documentada. Hoje se sabe que, quanto maior a frequéncia e a duracdo do AM, maiores
sdo as repercussdes dessa pratica na saude de ambos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013). Para a crianca, a amamentacdo esta associada a menor
incidéncia de doencas infecciosas, como infec¢des gastrointestinais, pneumonia e otite
média aguda (OMA), além de menor risco de mortalidade, em comparacgéo as criangas nao
amamentadas (HORTA; VICTORA, 2013; BOWATTE et al., 2015; SANKAR et al.,
2015). Ainda, criancas amamentadas apresentam menor risco de desenvolver ma-oclusédo

dental e tém melhor desempenho em testes de inteligéncia (HORTA et al., 2015a; PERES
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et al., 2015). Para a mulher, amamentar diminui o risco de cancer de mama e de ovario e
de diabetes melito tipo 2, além de prolongar o periodo de amenorreia apos o parto, em
comparacdo as mulheres que ndo amamentam Ou amamentam por pouco tempo
(CHOWDHURY et al., 2015). Acredita-se que a ampliacéo da pratica do AM para 90% da
populacdo poderia prevenir 823 mil mortes de criangas menores de 5 anos e 20 mil mortes
de mulheres por cancer de mama a cada ano (VICTORA et al., 2016a).

Entre os fatores associados ao desmame precoce é possivel citar problemas
relacionados as mamas, introducdo precoce de outros leites, uso de chupeta, retorno ao
trabalho e menor escolaridade e idade materna (COX; BINNS; GIGLIA, 2015; MARTINS;
GIUGLIANI, 2012; OLIVEIRA et al, 2016; SILVEIRA; LAMOUNIER, 2006;
VENANCIO et al., 2002). Alguns estudos identificaram a pouca idade materna como um
fator que pode interferir negativamente na amamentacdo (BOCCOLINI; CARVALHO;
OLIVEIRA, 2015; CHAVES; LAMOUNIER; CESAR, 2007; KRISTIANSEN et al., 2010;
LANDE et al., 2003; LANGELLIER; PIA CHAPARRO; WHALEY, 2012; PANG et al.,
2016; SCOTT et al., 2006; YALCIN; YALCIN; KURTULUS-YIGIT, 2014); isso deve ser
levado em consideracdo na assisténcia a gestantes e mées adolescentes e no planejamento
de acbes pro-AM.

Apesar de os fatores que favorecem ou dificultam o AM em maes adolescentes
poderem diferir em comparacdo aos fatores observados para mulheres adultas, muitos
estudos ndo levam essas diferencas em consideracdo quando avaliam os fatores
relacionados as praticas de AM (CARLETTI et al., 2011; KRISTIANSEN et al., 2010;
YALCIN; YALCIN; KURTULUS-YIGIT, 2014). Além disso, poucos estudos avaliaram
0os determinantes do AM além do segundo ano de vida (LANGELLIER; PIA
CHAPARRO; WHALEY, 2012; MARTINS; GIUGLIANI, 2012; ZAKARIJA-GRKOVIC

et al., 2016), e nenhum deles avaliou uma populacéo de mées adolescentes. Soma-se a isso
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a escassez de estudos que tenham explorado os determinantes da manutengéo do AM por
diferentes periodos em uma mesma coorte. Os poucos estudos existentes (BERTINO et al.,
2012; COX; BINNS; GIGLIA, 2015; KRISTIANSEN et al., 2010; LANGELLIER; PIA
CHAPARRO; WHALEY, 2012; NETO; ZANDONADE; EMMERICH, 2013; SCOTT et
al., 2006; SINGH; KOGAN: DEE, 2007; ZAKARIJA-GRKOVIC et al., 2016) sugerem
que os determinantes da manutencdo do AM podem se modificar ao longo dos primeiros
24 meses de amamentacdo, fato que deve ser levado em consideracdo na elaboracdo de
estratégias de promocao, protecao e apoio ao AM.

Considerando os aspectos supracitados, o presente estudo busca preencher uma
lacuna no que se refere ao esclarecimento dos fatores relacionados a manutencdo do AM
por diferentes periodos ao longo dos primeiros 24 meses de vida das criangas em méaes
adolescentes. Inicio a dissertacdo com a revisdo bibliografica, com énfase nos
determinantes do desmame precoce ou da manutencdo do AM por diferentes periodos.
Para ressaltar a importancia do tema e a necessidade de se ampliar os conhecimentos sobre
os determinantes do AM — a fim de promover essa pratica com mais eficiéncia, sobretudo
em méaes adolescentes —, abordo também a repercussdo do AM na saude das mulheres e das
criancas, a situacdo dos indicadores do AM em nivel mundial e no Brasil, além de destacar
alguns aspectos da amamentacdo peculiares a mdes adolescentes. A seguir, apresento
detalhes da metodologia empregada para a realizacdo deste estudo. Os resultados e a
discussdo dos achados encontram-se no artigo, cujo titulo ¢ “Fatores associados com a
manutencdo do aleitamento materno em uma coorte de maes adolescentes”, submetido

para publicacdo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A importéancia do aleitamento materno para a saude das mulheres e das criancas

Estudos abordando aspectos relacionados ao AM evoluiram muito nas Ultimas
décadas, de maneira que hoje existem evidéncias consistentes sobre o impacto positivo da
amamentacdo na salde das mulheres e das criancas. Além de estudos de base populacional
e estudos de coorte, diversas metanalises e revisdes sistematicas estdo disponiveis,
sintetizando a influéncia da alimentagdo recebida no inicio da vida na satde dos individuos
em curto e longo prazo (GRUMMER-STRAWN; ROLLINS, 2015; STUEBE, 2009;

VICTORA et al., 2016a).

2.1.1 A importancia do aleitamento materno para a saude das criangas no curto prazo

A amamentacdo exerce diversos efeitos sobre a satde das criangas. A composicao
nutricional do leite materno, especifica para atender as necessidades nutricionais do ser
humano recém-nascido, rica em anticorpos maternos e substancias que estimulam o
desenvolvimento da microbiota (fator bifido, oligossacarideos, triglicerideos de cadeia
média), modula o sistema imunoldgico, fortalecendo a resposta do organismo contra
diversas infec¢es, tais como diarreia, pneumonias e otites (SANKAR et al., 2015). Alem
disso, a succdo, os movimentos orais e a coordenacdo entre succdo, degluticdo e
respiracdo, realizados durante a amamentacdo, promovem o desenvolvimento adequado
das estruturas craniofaciais e da arcada dental (PERES et al., 2015).

Estudos envolvendo criancas com idade entre 6 e 23 meses oriundas de paises de
baixa e média renda demonstraram que amamentacdo foi associada a uma chance duas
vezes menor de mortalidade por doencas infecciosas nessa faixa etéaria [risco relativo

(RR)=2,09; intervalo de confianga de 95% (1C95%) 1,68-2,6] (SANKAR et al., 2015).
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Evidéncias semelhantes foram encontradas em paises de alta renda, onde ter sido
amamentado pelo menos uma vez na vida foi associado a uma redugdo de 21% na
mortalidade infantil e de 36% na ocorréncia de sindrome da morte subita infantil (IP et al.,
2007).

A protecdo do AM contra infec¢bes respiratérias e diarreia ja estd bem
documentada. Revisdo sistematica indica que criancas menores de 6 meses que foram
amamentadas apresentam risco 80% menor de desenvolver diarreia e 90% menor de
necessitar internacdo hospitalar por esse motivo quando comparadas as criangas que ndo
foram amamentadas exclusivamente (efeito combinado: RR=0,20, 1C95% 0,13-0,29;
RR=0,09, 1C95% 0,02-0,44, respectivamente). Efeito semelhante foi observado em
criangas menores de 5 anos: aquelas amamentadas alguma vez na vida apresentaram menor
risco de desenvolver diarreia em comparacdo com aquelas que nao receberam AM (efeito
combinado: RR=0,69, 1C95% 0,58-0,82) (HORTA; VICTORA, 2013).

No que diz respeito a protecdo contra OMA e distdrbios alérgicos em menores de 2
anos, as evidéncias sdo sugestivas porém inconclusivas, devido a falta de padronizacéo dos
estudos analisados. Por exemplo, em relacdo a protecdo contra OMA, estudos apresentam
evidéncias consistentes da associacdo entre maior duracdo do AM e reducao nos episodios
de OMA em criangas menores de 2 anos [odds ratio (OR)=0,67; 1C95% 0,59-0,76].
Contudo, a maioria dos estudos sobre OMA foi realizada em paises de renda alta, sem
ajuste para fatores de confusdo e com achados inconclusivos sobre a protecdo em criancas
maiores de 2 anos (BOWATTE et al., 2015).

O AM também interfere na salde orofacial por meio de diversos mecanismos,
como estimulacdo da atividade dos musculos da face e desenvolvimento adequado dos
0ssos da mandibula. Esses mecanismos favorecem o alinhamento correto dos dentes e o

crescimento adequado do palato, além de promover respiracdo adequada. Adicionalmente,
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criangas expostas a qualquer tipo de AM possuem 66% menos chances de desenvolver
problemas relacionados a oclusdo dental (OR=0,34; 1C95% 0,24-0,48) e 58% menos
chance de apresentar mordida aberta (OR=0,42; 1C95% 0,15-0,72) quando comparadas a
criancas ndo amamentadas (PERES et al., 2015). Estudo realizado no sul do Brasil avaliou
a relacdo entre duracdo do AM e salde orofacial em criangas pré-escolares e revelou que
criangas amamentadas por 12 meses ou mais apresentaram prevaléncia 56% menor de
distoclusdo dental aos 3-5 anos [razdo de prevaléncia ajustada=0,44; 1C95% 0,23-0,82],
além de melhor desenvolvimento dos musculos mastigatorios, quando comparadas a
criancas amamentadas por periodos inferiores (p<0,001) (PERES et al., 2015; PIRES;
GIUGLIANI; CARAMEZ DA SILVA, 2012). A exclusividade da amamentagdo também
protege contra ma-oclusdo: criancas amamentadas exclusivamente tém chance 46% menor
de apresentar ma-oclusdo em comparacdo as criancas que ndo sdo amamentadas de
maneira exclusiva (OR=0,54; 1C95% 0,38-0,77) (PERES et al., 2015).

A repercussdo da amamentacdo na economia e na qualidade de vida das criancas e
suas familias é incontestavel. Estima-se que 57% das internacdes por infeccdes
respiratorias e 72% das internagdes por diarreia em paises de baixa e média renda
poderiam ser evitadas se a amamentacdo fosse praticada de maneira exclusiva nos 6
primeiros meses e prolongada por pelo menos 12 meses (VICTORA et al., 2016a). Estima-
se que a ampliacdo em 10% das praticas de AME até 6 meses e da amamentacao
continuada até 12 ou 24 meses poderia reduzir em até 6 bilhGes de ddlares os custos do

governo brasileiro com internacGes hospitalares (ROLLINS et al., 2016).
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2.1.2 A importéncia do aleitamento materno para a saude das criangas no longo prazo

No longo prazo, podemos destacar a protecdo do AM contra excesso de peso e
diabetes tipo 2, além de melhor desempenho em testes de inteligéncia em criancas e
adolescentes (VICTORA et al., 2016a).

Existem alguns mecanismos que podem explicar a associacdo entre AM e
sobrepeso/obesidade. A relacdo caldrico/proteica disponivel no leite materno pode
influenciar o metabolismo e o armazenamento de energia, levando a respostas endocrinas
distintas em individuos amamentados e naqueles que recebem substitutos do leite materno
(ROLLAND-CACHERA et al., 1995). Uma metanalise publicada por Horta et al. em 2015
estimou reducgéo de 25% nas chances de uma crianga amamentada desenvolver sobrepeso
ou obesidade na vida adulta quando comparada com criangas ndo amamentadas (OR= 0,74
IC95% 0,7-0,78) (HORTA et al., 2015b). Com base em 11 estudos, 0s autores constataram
também que individuos amamentados possuiam risco aproximadamente 35% menor de
desenvolver diabetes tipo 2 em comparacdo com individuos que ndo foram amamentados
(OR=0,66; 1C95% 0,49-0,89) (HORTA et al., 2015b). O leite materno possui grande
disponibilidade de 4&cidos graxos poli-insaturados de cadeia longa (long-chain
polyunsaturated fatty acids, LCPUFAS), que exercem papel protetor contra resisténcia
insulinica, degradacdo das células B do pancreas e, consequentemente, aparecimento do
diabetes (BAUR et al., 1998).

A relacdo entre AM e inteligéncia é estudada desde 1929 (HOEFER; HARDY,
1929). Desde entdo, diversos estudos tém mostrado associacdo entre duracdo do AM e
melhor desenvolvimento cognitivo infantil (ANDERSON; JOHNSTONE; REMLEY,
1999). Essa associacdo pode ser explicada, em parte, pelos compostos nutritivos presentes
no leite materno, sobretudo os acidos graxos LCPUFAs, mas também pelo afeto e cuidado

envolvidos no ato de amamentar (ZHOU et al., 2007). A partir de uma revisao sistematica,
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Horta et al. estimaram que criangas amamentadas possuem um quociente de inteligéncia
(QI) 3,44 pontos maior (1C95% 2,3-4,58) na infancia e adolescéncia do que criangas ndo
amamentadas (HORTA et al., 2015a). Um grande ensaio de clusters randomizado
realizado na Bielorrassia revelou que criancas amamentadas exclusivamente por pelo
menos 3 meses apresentaram 7,5 pontos a mais em teste de desempenho de inteligéncia aos
6,5 anos quando comparadas a individuos ndo amamentados (p<0,001) (KRAMER et al.,
2008).

Adicionalmente, o efeito do AM no desenvolvimento cognitivo parece ser
duradouro. Victora et al. avaliaram a relagdo entre duracdo total do AM e QI, nivel de
escolaridade e renda mensal aos 30 anos de idade e identificaram que as criancas
amamentadas por 12 meses ou mais apresentaram QI até 3,76 pontos mais elevado (1C95%
2,20-5,33), maior escolaridade (0,91 por ano de estudo; 1C95% 0,42-1,40) e maior renda
mensal na vida adulta (R$ 341,00; 1C95% 93,80-588,30) quando comparadas a criangas
amamentadas por menos de 1 més. Esse efeito tambem foi observado quando as criancas
amamentadas por 12 meses ou mais foram comparadas as amamentadas
predominantemente por 4 meses ou mais e as amamentadas predominantemente por menos
de 1 més (VICTORA et al., 2015).

Aumentando a inteligéncia dos individuos, a amamentacdo melhora o capital
humano, tornando-os economicamente mais produtivos e mais saudaveis (VICTORA et
al., 2016a). A capacidade produtiva e econémica individual esta diretamente relacionada
com a inteligéncia, de forma que individuos mais inteligentes possuem maior escolaridade
e, assim, podem obter melhores empregos, influenciando os indicadores econémicos da
sociedade (ROLLINS et al., 2016). Por exemplo, estima-se que, para cada ponto adicional
em testes de desempenho de inteligéncia, ha um incremento de até 2,4% na remuneracao

média ao longo da vida de americanos (US ENVIRONMENTAL PROTECTION
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AGENCY, 1997). Um aumento de 2 pontos em testes de QI pode acarretar o incremento
de até 72 mil libras na economia ao longo da vida de ingleses (RENFREW et al., 2012) e

até 20% na renda familiar mensal de brasileiros (VICTORA et al., 2015).

2.2 A importéancia do aleitamento materno para a satde das mulheres

A importancia da amamentacdo para a satde das mulheres também tem sido tema
de diversos estudos. Existem pesquisas que avaliam os efeitos da amamentacdo em curto
prazo (aumento do intervalo interpartal, amenorreia lactacional) e também em longo prazo
(reducdo nos riscos de desenvolvimento de cancer de mama e de ovario e diabetes melito

tipo 2) (CHOWDHURY et al., 2015).

2.2.1 A importancia do aleitamento materno para a satde das mulheres no curto prazo

No curto prazo, evidéncias cientificas apontam para um atraso na ocorréncia da
menstruacao apos a gestacdo em mulheres que amamentam parcial ou exclusivamente nos
primeiros 6 meses (BENITEZ et al.,, 1992; DADA et al., 2002; DEWEY et al., 1997,
INGRAM et al., 2004). Estima-se que a probabilidade de a amenorreia se estender até os 6
meses de vida do bebé é 23 e 21% maior para as mulheres que amamentam exclusiva ou
predominantemente quando comparadas aquelas que ndo amamentam ou amamentam
parcialmente (RR=1,23, 1C95% 1,07-1,41; e RR=1,21, 1C95% 1,01-1,25, respectivamente)
(CHOWDHURY et al., 2015). Adicionalmente, estudos indicam que a suc¢do do seio
materno leva a inibicdo da atividade ovariana pela supressdo da producdo e liberacdo
hipotalamica do hormonio liberador de gonadotrofina. Desta forma, ndo ocorre

estimulacdo da hipdéfise nem a liberacdo dos horménios relacionados a ovulacdo e,
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consequentemente, a menstruagdo e nova gestagio (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998).

Outros efeitos do AM no curto prazo, como reducdo de peso e depressdo pds-parto,
ainda sdo controversos, ndo havendo consenso (CHOWDHURY et al., 2015). Entretanto,
esta estabelecido que a amamentagdo confere protecdo contra diversas doencas no longo
prazo para mulheres que amamentam, conforme sera apresentado a seguir
(CHOWDHURY et al, 2015; COLLABORATIVE GROUP ON HORMONAL

FACTORS IN BREAST CANCER, 2002; VICTORA et al., 2016a).

2.2.2 A importancia do aleitamento materno para a satde das mulheres no longo prazo

A amamentacdo, aléem de ter impacto positivo na saude das criancas no longo
prazo, também oferece protecdo contra o aparecimento de algumas doencas ao longo da
vida das mulheres que amamentam. Ha evidéncias robustas de que o0 AM exerce influéncia
sobre o desenvolvimento de cancer de mama e de ovarios, assim como sobre diabetes tipo
2 (CHOWDHURY et al., 2015). Destaca-se, ainda, que o papel protetor do AM esta
intimamente associado a maior duracao dessa pratica.

Uma recente metanalise estimou que mulheres que amamentaram alguma vez na
vida possuem risco 22% menor de desenvolver cancer de mama quando comparadas a
mulheres que nunca amamentaram. Parece haver um efeito dose-resposta entre duracdo do
AM e céancer de mama. A chance de desenvolver cancer mamario foi 7% menor em
mulheres que amamentaram por menos de 6 meses (OR=0,93; 1C95% 0,88-0,99), 9%
menor naquelas cuja amamentacdo durou de 6 a 12 meses (OR=0,91; 1C95% 0,87-0,96) e
23% menor quando a amamentacdo era mantida por mais de 12 meses (OR=0,77; 1C95%
0,72-0,83) (CHOWDHURY et al., 2015). Outro estudo envolvendo analises de 47 estudos

epidemiologicos realizados em 30 paises identificou uma reducdo de 4,3% no risco de
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desenvolvimento de céncer de mama para cada 12 meses de duracdo do AM
(COLLABORATIVE GROUP ON HORMONAL FACTORS IN BREAST CANCER,
2002).

Ferramenta utilizada para calcular o namero de vidas salvas estima que o padréo de
amamentacao atual evita 19.464 mortes de cancer de mama por ano em 75 paises de média
e baixa renda quando comparado a um cenario em que nenhuma mde amamenta.
Adicionalmente, estima-se que mais de 20 mil mortes por esse tipo de cancer poderiam ser
evitadas se a amamentacdo fosse praticada segundo as recomendacdes da OMS pela
maioria das mulheres (VICTORA et al., 2016a).

De forma semelhante, outra metanalise estimou em 30% a reducdo da chance de
desenvolver cancer de ovario em mulheres que amamentaram alguma vez na vida
(OR=0,70; 1C95% 0,64-0,77). Esse efeito também esta intimamente associado a duragéo
do AM: a reducéo na chance de ocorréncia de cancer de ovario € de aproximadamente 17,
28 e 38% para mulheres que amamentaram por menos de 6 meses, de 6 a 12 meses e mais
que 12 meses, respectivamente (OR=0,83, 1C95% 0,78-0,89; OR=0,72, 1C95% 0,66-0,78;
e OR=0,63, I1C95% 0,56-0,71). O efeito protetor do AM contra o desenvolvimento de
cancer de ovario varia de acordo com a situacdo econémica do pais, sendo maior para as
mulheres de paises de baixa e média renda (OR=0,48; 1C95% 0,29-0,77) quando
comparados com paises de alta renda (OR=0,74; 1C95% 0,68-0,8) (CHOWDHURY et al.,
2015).

Resultados semelhantes também foram identificados em outros estudos. Luan et al.,
ao realizarem metanalise de estudos epidemioldgicos, observaram reducdo de 8% no risco
de desenvolvimento de cancer de ovario para cada 5 meses de incremento na duracdo do
AM (RR=0,92; 1C95% 0,90-0,95) (LUAN et al., 2013). Feng et al., analisando 19 estudos

observacionais, encontraram relacéo linear inversa entre tempo de AM e cancer de ovério:
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para cada més de manutencdo do AM, houve reducdo de 2% nas chances de desenvolver
esse tipo de cancer (OR=0,98; 1C95% 0,97-0,99) (FENG; CHEN; SHEN, 2014).

Além de proteger contra cancer de mama e de ovéario, 0 AM reduz as chances de a
mulher desenvolver diabetes tipo 2, com protecdo crescente a medida que a duracdo da
amamentacdo aumenta. Revisdo sistematica recente estimou que um aumento de 3 meses
na duracdo da amamentacdo pode levar a uma reducdo de 11% na chance de
desenvolvimento de diabetes tipo 2 (OR=0,89; 1C95% 0,77-1,04), além da reducdo de 9%
para cada ano de manutengdo do AM (OR=0,91; 1C95% 0,86-0,96) (AUNE et al., 2014).

Em sintese, 0 AM exerce efeitos importantes sobre a satde da mulher, protegendo-a
contra o desenvolvimento de doencas graves, potencialmente fatais, com efeito dose-

resposta.

2.3 Situacdo dos indicadores do aleitamento materno no Brasil e no mundo

Existe grande disparidade no cenario global da amamentacdo devido a diferencas
de ordem cultural, social, econémica, assistencial e individual. Recente publicacdo
encomendada pela OMS analisou as tendéncias temporais dos padrées mundiais de AME e
AM, com base em inquéritos populacionais de 127 paises de baixa e média renda e 27
paises de alta renda. Os resultados indicam que 36 milhdes (63%) de criangas menores de 6
meses ndo estavam em AME na Ultima pesquisa nacional realizada nos paises de baixa e
média renda. Entre as criancas de 6 a 23 meses, 64 milhdes ndo eram amamentadas na
época da pesquisa nacional mais recente, correspondendo a 18% das criangas nascidas em
paises de baixa renda, 34% das criancas de paises de média e baixa renda e 55% das
criancas de paises de alta renda, onde menos de uma em cada cinco criancas é amamentada

aos 12 meses de vida (VICTORA et al., 2016a).
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Ainda, dados mostram que as taxas mundiais de AME apresentaram aumento
discreto de 0,5 ponto percentual ao ano entre 1993 e 2013 (de 25 para 37%,
respectivamente). As maiores taxas de AME em criangas menores de 6 meses sdo
encontradas em Ruanda (85%) e no Sri Lanka (76%), e as mais baixas no Reino Unido
(menos de 1%). Em contrapartida, a prevaléncia de amamentagdo continuada até 12 meses
(12 a 15 meses) reduziu em nivel global de 76 para 73%, sendo maior nos paises da Africa
e sul da Asia (acima de 80%) e menor nos paises europeus (abaixo de 20%) (VICTORA et
al., 2016).

Em adicdo as diferencas na pratica do AM entre paises, existe variabilidade nos
padrdes de amamentacdo de acordo com o nivel socioecondémico. Em paises de alta renda,
mulheres mais ricas e com maior escolaridade tendem a amamentar por menos tempo do
que aquelas de nivel socioeconémico inferior. Acredita-se que essa inversdo no gradiente
social do AM esta relacionada com o aumento do uso de substitutos do leite materno a
medida que ocorre aumento do poder aquisitivo das familias (VICTORA et al., 2016).

A avaliacdo das tendéncias globais do AM publicada na série sobre amamentacgéo
do The Lancet observou forte correlagdo inversa (coeficiente de correlacdo de Pearson = -
0,84; p<0,001) entre amamentacdo aos 6 meses e produto interno bruto (PIB) per capita,
além da reducdo em 10% da prevaléncia do AM aos 12 meses com a duplicacdo do PIB
per capita (VICTORA et al., 2016).

Em paises de baixa e média renda, a amamentacdo continuada é mais comum entre
as mulheres mais pobres. Nesse contexto, a pratica do AM é um dos poucos
comportamentos positivos relacionados a sadde que é menos frequente em pessoas com
maior poder aquisitivo. Todavia, as taxas decrescentes de AM em popula¢Ges com baixo
nivel de renda podem indicar que mades mais pobres facam uso de leites artificiais de

acordo com a elevacéo de sua renda (VICTORA et al., 2016).
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No Brasil, diversas estratégias foram desenvolvidas com o intuito de melhorar as
prevaléncias de AME e AM. A partir da década de 1980, ocorreram diversas acdes de
promocao, protecdo e apoio a amamentacdo. Como resultado, as Pesquisas Nacionais de
Demografia e Saude realizadas no pais apontaram para uma melhora nas praticas de
amamentacdo entre 1986 e 2006. Durante esse periodo, ocorreram mudancas acentuadas,
conferindo aumento de 34 pontos percentuais na prevaléncia de AME em menores de 6
meses e de 24,5 pontos percentuais na prevaléncia de AM em menores de 1 ano, enquanto
que a prevaléncia de AM em menores de 2 anos manteve-se estavel, em torno de 25% em
1986 e 2006 (BRASIL, 2009b). Entretanto, a Gltima Pesquisa Nacional de Saude, realizada
em 2013 (PNS-2013), indica que os indicadores de AME e AM no pais encontram-se
estagnados. A prevaléncia de AME em menores de 6 meses, de AM em menores de 24
meses e de AM em criancas entre 12-14 meses reduziu 0,5, 4,2 e 2,1 pontos percentuais,
respectivamente, entre 2006 e 2013. Em contrapartida, o Unico indicador que apresentou
crescimento foi a prevaléncia de AM em criancas de 21 a 23 meses de idade (de 24,5% em
1986 para 31,8% em 2013) (BOCCOLINI et al., no prelo).

Outro fator que merece atencdo sao as baixas prevaléncias de AME e AM em maes
com idade inferior a 20 anos. A Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas
Capitais Brasileiras e Distrito Federal identificou que mulheres com 19 anos ou menos
apresentam menor prevaléncia de AME. Segundo essa pesquisa, enquanto 44,4% das maes
entre 20 e 35 anos amamentam exclusivamente nos 6 primeiros meses de vida, apenas
35,8% das mées com idade inferior a 20 anos realizam essa pratica (BRASIL, 2009c¢).

Nos Estados Unidos (EUA), pesquisas revelam que a taxa de iniciacdo do AM em
mulheres com idade inferior a 20 anos é de 60%, e apenas 20% seguem amamentando aos
6 meses de vida do bebé. Mulheres com 30 anos ou mais apresentam prevaléncias mais

elevadas: 80% iniciam a amamentacdo e 50% seguem amamentando aos 6 meses
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(EIDELMAN et al, 2012). Langellier et al. observaram que a probabilidade de amamentar
exclusivamente por 6 meses entre mulheres americanas cadastradas no programa de
nutricdo para mulheres e criangas (Special Supplemental Nutrition Program for Women,
Infants, and Children, WIC) aumentou quase 2% para cada ano de incremento na idade
materna (OR=1,019; 1C95% 1,0-1,03) (LANGELLIER; PIA CHAPARRO; WHALEY,
2012).

De forma semelhante, um estudo realizado com mulheres turcas e seus filhos
revelou que mées mais velhas (30-34 anos) possuiam 94% mais chances de amamentar por
pelo menos 12 meses do que mulheres com idade inferior a 19 anos (OR=1,94; 1C95%
1,13-3,32) (YALCIN; YALCIN; KURTULUS-YIGIT, 2014). Outro estudo, realizado em
Singapura, também observou tal associagdo: para cada ano de vida materno, a
probabilidade de interromper o AM antes do primeiro ano caia 0,2 ponto percentual
[hazard ratio (HR)=0,98; 1C95% 0,96-0,99] (PANG et al., 2016).

No Brasil, estudo transversal realizado na cidade de Volta Redonda (RJ) com dados
da campanha de vacinacgédo de 2006 identificou que, entre as criancas maiores de 6 meses, a
oferta de leite materno aos filhos de adolescentes foi significativamente menor em relagédo
aos filhos de mulheres adultas (49,2 e 66,0%, respectivamente; p<0,05) (CRUZ;
ALMEIDA; ENGSTROM, 2010). Semelhantemente, Vieira et al., ao realizarem estudo de
coorte na cidade de Campinas (SP) envolvendo 122 mdes adolescentes e 123 adultas,
identificaram que a duracdo mediana do AM foi de 6 meses para as maes adolescentes e de
8 meses para as adultas, apesar da diferenca ndo ser estatisticamente significante (VIEIRA;
PINTO E SILVA; BARROS FILHO, 2003). Outra pesquisa que comparou 0s habitos de
amamentacdo de maes adultas (n=239) e adolescentes (n=237), conduzido em Montes
Claros (MG), observou que 34,3% das adultas amamentavam exclusivamente no momento

da pesquisa, em contraste com apenas 14,8% das adolescentes (p<0,001). Aos 6 meses de
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vida da crianga, 28,7% das médes adolescentes e 22,6% das méaes adultas ja haviam parado
de amamentar (FROTA; MARCOPITO, 2004).

Esses estudos corroboram pesquisas sobre determinantes da amamentacéo, em que
a menor idade materna foi identificada como fator de risco para praticas subotimas de
AME e AM (AGBOADO et al., 2010; BOCCOLINI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2015;
CHAVES; LAMOUNIER; CESAR, 2007; FROTA; MARCOPITO, 2004; VENANCIO et
al., 2002; WIJINDAELE et al., 2009; YALCIN; YALCIN; KURTULUS-YIGIT, 2014).
Assim, tendo em vista que a pouca idade materna exerce influéncia sobre o AM, é

importante caracterizar a amamentagéo na adolescéncia.

2.4 Gestagdo e amamentacéo na adolescéncia

Para a OMS, a adolescéncia corresponde ao periodo de vida entre 10 e 19 anos de
idade. Em 2009, a populacdo mundial de adolescentes chegou a 1.200 milhGes — uma em
cada cinco pessoas no mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). No Brasil,
dados demogréficos de 2012 indicam que 18% da populacéo brasileira eram adolescentes,
representando 35 milhdes de mulheres entre 10 e 19 anos (BRASIL, 2012). Estima-se que,
anualmente, 16 milhdes de mulheres adolescentes dao a luz, respondendo por 11% dos
nascimentos mundiais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Paises de média e baixa renda possuem taxa de fecundidade na adolescéncia duas
vezes maior do que em paises de alta renda. Metade das gestacdes na adolescéncia ocorre
em apenas sete paises (Bangladesh, Brasil, Republica do Congo, Etidpia, India, Nigéria e
EUA), e 95% de todos os partos de maes adolescentes se ddo em paises em
desenvolvimento (2% na China, 18% no Caribe e América Latina, e mais de 50% na

Africa subsaariana) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011, 2014). Pesquisa
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realizada por Sedgh et al. corrobora essa informagéo, ao observar diferengas marcantes
entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento (SEDGH et al., 2015).

No Brasil, a taxa de fecundidade entre jovens de 15 a 19 anos cresceu de 69,5
gestacdes por 1.000 mulheres entre 1951 e 1961, para 89,2 gestacGes por 1.000 mulheres
entre 1997 e 2001 (BRASIL, 2009b). Desde entdo, esse indicador estd em declinio. Em
2000, 22,5% dos partos ocorreram em mulheres na faixa etaria de 15 a 19 anos; em 2010,
essa proporcao caiu para 18%, correspondendo a 552 mil nascimentos em adolescentes de
15 a 19 anos. Em 2014, o percentual de adolescentes que deram a luz permaneceu estavel,
em torno de 18%; entretanto, em termos numéricos, houve aumento de aproximadamente
10 mil nascimentos nessa faixa etaria (562 mil nascimentos) (BRASIL, 2009a; SISTEMA
DE INFORMAC}@ES SOBRE NASCIDOS VIVOS, 2014).

A gestacdo em mulheres com pouca idade é considerada uma situagdo de
vulnerabilidade social, pois possui grande impacto na vida das adolescentes — na saude, nas
relagBes sociais, no desempenho escolar e formacgéo profissional, reduzindo as opg¢des de
insercdo no mercado de trabalho e perpetuando os ciclos intergeracionais de pobreza e
exclusdo social (UNICEF, 2011). Ainda, a gestacdo na adolescéncia merece atencao
especial, visto que fatores bioldgicos, como a imaturidade ginecologica e o
desenvolvimento pélvico incompleto, podem ter efeitos negativos sobre a salde materna e
infantil (VOGEL et al., 2015).

Adicionalmente, adolescentes geralmente sdo mais afetados por fenémenos sociais
de desigualdade, como, por exemplo, pobreza, baixa escolaridade e evasdo escolar,
exploracdo no trabalho, exploracdo e diversos tipos de violéncia, sobretudo a sexual,
doencas sexualmente transmissiveis/AIDS e abuso de drogas (UNICEF, 2011). Desta
forma, mées adolescentes possuem maiores chances de negligenciarem a prépria saude e a

de seus filhos. Diversos estudos indicam que as adolescentes amamentam por tempo
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inferior as maes adultas (CHAVES; LAMOUNIER; CESAR, 2007; FROTA;
MARCOPITO, 2004; HORTA et al., 2007; VENANCIO et al., 2002; VIEIRA; PINTO E
SILVA; BARROS FILHO, 2003).

Por outro lado, foi demonstrado que adolescentes sdo capazes de produzir leite
materno com composi¢do semelhante ao de mulheres adultas (PEREIRA et al., 2013;
WAMBACH; COLE, 2000). Os diversos beneficios conferidos pela amamentacdo tornam-
se ainda mais importantes para as maes adolescentes, devido as possiveis complicacdes
neonatais associadas a gestacdo nessa faixa etaria (NOVE et al., 2014). Todavia, existe
forte interacdo entre fatores sociais, culturais e individuais nas decisdes envolvendo a
amamentacdo, acarretando em menores prevaléncias de iniciacdo, exclusividade e
manutengdo do AM em mées adolescentes (BRASIL, 2009c; APOSTOLAKIS-KYRUS et
al., 2013; YALCIN et al., 2014).

A amamentacdo € um processo social de aprendizagem, pois as adolescentes que
optam por amamentar geralmente estdo inseridas em um contexto onde essa pratica é
comum, seja pela experiéncia de pessoas proximas, como familiares e amigos, seja pela
ampla aceitacdo da amamentacdo na sociedade em que a adolescente esta inserida. Ainda,
adolescentes que amamentam relatam que os motivos pela op¢do de amamentar estdo
voltados a crianga, como conhecimento dos beneficios do AM para a satde do bebé e o
fortalecimento do vinculo méae-filho. Ja adolescentes que optam por oferecer formula
infantil relatam raz6es voltadas a elas mesmas, como preocupa¢do com a imagem corporal,
vergonha de amamentar em publico e uso de formula por conveniéncia (WAMBACH;
COLE, 2000).

Leclair et al. avaliaram os fatores associados com a decisdo materna de iniciar a
amamentacdo em uma coorte de 22.023 médes adolescentes canadenses e constataram que a

intencdo de amamentar antes do nascimento da crianga foi fortemente associada com a
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AME na alta da maternidade (OR=19,0; 1C95% 15,54-23,26), mesmo entre as adolescentes
que fumaram durante a gestacdo (OR=15,9; 1C95% 13-19,6). Entre as adolescentes que
ndo possuiam intencdo de amamentar, as chances de amamentar exclusivamente na
maternidade foram 47% menores (OR=0,53; 1C95% 0,38-0,73) (LECLAIR et al., 2015).

Wambach e Cohen realizaram entrevistas com 23 adolescentes americanas que
estavam amamentando e identificaram que o retorno ao trabalho ou a escola era um
periodo critico para a manutengdo da amamentacdo em maes adolescentes. Por um lado, a
adolescente pode perceber o retorno as atividades como uma barreira, pois a vergonha de
amamentar em publico € comum nessa faixa etéria. Por outro lado, se o ambiente de
trabalho ou escolar for considerado favoravel ao AM, essa fase pode ser percebida apenas
como uma transicdo para uma nova rotina da dupla mae-bebé (WAMBACH; COHEN,
2009).

Em estudo realizado no Brasil, trés temas relacionados com a escolha da mée de
como alimentar seu filho foram identificados em adolescentes da cidade de Ribeirdo Preto
(SP). Primeiro, a preocupacdo com a saude da crianga, que interfere positivamente na
decisdo de amamentar quando h& conhecimento sobre os beneficios da amamentagédo para
a salde e o desenvolvimento do bebé. Segundo, dificuldades para amamentar —percepcao
de leite insuficiente ou fraco, dor, rachaduras mamilares e ingurgitamento mamario —
podem ocasionar a interrupcdo da amamentacdo devido a inseguranca, medo ou
incapacidade de superar essas dificuldades por parte das adolescentes. Por ultimo, o apoio
familiar e dos profissionais de satde foi identificado como primordial para o sucesso da
amamentacdo em maes adolescentes. Esses profissionais possuem papel importante nos
periodos pré e pos-natais, auxiliando no esclarecimento de dividas relacionadas ao AM e
na superacdo das dificuldades iniciais. Ja as familias parecem apresentar maior influéncia

sobre 0 estabelecimento e manutencdo da amamentacgéo, por meio de troca de experiéncias
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com as avos, do auxilio no cuidado com os bebés e do fortalecimento da autoestima das
adolescentes (MONTEIRO et al., 2014a).

Intervengdes voltadas para aumentar a iniciacdo e a duracdo do AM em mades
adolescentes sdo necessarias. Entretanto, revisdo sistematica realizada por Sipsma et al.
indica que as intervencdes voltadas para esse publico apresentam resultados inconsistentes
e eficiéncia limitada. Para aumentar a eficacia das acdes de promogdo, protecdo e apoio do
AM em adolescentes, os autores recomendam que as intervencdes sejam voltadas as
mulheres nessa faixa etaria, com envolvimento dos companheiros e das maes das
adolescentes, e que utilizem linguagem simples e acessivel. Adicionalmente, é sugerida a
troca de experiéncias entre adolescentes que tiveram experiéncia positiva com AM e
aquelas que pretendem amamentar, além do uso de meios eletronicos, como mensagens no
celular e redes sociais, para a disseminacdo de informacdes confiaveis sobre o AM. Por
altimo, esses autores sugerem que as adolescentes precisam de um acompanhamento mais
intenso no periodo pos-parto para auxiliar no estabelecimento da lactacdo e superar as
dificuldades iniciais (SIPSMA; JONES; COLE-LEWIS, 2015).

A decisdo de amamentar é multifatorial e envolve, além da idade materna, diversos
aspectos, como fatores individuais, socioeconémicos, culturais e historicos. Para que a
duracdo do AM atinja niveis ideais, conforme as recomendacBes internacionais e
nacionais, os profissionais da salde que prestam assisténcia as gestantes e puérperas
precisam conhecer os fatores que influenciam a duracdo do AM em uma populacao.
Através de pesquisas que avaliem os aspectos relacionados a essa pratica, os fatores que
influenciam negativamente a manutencdo do AM podem ser identificados; desta forma,
estratégias de apoio especificas e apropriadas para incentivar a amamentacao entre maes e

suas familias podem ser elaboradas (THULIER; MERCER, 2009).
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2.5 Determinantes do aleitamento materno

Os determinantes do AM variam globalmente, sendo influenciados por fatores
culturais, sociais, econdmicos, assistenciais e individuais, 0s quais atuam de maneira
interligada, moldando o comportamento da populagcéo ao longo do tempo (ROLLINS et
al., 2016).

Yngve e Sjostrom classificam os determinantes do AM em sociodemogréficos,
psicossociais, assistenciais, comunitarios e politicos (YNGVE; SIOSTROM, 2001). Em
recente publicacdo, Rollins et al. (2016) sugerem a adogdo de um modelo conceitual para
avaliar os determinantes da amamentacdo, incluindo fatores estruturais,
sociodemograficos, assistenciais e individuais nos modelos estatisticos (ROLLINS et al.,
2016).

Entre os fatores estruturais, destaca-se o contexto sociocultural em que vive uma
populacdo, incluindo legislacdes, politicas publicas de saude, tendéncias sociais (crencgas e
religido) e influéncia da midia no estilo de vida da sociedade. Os fatores
sociodemograficos representam os aspectos sociais, como distribuicdo de renda e classe
social, condi¢cbes de saneamento basico, area de residéncia, acesso aos servicos de saude e
condicdes de trabalho e emprego. Os fatores assistenciais correspondem a influéncia que
0s servicos de satde podem exercer sobre 0 AM, como, por exemplo, via assisténcia pré e
pos-natal e praticas hospitalares. Esses trés grupos de determinantes representam as
varidveis contextuais relacionadas ao AM, pois sdo caracteristicas referentes as politicas de
governo e iniquidades existentes no contexto em que a mulher esta inserida, ou seja, nao
dependem de caracteristicas individuais.

Por ultimo, destacam-se os fatores individuais, que influenciam os habitos de AM
da populacdo de maneira mais direta. S0 considerados fatores individuais caracteristicas

maternas (idade, escolaridade, cor da pele, paridade, tabagismo, acompanhamento pré-
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natal, trabalho ou estudo), da crianga (sexo, peso, idade gestacional ao nascimento), das
interacbes entre mée e crianca (oferta de chupetas e mamadeiras, introducdo da
alimentacdo complementar, vinculo afetivo) e, finalmente, caracteristicas familiares
(coabitacdo com companheiro ou outro membro da familia, experiéncias familiares em
relacio ao AM, apoio dos familiares ao AM) (ROLLINS et al., 2016; YNGVE;
SJOSTROM, 2001).

O conhecimento dos determinantes da amamentagdo se da por meio da realizacdo
de pesquisas observacionais que avaliam o comportamento das mulheres em relacdo ao
AM nos diferentes contextos sociais. Desta forma, abordagens estatisticas apropriadas sao
necessarias para medir a forca de associacdo entre as variaveis preditoras (determinantes) e
o0 desfecho (AM), assim como para medir a interacdo entre as variaveis explanatorias, com
0 intuito de minimizar efeitos residuais. Modelos de regressdo multivariavel séo as
abordagens mais adequadas para pesquisas sobre determinantes do AM.

Para a presente dissertacdo, foi conduzida ampla revisdo da literatura sobre
determinantes do desmame precoce ou da manutencdo do AM por pelo menos 6, 12 ou 24
meses, por meio de pesquisa nos bancos de dados PubMed, SciELO e LILACS. Foram
incluidos na revisdo apenas estudos longitudinais que acompanharam as criancas até a
época de medida do desfecho (6, 12 ou 24 meses) ou até o desmame; ou estudos
transversais que incluiram criancas com idade minima igual a época do desfecho. Todos os
estudos incluidos utilizaram analise multivariavel (regressdo logistica, Poisson ou Cox).
Estudos cujo desfecho era AME ou iniciacdo do AM foram excluidos.

Os estudos identificados foram sumarizados em trés tabelas, uma para cada ponto
de corte estabelecido para o desfecho: 6, 12 e 24 meses (Tabelas 1, 2 e 3, respectivamente).

A relacdo das variaveis avaliadas e o numero de associacBes significativas sao
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apresentados na Tabela 4, organizada em niveis hierarquicos, como proposto por Boccolini
et al. (BOCCOLINI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2015).

No total, foram identificados 29 artigos, que avaliaram a associacdo de 62 fatores
com o desmame ou manutencdo do AM utilizando regressdao multivariavel, organizados em
quatro niveis: 18 fatores foram classificados como distais (varidveis contextuais,
familiares, domiciliares e maternas prévias a gestacdo); nove foram classificados como
intermediarios distais (caracteristicas referentes a atencdo pré-natal e eventos relacionados
ao periodo gestacional); 11 foram classificados como intermediarios proximais
(caracteristicas da atencdo ao parto, do pds-parto imediato e do recém-nascido, como peso
e sexo); e 24 foram incluidos no nivel proximal (caracteristicas das nutrizes, da crianca e
da alimentacéo da crianca) (Tabela 4).

Apenas dois estudos avaliaram os determinantes da manutencdo do AM pelos trés
periodos estipulados (no minimo 6, 12 e 24 meses) numa mesma populacdo
(LANGELLIER; PIA CHAPARRO; WHALEY, 2012; ZAKARIJA-GRKOVIC et al.,
2016). Outros seis estudos avaliaram os fatores associados a manutencdo da amamentagéo
por pelo menos 6 e 12 meses (BERTINO et al., 2012; COX; BINNS; GIGLIA, 2015;
KRISTIANSEN et al., 2010; NETO; ZANDONADE; EMMERICH, 2013; SCOTT et al.,
2006; SINGH; KOGAN; DEE, 2007); e apenas dois investigaram os fatores associados
com a duracdo do AM em mées adolescentes (FROTA; MARCOPITO, 2004; SIPSMA et

al., 2013), ambos com desfecho aos 6 meses.

2.5.1 Fatores associados com a manutencdo do aleitamento materno por 6 meses ou mais

Foram identificados 18 artigos que investigaram fatores potencialmente associados
com o desfecho — nesta se¢do definido como interrupcdo do AM antes dos 6 meses ou

manutengdo do AM por 6 meses ou mais. As caracteristicas dos estudos e os resultados
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estdo sumarizados na Tabela 1. Apenas uma pesquisa tem delineamento transversal
(FROTA; MARCOPITO, 2004); todas as demais sdo estudos de coorte. Interessante
ressaltar que um estudo comparou os determinantes da interrup¢cdo do AM antes dos 6
meses em duas coortes: uma realizada entre 2000 e 2001 e a outra entre 2012 e 2013
(LOGAN et al., 2016).

Em relacdo ao local onde as pesquisas foram realizadas, uma ocorreu no Kuwait
(DASHTI et al., 2014), duas no Brasil (FROTA; MARCOPITO, 2004; NETO;
ZANDONADE; EMMERICH, 2013), trés na Australia (COX; BINNS; GIGLIA, 2015;
O’BRIEN; BUIKSTRA; HEGNEY, 2008; SCOTT et al, 2006), cinco nos EUA
(DAGHER et al., 2016; GIBSON-DAVIS; BROOKS-GUNN, 2006; LANGELLIER; PIA
CHAPARRO; WHALEY, 2012; SINGH; KOGAN; DEE, 2007; SIPSMA et al., 2013) e
sete em paises europeus, uma em cada pais: Alemanha (LOGAN et al., 2016), Croacia
(ZAKARIJA-GRKOVIC et al., 2016), Itdlia (BERTINO et al., 2012), Noruega
(KRISTIANSEN et al.,, 2010), Reino Unido (AGBOADO et al.,, 2010), Suécia
(FLACKING; NYQVIST; EWALD, 2007) e Grécia (THEOFILOGIANNAKOU et al.,
2006).

A relacdo dos 57 fatores explorados quanto a uma possivel associacdo com a
interrupcdo do AM antes dos 6 meses ou com a manutencao dessa pratica por no minimo
esse periodo encontra-se na Tabela 4.

No nivel distal, dos 17 fatores explorados, 14 apresentaram associacédo significativa
com o desfecho. A variavel mais avaliada foi escolaridade materna (17 estudos), seguida
por idade materna (16 estudos).

Entre as 17 pesquisas que avaliaram a associacdo entre escolaridade materna e
manutencdo do AM por 6 meses ou mais, nove mostraram associacdo positiva entre

duragdo do AM e anos de estudo (GIBSON-DAVIS; BROOKS-GUNN, 2006;
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FLACKING et al., 2007; SINGH et al., 2007; O’BRIEN et al., 2008; KRISTIANSEN et
al., 2010; DASHTI et al., 2014; DAGHER et al., 2016; LOGAN et al., 2016; FLACKING
et al., 2007), tanto em criancas a termo como pré-termo.

Apenas uma das 16 pesquisas que exploraram a associacdo entre idade materna e
AM aos 6 meses encontrou associagdo significativa. Esse estudo estimou que a chance de
amamentar por 6 meses ou mais aumentava 2% para cada ano de vida da mée (OR=1,019;
1C95% 1,007-1,03) (LANGELLIER et al., 2012).

A etnia materna foi avaliada em nove estudos, e em quatro (44,4%) houve
associacdo significativa: nos EUA e no Kuwait, as imigrantes amamentavam por mais
tempo que as mulheres nascidas naqueles paises (GIBSON-DAVIS, BROOKS-GUN,
2006; SINGH et al., 2007; LANGELLIER et al., 2012; DASHTI et al., 2014).

O estado civil materno associou-se significativamente com a duragdo do AM em
quatro (44,4%) dos nove artigos que exploraram essa variavel, com resultados diversos.
Em trés pesquisas, o casamento foi fator de protecdo para a amamentacdo (DAGHER et
al., 2016; GIBSON-DAVIS; BROOKS-GUNN, 2006; KRISTIANSEN et al., 2010); na
quarta, conduzida com maes adolescentes, foi fator de risco (FROTA, MARCOPITO,
2004).

Entre as caracteristicas paternas, a coabitacdo com o pai da crianca foi identificada
como fator de protecdo para a manutencdo do AM em duas (50%) das quatro pesquisas que
exploraram essa varidvel (LANGELLIER; PIA CHAPARRO; WHALEY, 2012; SINGH,;
KOGAN; DEE, 2007). A escolaridade paterna, avaliada em cinco estudos, associou-se
significativamente com o desfecho em apenas um (20%): filhos de pais com maior
escolaridade apresentaram menores chances de estar em AM aos 6 meses de vida

(OR=0,43; 1C95% 0,23-0,8) (KRISTIANSEN et al., 2010).
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Entre os oito fatores pertencentes ao nivel intermediario distal, o mais estudado foi
tabagismo materno (10 estudos), seguido por paridade (nove estudos), realizacdo de
acompanhamento pré-natal e intencdo de amamentar prévia ao nascimento da crianga
(cinco estudos cada). Mostraram-se associados a manutencdo do AM por 6 meses ou mais
a auséncia de tabagismo materno (seis de 10 estudos), a realizacdo de consultas pré-natais
(dois de cinco estudos), a intencdo prévia de amamentar (dois de cinco estudos) e paridade
(um de nove estudos).

No nivel intermedidrio proximal, foram explorados 10 fatores potencialmente
associados com o AM por pelo menos 6 meses, e apenas trés apresentaram associacdo
positiva com o desfecho: AME na maternidade (trés de sete estudos), peso de nascimento
(dois de cinco estudos) e tipo de parto (um de nove estudos). Em relagéo ao tipo de parto,
mulheres que planejaram realizar parto cesareo apresentaram probabilidade quase duas
vezes maior de interromper o AM precocemente em comparacdo as mulheres que
realizaram parto vaginal espontaneo (HR=1,90; 1C95% 1,36-2,66) (LOGAN et al., 2016).

Por fim, dos 22 fatores considerados proximais, 14 apresentaram associagdo
significativa com o desfecho. O retorno materno ao trabalho foi a varidvel mais explorada
nesse nivel: dos nove estudos que exploraram essa variavel, cinco (55,5%) mostraram que
0 retorno da mae ao trabalho é fator de risco para a manutencdo do AM (COX; BINNS;
GIGLIA, 2015; DAGHER et al., 2016; FROTA; MARCOPITO, 2004; LANGELLIER;
PIA CHAPARRO; WHALEY, 2012; SCOTT et al., 2006).

O uso de chupeta, avaliado em seis estudos, mostrou-se associado negativamente ao
desfecho em quatro (66,6%) (AGBOADO et al., 2010; DASHTI et al.,, 2014; NETO;
ZANDONADE; EMMERICH, 2013; SCOTT et al., 2006). Em uma pesquisa, a introducao
desse artefato no primeiro més de vida aumentou em quatro vezes as chances de desmame

antes dos 6 meses (OR=4,09; 1C95% 1,09-15,34) (NETO et al., 2013).
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A influéncia da familia na duracdo do AM também foi investigada, revelando
associagdo da manutencdo do AM por 6 meses ou mais com a percepcdo materna da
preferéncia do pai pelo AM como forma de alimentar a crianca (trés de quatro estudos)
(COX; BINNS; GIGLIA, 2015; O’BRIEN; BUIKSTRA; HEGNEY, 2008; SCOTT et al.,
2006). Além disso, dos trés estudos envolvendo a influéncia/apoio da avé materna, dois
identificaram a preferéncia da av6 materna pela alimentacdo artificial como fator de risco
para a interrupcdo da amamentacdo antes dos 6 meses de vida (COX; BINNS; GIGLIA,
2015; DASHTI et al., 2014). Ainda, outro estudo demonstrou que maior nivel de suporte
familiar foi associado com menor risco de interrup¢do do AM (SINGH; KOGAN; DEE,
2007).

A atitude materna favoravel ao AM foi identificada como um forte preditor da
duragdo do AM. Essa variavel, aferida a partir da lowa Infant Feeding Attitude Scale
(IIFAS), apresentou associacdo significativa com maior duracdo do AM em 100% das
quatro pesquisas que exploraram esse fator (BERTINO et al.,, 2012; COX; BINNS;
GIGLIA, 2015; O’BRIEN; BUIKSTRA; HEGNEY, 2008; SCOTT et al., 2006).

O consumo de alcool apos o parto e a inatividade fisica materna foram associados
negativamente com a manutencdo do AM por 6 meses ou mais em dois estudos (LOGAN
et al., 2016; SINGH; KOGAN; DEE, 2007). Ja a pratica de AME e ndo sofrer violéncia
doméstica por parte do companheiro foram associados com menores chances de desmame
precoce em maes adolescentes (SIPSMA et al., 2013).

E digna de nota a magnitude da associacdo entre manutencdo do AM por pelo
menos 6 meses e duas variaveis consideradas proximais: o uso de mamadeira e a idade da
primeira erup¢do dentaria. Segundo estudo conduzido em Vitéria, Brasil, a introducdo da
mamadeira durante o primeiro més de vida da crianca e a erupcao dentéria antes do sexto

més aumentaram em quase 10 vezes (OR=9,86; 1C95% 2,69-38,31) e 6,5 vezes (OR=6,53;
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IC95% 1,27-33,54) a chance de interrupcdo da amamentacdo antes dos 6 meses,

respectivamente (NETO et al., 2013).
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Tabela 1 - Estudos que exploraram, por meio de analise multivariavel, associacdo entre variaveis selecionadas e manutencédo do AM por 6 meses ou

mais ou interrupcdo do AM antes dos 6 meses, por ordem decrescente de ano da publicagéo

Autor, ano, pais,  Populagado/ Desfecho AM Andlise Associacdes significativas Associacdes ndo significativas
delineamento amostra (método e época)  estatistica

LOGAN et al., M@es e bebés de  Interrupg¢do do Regressdéo ~ 2000-2001 UBCS: 2000-2001 UBCS: Tipo de
2016, Alemanha,  duas coortes — AM <6 meses de Cox e Escolaridade materna (REF >12 anos) parto, idade materna,

coorte

Ulm Birth Cohort
Study (UBCS) e
Ulm SPATZ
Health Study
(SPATZ) —
recrutadas na
maternidade do
hospital
universitario da
cidade de Ulm
entre 2000-2001
e 2012-2013,
respectivamente
UBCS n=989
SPATZ n=856

Questionario
autoaplicado na
maternidade e por
telefone (UBCS)
ou por correio
(SPATZ) na 6°
semana e aos 6, 12
e 24 meses

<12 anos (HR=1,26; 1C95% 1,01-1,57)

e Tabagismo materno (REF=nunca)

<6 semanas (HR=3,16; 1C95% 2,46-4,06)

e IMC pré-gestacional (REF=normal)

Sobrepeso (25-30 kg/m?2) (HR=1,35; 1C95% 1,06-1,70)
Obesidade (>30 kg/m?) (HR=1,87; 1C95% 1,36-2,59)

nacionalidade, paridade

2012-2013 SPATZ: ldade
materna, retorno materno ao
trabalho, paridade

2012-2013 SPATZ:

o Escolaridade materna (REF >12 anos)

<12 anos (HR=1,66; 1C95% 1,25-2,21)

e Consumo de alcool (REF=nunca)

>6 meses (HR=0,36; 1C95% 0,21-0,63)

>6 semanas <6 meses (HR=1,63; 1C95% 1,10-2,40)
<6 semanas (HR=2,13; 1C95% 1,46-3,12)

e Tabagismo materno (REF=nunca)

>6 semanas <6 meses (HR=2,03; 1C95% 1,21-3,38)
e Tipo de parto (REF=vaginal espontaneo)

Cesarea eletiva (HR=1,90; 1C95% 1,36-2,66)
Cesarea de emergéncia (HR=1,66; 1C95% 1,16-2,37)
o IMC pré-gestacional (REF=normal)

Baixo peso (<18,5 kg/m?) (HR=2,60; 1C95% 1,25-5,43)
Obesidade (>30 kg/m?) (HR=1,76; 1C95% 1,25-2,47)
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Autor, ano, pais, Populagado/ Desfecho AM Andlise Associacdes significativas Associacdes ndo significativas
delineamento amostra (método e época)  estatistica
DAGHE et al., Mulheres >18 Interrupcéo do Regressdo e Retorno materno ao trabalho (REF=n&o) Idade materna, etnia, renda

2016, EUA, coorte

anos empregadas
previamente a
gestacdo,
recrutadas em
trés hospitais
publicos de
Minnesota entre
abril e novembro
de 2001

n=817

AM <6 meses de Cox
Entrevista na

maternidade e por

telefone 6 semanas,

12 semanas e 6

meses apos 0 parto

<6 meses (HR=1,46; 1C95% 1,14-1,87)
e Tipo de emprego (REF=técnico administrativo)
Profissional (HR=0,71; 1C95% 0,56-0,89)

Solteira (HR=1,39; 1C95% 1,01-1,91)
Escolaridade materna (REF=ensino superior

Ensino fundamental ou inferior (HR=1,97; 1C95% 1,26-
Ensino médio (HR=1,61; 1C95% 1,06-2,44)

Ensino técnico (HR=1,50; 1C95% 1,03-2,20)

e Experiéncia prévia com AM de amigos/familiares

N&o (HR=1,61; 1C95% 1,27-2,04)

Estado civil (REF=casada)

completo)

3,08)

(REF=sim)

familiar, paridade, tabagismo
materno, estado nutricional pré-
natal, dificuldades para
amamentar, hospital em que
realizou o parto, jornada de
trabalho pré-natal (horas/dia),
licenca-maternidade (dias),
apoio dos colegas e do chefe no
trabalho 6 semanas apos 0
parto, escore de estresse pré-
natal no trabalho

ZAKARIJA-
GRKOVIC et al.,
2016, Croacia,
coorte

Maes e bebés
recrutados na
maternidade do
Hospital
Universitario de
Split

n=773

Manutencdo do
AM >6 meses
Entrevista por
telefone aos 0, 3, 6,
12 e 24 meses

Regressao
logistica

Né&o realizar acompanhamento pré-natal (OR=0,408;

1C95% 0,21-0.78)

Né&o discutir alimenta¢do da crianca no pré-natal

(OR=2,643; 1C95% 1,36-5,12)

Local de residéncia,
escolaridade materna, idade
materna, paridade, tabagismo
materno, trabalho materno, tipo
de parto, contato pele a pele,
intencdo de oferecer chupeta,
auxilio da equipe hospitalar
para amamentar, conselho sobre
frequéncia alimentar no
hospital, conselho sobre
duracdo da mamada no hospital,
recebimento de formula infantil
no hospital
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Autor, ano, pais, Populagado/ Desfecho AM Andlise Associacdes significativas Associacdes ndo significativas
delineamento amostra (método e época)  estatistica
COXetal, 2015, Ma@es recrutadas Interrupc¢ao do Regressdéo e Obesidade materna pré-natal (HR=2,83; 1C95% 1,6- Escolaridade materna, idade
Australia, coorte em 10 AM <6 meses de Cox 5,0) materna, paridade, sexo da
maternidades do  Entrevista na e Percepcdo materna da preferéncia alimentar do pai  crianca, tipo de parto, peso ao
oeste da Australia maternidade e por da crianca (REF=prefere AM) nascimento, gestacéo planejada,
n=427 telefone as 4, 6, 10, Ambivalente ou prefere aleitamento artificial renda familiar, estado civil,
16, 26, 32, 40 e 52 (HR=1,71; 1C95% 1,02-2,85) ocupagao paterna, AM em livre
semanas e Percepcéo da preferéncia alimentar da avé materna  demanda no hospital,
(REF=prefere AM) alojamento conjunto nas
Ambivalente ou prefere aleitamento artificial primeiras 24 horas, experiéncia
(HR=1,96; 1C95% 1,08-3,54) com AM da avo m:_;lterna,
o Retorno materno ao trabalho <6 meses (HR=2,01;  Orientagdo sobre alimentacao da
1C95% 1,25-3,25) crianga no hospital, introducéo
e Escore materno na lIFAS <65 (HR=3,45; 1C95% de chupeta antes de 4 semanas
2,05-5,81) de wda,_m'gerna(;go em unidade
o No realizar pré-natal (HR=2,51; 1C95% 1,43-4,39)  Ue terapia intensiva neonatal
e Tabagismo na gestacdo (HR=3,42; 1C95% 1,58-
7,37)
DASHTI et al., Mulheres Interrupcéo do Regressdo e Origem materna (REF=Kuwait e Golfo Pérsico) Idade materna, origem materna
2014, Kuwait, recrutadas em AM <6 meses de Cox Outro pais arabe (OR=0,53; 1C95% 0,36-0,76) de pais ndo arabe, intencéo de
coorte trés maternidades Entrevista na e Escolaridade materna >12 anos (OR=0,68; 1C95% voltar ao trabalho 6 meses apds

publicas e uma
privada da cidade
de Kuwait

n=373

maternidade e por
telefone as 6, 12,
18 e 26 semanas
poés-parto

0,47-0,96)

e Multiparidade (OR=0,63; 1C95% 0,46-0,87)

¢ Introducgdo de chupeta (REF=n&o)

<4 semanas (OR=1,66; 1C95% 1,18-2,33)

o Preferéncia alimentar da av6 materna (REF=prefere
AM)

Ambivalente ou prefere formula (OR=2,11; 1C95%
1,26-3,54)

0 parto, introducdo da chupeta
apods 4 semanas, recebimento de
férmula pré-lactea, problemas
para amamentar no hospital,
amamentacdo em livre demanda
no hospital, preferéncia
alimentar paterna, gestacéo
planejada, momento da decisdo
da forma de alimentar a crianca
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Autor, ano, pais, Populagado/ Desfecho AM Andlise Associacdes significativas Associacdes ndo significativas
delineamento amostra (método e época)  estatistica
NETO etal., 2013, Maes e bebés Interrupcéo do Regressdo e Introdugdo de chupeta <1 més (OR=4,09; 1C95% Idade materna, escolaridade
Brasil, coorte residentes em AM <6 meses logistica 1,09-15,34) materna, renda familiar,
duas areas Entrevistas no e Introducéo de chupeta <3 meses (OR=6,05; IC95%  Ocupagdo paterna, situagao
cobertas pela domicilio de 3 em 1,58-25,13) conjugal, estabilidade conjugal,
Atencdo Priméaria 3 meses no 1° ano, e Introduco de chupeta <6 meses (OR=6,54; IC95%  humero de moradores na
do SUS na cidade e ap6s de 6 em 6 1,53-32,01) residéncia, paridade, intervalo
de Vitoria (ES)  meses, até os 30 e Introducio de mamadeira <1 més (OR=9,86; 1C95% interpartal, aleitamento artificial
n=86 meses 2,69-38,31)
e Primeira erupcédo dentéria <6° més (OR=6,53;
1C95% 1,27-33,54)
SIPSMA et al., Maes Interrupcao do Regressdéo e Praticar AME (HR=0,61; 1C95% 0,42-0,87) Idade materna, escolaridade
2013, EUA, coorte adolescentes e AM <6 meses de Cox e Sofrer violéncia por parte do companheiro materna e paterna, escolaridade

jovens (14-21
anos) e seus
companheiros
recrutados em
quatro hospitais
universitarios de
Connecticut
n=225

Entrevista na
maternidade e
preenchimento de
questionario
eletrénico
autoaplicavel aos 6
meses

(HR=1,77; 1C95%1,21-2,6)

Sofrer violéncia por parte do companheiro
(adolescentes 15-18 anos) (HR=3,29; 1C95%1,81-
6,01)

adequada para a idade (relacdo
entre idade e anos completos de
estudo em comparacéo ao
padrdo nacional), cor da
pele/etnia, IMC pré-gestacional,
paridade, intencédo de
amamentar pré-gestacional,
coabitacdo com companheiro,
recebimento de suporte social,
participante do programa de
nutricdo materno-infantil WIC,
tipo de parto, complica¢Ges no
parto, dificuldades na
amamentacéo
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Autor, ano, pais, Populagado/ Desfecho AM Andlise Associacdes significativas Associacdes ndo significativas
delineamento amostra (método e época)  estatistica
LANGELLIER et Mulheres com Manutencéo do Regressdo e |dade materna (anos) (OR=1,019; 1C95% 1,0-1,03)  Etnia, cor da pele materna, sexo
al., 2012, EUA, filho cadastrado  AM >6 meses logistica e Mde imigrante (OR=1,97; IC95% 1,56-2,48) da crianca, idade da crianca,
coorte no programa de  Entrevista por (incluidas e Entrevista em espanhol (OR=1,73; 1C95% 1,38- escolaridade materna, época de
nutricao para telefone nas 2,22) ingresso no programa WIC,
mulheres e analises e Coabitagio com o pai da crianca (OR=1,2; IC95% ecebimento de kit com férmula
criangas (WIC) apenas as 1,0-1,45) infantil na alta hospitalar
na cidade de Los criancas e Intencdo de amamentar antes do nascimento da
Angeles com 6 crianca (OR=3,55; 1C95% 2,78-4,54)
n=4.725 MESESOU o  Amamentacio na maternidade
mais) AM versus ndo AM (OR=4,25; 1C95% 3,51-5,14)
AME versus ndo AM (OR=9,93; I1C95% 7,92-12,46)
¢ Retorno materno ao trabalho <3 meses (OR=0,75;
1C95% 0,54-0,99)
BERTINO et al., Duplas mées- Interrupcao do Regressdéo e Tabagismo materno pré-gestacional (OR=2,5; Idade materna, estado civil, pais
2012, Italia, coorte  bebé recrutadas  AM <6 meses logistica IC95% 1,1-5,3) de origem materna, IMC pré-
no Hospital Entrevista na e Escore materno na IIFAS <67 pontos (OR=1,9; gestacional materno,

Universitario de
Turin
n=562

maternidade e por
telefone aos 1, 3, 6
e 12 meses.

1C95% 1,1-3,2)

escolaridade materna, trabalho
materno, paridade, tipo de
parto, peso ao nascer, tabagismo
paterno, separacdo mae/bebé
durante a internacdo hospitalar,
uso de chupeta
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Autor, ano, pais, Populagado/ Desfecho AM Andlise Associacdes significativas Associacdes ndo significativas
delineamento amostra (método e época)  estatistica
KRISTIANSEN et Todas as criangas Manutencado do Regressdéo e Peso ao nascimento (REF >3.500 g) Regido geografica, idade
al., 2010, Noruega, nascidas entre AM >6 meses logistica <2.500 g (OR=0,19; 1C95% 0,11-0,36) materna, paridade, crianca ficar
coorte abrile maiode  Questionario e Escolaridade materna (REF=ensino fundamental) aos cuidados de outra pessoa
2006 no pais enviado por correio <4 anos de ensino superior gue ndo 0s pais, peso ao
n=1.490 aos 6 e 12 meses (OR=2,54; 1C95% 1,29-5,01) nascimento (2.500-3.500 g)
>4 anos de ensino superior
(OR=3,87; 1C95% 1,83-8,17)
o Escolaridade paterna (REF=ensino fundamental)
Ensino médio (OR=0,43; 1C95% 0,23-0,8)
e Tabagismo materno (OR=0,49; 1C95% 0,34-0,71)
¢ Estado civil materno (REF=casada)
Solteira (OR=0,43; 1C95% 0,21-0,88)
AGBOADO et al., Participantes de  Interrupcao do Regressdéo e Cor da pele materna (REF=branca) Estado civil materno, status
2010, Reino programa de AM <6 meses de Cox Né&o branca (HR=0,59; 1C95% 0,52-0,67) socioecondmico (IMD), local de

Unido, coorte

suporte telefénico
ao AM 24 horas
para mulheres
que iniciaram o
AM no hospital
com filhos de
pelo menos 6
meses de vida da
cidade de
Lancashire
n=2.074

Entrevista por
telefone ou no
domicilioas 6 e 17
semanas e aos 6 e 9
meses

Indiana (HR=0,53; 1C95% 0,45-0,62)
Paquistanesa (HR=0,35; 1C95% 0,6-0,81)
Negra (HR=0,35; IC95% 0,16-0,74)
Outra (HR=0,48; 1C95% 0,32-0,73)

Primiparidade (HR=1,23; 1C95% 1,09-1,39)
Recebimento de formula infantil na maternidade
(HR=1,5; IC95% 1,26-1,79)

Recebimento de férmula infantil na maternidade por
decisdo materna (HR=1,91; IC95% 1,49-2,44)
Recebimento de formula infantil na maternidade por
indicagdo médica (HR=1,34; 1C95% 1,09-1,65)
Recebimento de férmula infantil no hospital por
outro motivo (HR=1,53; 1C95% 1,07-2,17)
Introducéo de chupeta no hospital (HR=1,26; 1C95%
1,04-1,53)

residéncia, tipo de parto, tempo
de inicio do AM (horas de
vida), uso de chupeta no
hospital (decisdo materna)
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Autor, ano, pais, Populagado/ Desfecho AM Andlise Associacdes significativas Associacdes ndo significativas
delineamento amostra (método e época)  estatistica
O’BRIEN et al., Mulheres Interrupcéo do Regressdo e Percepcdo da preferéncia alimentar do companheiro  Ocupagao materna, experiéncia
2008, Australia, recrutadas na AM <6 meses de Cox por AM (OR=0,61; 1C95% 0,41-0,9) prévia com AM, idade materna,
coorte maternidade de  Questionario e Escolaridade (anos) (OR=0,92; 1C95% 0,85-1,0) mae otimista, mae ansiosa,
dois hospitais inicial e Intencdo de AM <6 meses (OR=2,19; IC95% 1,52-  expectativas com o AM, quando
de Queensland autoaplicavel nas 3,16) decidiu realizar AM
(umpublicoe  primeiras 2 e Escore de confianga no AM (pontos) (OR=1,7;
um privado) semanas pos-parto 1C95% 1,26-2,29)
n=375 € entrevista por e Escore de autoeficacia em AM (pontos) (OR=0,95;
telefone aos 6 1C95% 0,93_0,97)
meses
FLACKING etal.,, Criangasatermo Interrupcéo do Regressdo e Crianca pré-termo (OR=1,48; 1C95% 1,33-1,64) Pré-termo: Seguro
2007, Suécia, e pré-termo de AM <6 meses logistica desemprego, renda familiar,
coorte dois condados do Entrevistas nas com Pré-termo: estado civil materno, idade
pais registradas  consultas de modelo e Escolaridade materna (REF=ensino superior) materna, tabagismo na gestacao,
entre 1993 e 2001 puericultura aos 2,  conceitual Ensino fundamental ou menos (OR=2,39; 1C95% 1,62-  escolaridade paterna, local de
n=2.093 pré- 4,6,9e12 meses  para 3,52) residéncia
termo e 35.250 a variaveis Ensino médio (OR=2,28; 1C95% 1,72-3,03)
termo sociodemo o Recebimento de auxilio social (OR=1,58; 1C95% A termo: Estado civil materno,
graficas 1,10-2,26) idade materna, tabagismo na

A termo:

o Escolaridade materna (REF=ensino superior)

Ensino fundamental ou menos (OR=2,66; 1C95% 2,42-
2,93)

Ensino médio (OR=1,98; 1C95% 1,85-2,13)

e Seguro desemprego (OR=1,11; IC95% 1,05-1,18)

¢ Recebimento de auxilio social (OR=1,32; IC95%
1,21-1,44)

o Quartil de renda familiar (REF=mais alto)

Mais baixo (OR=1,13; I1C95% 1,0-1,27)

2° mais baixo (OR=1,3; 1C95% 1,16-1,46)

2° mais alto (OR=1,23; 1C95% 1,09-1,38)

gestacdo, escolaridade paterna,
local de residéncia
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Autor, ano, pais, Populagado/ Desfecho AM Andlise Associacdes significativas Associacdes ndo significativas

delineamento amostra (método e época)  estatistica

SINGH et al., Criangas menores Interrupcéo do Regressdéo e Paridade (REF=1° filho) Sexo da crianga, nivel de

2007, EUA, coorte de 6 anos AM <6 meses logistica >2 filhos (OR=0,88; 1C95% 0,82-0,96) seguranca do bairro de moradia,
participantes do  Entrevista e Etnia (REF=ndo hispanico branco) salde fisica e mental materna

2003 National telefonica na 12

Survey of semana e aos 3, 6 e
Children’s Health 12 meses

(NSCH)

n=33.121

N&o hispanico negro (OR=1,74; 1C95% 1,47-2,06)

o Nacionalidade (REF=pais imigrantes, filho
americano)

Familia americana (OR=1,43; 1C95% 1,17-1,76)

e Estrutura familiar no domicilio (REF=2 pais
biol6gicos)

2 pais-1 ndo bioldgico (OR=1,75; 1C95% 1,32-2,32)

Mée apenas (OR=1,46; 1C95% 1,27-1,68)

o Local de residéncia (REF=zona metropolitana)

N&o metropolitana (OR=1,41; 1IC95% 1,27-1,56)

e Escolaridade materna (REF>13 anos)

<12 anos (OR=1,34; 1C95% 1,08-1,68)

12 anos (OR=2,04; 1C95% 1,81-2,29)

e Taxa de pobreza (REF >400% acima)

<100% (OR=1,41; 1C95% 1,20-1,66)

100-200% (OR=1,33; IC95% 1,17-1,52)

200-400% (OR=1,15; I1C95% 1,04-1,28)

e Escore de suporte familiar (REF >7 - alto)

0-baixo (OR=2,26; 1C95% 1,60-3,21)

1 (OR=1,51; IC95% 1,21-1,88)

2 (OR=1,43; I1C95% 1,23-1,68)

3 (OR=1,42; 1C95% 1,24-1,62)

4-6 (OR=1,19; 1C95% 1,07-1,33)

o Atividade fisica materna (REF=ativa)

Inativa (OR=1,14; 1C95% 1,04-1,24)

e Tabagismo no ambiente domiciliar (REF=ndo)

Sim (OR=2,08; 1C95% 1,83-2,37)
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Autor, ano, pais, Populagado/ Desfecho AM Andlise Associacdes significativas Associacdes ndo significativas
delineamento amostra (método e época)  estatistica
THEOFILOGIAN  Maes recrutadas  Manutengéo do Regressdo e IMC pds-gestacional >25 kg/m?> (OR=0,5; 1C95% Nivel socioeconémico, idade
NAKOQU et al., entre setembro de  AM >6 meses logistica 0,28-0,9) materna e paterna, escolaridade
2006, Grécia, 2003 e fevereiro  Entrevistas na materna e paterna, IMC pré-
coorte de 2004 em maternidade e por gestacional, tabagismo, aborto

hospitais publicos telefone aos 40 espontaneo, fertilizagdo in vitro

e privados de dias e 6 meses pos- e tipo de parto

Atenas parto

n=312
GIBSON-DAVIS;  Mulheres Manutencéo do Regresséo e Mae americana (OR=0,34; p<0,01) Cor da pele materna, idade
BROOKS-GUN, recrutadas em 75 AM >6 meses logistica e Pai americano (OR=0,470; p<0,01) materna e paterna, escolaridade
2006, EUA, coorte maternidades Entrevi_sta na e Anos morando nos EUA (mée) (OR=0,97; p<0,05) ~ materna inferiqr ao ensino

americanas entre maternu;lade as 48 e Anos morando nos EUA (pai) (OR=0,98; p<0,01) médio, escolaridade paterna,

fevereiro de 1998 horas pds-parto e o Mulher solteira (OR=0,69; p<0,01) trabe}lho materno antes do

e setembro de p(ir fj[AeIe;fone o Pai com cor da pele diferente da mae (OR=1,44: na§0|mer|1to da crianca, _consulta

inegravamo o 15 meses aptsa p<0.05 o gemtagio

estu%lo Fragile primeira entr[e)zvista * Primiparidade (OR=0,69; p<0,_01) I

L e Segundo grau completo ou mais (OR=1,82; p<0,01)
Families and - P
. . e Baixo peso ao nascer (OR=0,58; p<0,01)
Child Wellbeing ; < ;
Study e Tabagismo na gestacdo (OR=0,60; p<0,01)

n=4.207
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Autor, ano, pais,
delineamento

Populacéo/
amostra

Desfecho AM
(método e época)

Analise
estatistica

Associacdes significativas

Associagdes ndo significativas

SCOTT et al.,
2006, Australia,
coorte

Mulheres
recrutadas em
duas
maternidades de
Perth

n=587

Interrupcéo do
AM <6 meses
Entrevista na
maternidade e por
telefone as 4, 10,
16, 22, 32,40 e 52
semanas pos-parto

Regressao
de Cox

¢ Retorno materno ao trabalho (REF >12 meses)

<6 meses (HR=1,42; 1C95% 1,08-1,88)

6-12 meses (HR=1,63; 1C95% 1,18-2,25)

e Problemas para amamentar nas primeiras 4 semanas
pos-parto (HR=1,75; 1C95% 1,35-2,23)

¢ ldade de introducéo de chupeta (REF=ndo)

<4 semanas (HR=1,92; 1C95% 1,39-2,64)

4-10 semanas (HR=1,85; 1C95% 1,06-3,22)

e Tabagismo na gestacdo (HR=1,32; IC95% 1,02-
1,71)

e Escore materno na ITFAS >65 (HR=0,97; 1C95%
0,96-0,99)

o Percepcao materna da preferéncia alimentar paterna
(REF=prefere formula)

Prefere AM (HR=0,71; 1C95% 0,55-0,91)

e Gestacdo planejada (HR=0,76; 1C95% 0,6-0,98)

Idade materna, escolaridade
materna, estado civil,
nacionalidade, paridade, tipo de
parto, inten¢do de amamentar,
IMC pré-gestacional,
permanéncia em alojamento
conjunto, amamentagdo em
livre demanda na primeira meia
hora de vida, sexo da crianca,
admissdo em unidade de terapia
neonatal, recebimento de
féormula infantil na maternidade,
percep¢do materna da
preferéncia alimentar da avo
materna
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Autor, ano, pais, Populagado/ Desfecho AM Andlise Associacdes significativas Associacdes ndo significativas
delineamento amostra (método e época)  estatistica
FROTA; Maes Interrupgéo do Regressdo e Mae adolescente sem vida conjugal (OR=0,21; Atividade fora do lar (s6
MARCOPITO, adolescentes e AM <6 meses logistica p<0,001) trabalho, ambos [trabalho e
2004, Brasil, adultas com Entrevista no e Mde adolescente com vida conjugal (OR=1,67; estudo]), escolaridade materna,
transversal filhos de 6 meses domicilio p=0,049) idade materna, paridade,
no momento da o Mae adolescente e estudo pés-parto (OR=2,48; coabitagdo com companheiro,
entrevista, experiéncia prévia com AM,

moradores da
cidade de Montes
Claros (MG)
n=476: 237
adolescentes e
239 adultas

p=0,023)
¢ AME na alta da maternidade (OR=0,19; p=0,008)
¢ Dificuldade no AM nos primeiros dias (OR=2,47;
p<0.001)

namero de pessoas na
residéncia, realizacdo de pré-
natal, nimero de consultas,
recebimento de orientagdo sobre
AM, desejo de amamentar, tipo
de parto, alojamento conjunto,
tempo da primeira mamada,
orientacdo sobre AM na
maternidade, sexo do bebé, peso
de nascimento,
acompanhamento de
puericultura

AM = aleitamento materno; AME = aleitamento materno exclusivo; EUA = Estados Unidos da América; HR = hazard ratio; IC95% = intervalo de

confianca de 95%; IIFAS = lowa Infant Feeding Attitude Scale; IMC = indice de massa corporal; IMD = Index of Multiple Deprivation; OR = odds

ratio; REF = categoria de referéncia; WIC = Special Supplemental Nutrition Program for Women, Infants, and Children.
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2.5.2. Fatores associados com o aleitamento materno por 12 meses ou mais

Foram identificados 18 estudos que exploraram a associacdo de 52 fatores com o
desfecho em questéo, ou seja, interrupcdo do AM antes dos 12 meses ou sua manutencao
por esse periodo ou mais (Tabela 2).

A maioria dos estudos era de coorte (15 estudos), dois eram transversais
(SENARATH; DIBLEY; AGHO, 2007; YALCIN; YALCIN; KURTULUS-YIGIT, 2014),
e um consistiu de série histérica (OLIVEIRA et al., 2016). Um dos estudos utilizou dois
modelos de regressdo para avaliar as associacbes com o mesmo desfecho (NETO et al.,
2013).

Em relacdo ao local em que os estudos foram realizados, prevaleceu o Brasil, com
cinco estudos (CHAVES; LAMOUNIER; CESAR, 2007; DEMETRIO; PINTO; ASSIS,
2012; FELDENS et al., 2012; NETO; ZANDONADE; EMMERICH, 2013; OLIVEIRA et
al., 2016). Sete ocorreram em paises europeus: dois na Itdlia (BERTINO et al., 2012;
CARLETTI et al., 2011), dois na Noruega (KRISTIANSEN et al., 2010; LANDE et al.,
2003), um na Croéacia (ZAKARIJA-GRKOVIC et al., 2016), um na Turquia (YALCIN;
YALCIN; KURTULUS-YIGIT, 2014) e um na Suécia (WALLBY; HJERN, 2009). Além
disso, dois estudos foram conduzidos na Australia (COX; BINNS; GIGLIA, 2015; SCOTT
et al., 2006), dois nos EUA (LANGELLIER; PIA CHAPARRO; WHALEY, 2012;
SINGH; KOGAN; DEE, 2007), um no Timor Leste (SENARATH; DIBLEY; AGHO,
2007) e um em Singapura (PANG et al., 2016).

No nivel distal, foram avaliados 15 fatores, havendo associacédo significativa de 10
fatores com o desfecho em questdo (Tabela 4). As variaveis mais avaliadas foram idade e
escolaridade materna (16 estudos cada).

Mais da metade dos estudos que exploraram a idade materna mostrou associacdo

significativa dessa variavel com a interrupcdo do AM antes do final do primeiro ano de
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vida da crianga (nove de 16 estudos). Em todos, exceto um, ter mais idade foi favoravel a
manutencdo do AM. Contrariando essa tendéncia, a série histérica de mulheres do Rio de
Janeiro mostrou que, na década de 1970, mdes com mais idade (20-40 anos) tinham maior
risco de interrupgdo do AM antes dos 12 meses em comparagdo a mées adolescentes
(HR=1,39; p=0,04) (OLIVEIRA et al., 2016); no entanto, esse padréo ndo se repetiu nas
décadas seguintes.

A escolaridade materna foi avaliada em 16 estudos, mas em apenas seis (37,5%)
houve associacdo significativa desta variavel com a duracdo do AM. Em todos os seis
estudos, a associacgdo foi positiva, ou seja, mulheres com mais anos de estudo apresentaram
maior chance de manter o AM por 12 meses ou mais quando comparadas aquelas com
menor grau de instrucéo.

Além da idade e da escolaridade materna, as seguintes varidveis mostraram
associagdo positiva com a manutencdo do AM por 12 meses ou mais: mae imigrante (trés
estudos), local de residéncia (trés), menor renda familiar (trés), auséncia de tabagismo no
ambiente familiar (dois), mée de cor negra, idioma materno em espanhol, coabitagdo com o
pai da crianca e realizacdo de cerimdnia de casamento religiosa (um estudo cada).

O local de residéncia apresentou diferentes resultados. Enquanto que, no estudo de
Demétrio et al., mulheres brasileiras que ndo residiam em area urbana apresentaram menor
risco de interromper o AM antes dos 12 meses, 0 oposto foi observado por Singh et al.:
mulheres americanas que residiam nas regides metropolitanas apresentaram menor chance
de cessar o AM antes do primeiro ano de vida (DEMETRIO; PINTO; ASSIS, 2012;
SINGH; KOGAN; DEE, 2007). Ja o outro estudo que avaliou essa variavel identificou que
norueguesas que moravam em cidades com maior nimero de habitantes (=100 mil) tinham

mais chances de manter a amamentacéo por 12 meses ou mais (LANDE et al., 2004).
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No nivel intermediario distal, sete dos nove fatores explorados mostraram
associagdo positiva com o desfecho em questdo. Sdo eles, em ordem decrescente de
nimero de estudos que mostraram a associacdo: auséncia de tabagismo materno (sete
estudos), acompanhamento pré-natal (trés), paridade e orientacdo sobre AM durante o
acompanhamento pré-natal ou na maternidade (dois estudos cada), intencdo de amamentar
prévia a gestacdo, intencdo de oferecer chupeta anterior ao nascimento da crianca e método
contraceptivo tradicional (um estudo cada).

De forma semelhante, a maioria das variaveis exploradas no nivel intermediario
proximal mostrou associacdo com a manutencdo do AM por 12 meses ou mais (seis de 10
variaveis), a saber: AME na maternidade (trés estudos), amamentacdo nas primeiras horas
de vida (dois), crianca do sexo feminino (dois), alojamento conjunto durante a internagao
hospitalar, peso ao nascimento maior que 3.500 g e realizacdo do parto em servico de
salde (1 estudo cada).

Vale a pena mencionar que, em um estudo, amamentar exclusivamente na
maternidade aumentou em oito vezes a chance de a mulher manter o AM por 12 meses ou
mais, em comparacdo com mulheres cujos filhos receberam férmula infantil na
maternidade (OR=8,04; 1C95% 6,15-10,49) (LANGELLIER et al., 2012). Por outro lado,
tipo de parto, mesmo sendo a variavel mais estudada (12 estudos), ndo mostrou associacao
com o desfecho em nenhum estudo. Sexo da crianca foi frequentemente estudado (11
estudos), entretanto apenas duas pesquisas indicaram que meninos tinham maior
probabilidade de interromper 0 AM antes dos 12 meses (COX; BINNS; GIGLIA, 2015;
SINGH; KOGAN; DEE, 2007). Peso de nascimento foi estudado nove vezes; em apenas
um estudo, peso acima de 3.500 g foi associado positivamente com o desfecho

(KRISTIANSEN et al., 2010).
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Por dltimo, no nivel proximal, foram testados 18 fatores, sendo que 14
apresentaram associacdo significativa com a manutencdo do AM por pelo menos 1 ano. A
variavel que apresentou maior nimero de associa¢des significativas com a manutencao do
AM por 12 meses ou mais foi o ndo uso de chupeta (cinco estudos), seguida pela
permanéncia da mae em casa apds o parto (quatro), atitude materna positiva em relacdo ao
AM - aferida pela IIFAS ou por avaliacdo de autoeficécia e autoconfianca materna em
relacio ao AM (trés estudos) —, crianca ficar sob os cuidados dos pais (dois), maior
frequéncia diaria de mamadas, ndao apresentar dificuldades para amamentar, receber apoio
da avO materna ao AM, receber apoio familiar ao AM, indice de massa corporal (IMC)
pré-gestacional adequado, sintomatologia depressiva materna classificada como minima,
presenca de asma ou alergia alimentar na familia, criancas mais velhas, ndo usar
mamadeira e ndo introduzir leite artificial na dieta da crianga (um estudo cada).

A variavel mais investigada foi o retorno materno ao trabalho (11 estudos); em 36%
dos estudos houve associacéo significativa entre a permanéncia da mae em casa apos o
parto e a manutencdo do AM por 12 meses ou mais (COX; BINNS; GIGLIA, 2015;
LANGELLIER; PIA CHAPARRO; WHALEY, 2012; SCOTT et al., 2006; SENARATH;
DIBLEY; AGHO, 2007).

E interessante observar que seis variaveis mostraram associacdo com o desfecho em
100% das vezes em que foram testadas. Sao elas: atitude positiva da mde em relagdo ao
AM (aferida a partir da 1IFAS ou avaliacdo de autoeficacia e autoconfianga materna em
relacdo ao AM) (trés estudos), crianca ser cuidada pelos pais (dois), ndo introducéo de leite
artificial no primeiro més de vida, maior frequéncia diaria de mamadas, sintomatologia
depressiva materna classificada como minima e presenca de asma ou alergia alimentar na

familia (um estudo cada).
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A influéncia negativa do uso de chupeta na duracdo da amamentacdo foi
demonstrada em 83,3% das pesquisas que investigaram essa variavel. Em um estudo
brasileiro, 0 uso desse artefato aumentou em quatro vezes as chances de interrupcdo do
AM antes dos 12 meses se introduzido durante o primeiro més de vida (OR=4,35; 1C95%
1,56-12,13) (NETO et al., 2013). Nesse mesmo estudo, a introducéo de leite artificial
durante o primeiro més de vida aumentou em duas vezes o risco de interromper o AM
antes dos 12 meses (HR=2,01; 1C95% 1,16-3,47). De forma semelhante, frequéncia de
amamentacdo a cada 4 horas ou irregular aumentou em 1,8 vez o risco de cessar 0 AM
antes do primeiro ano de vida em comparacdo com a amamentacdo em livre demanda

(HR=1,84; 1C95% 1,47-2,31) (PANG et al., 2016).
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Tabela 2 - Estudos que exploraram, por meio de analise multivaridvel, associagdo entre variaveis selecionadas e manutencdo do AM por 12 meses

ou mais ou interrupcdo do AM antes dos 12 meses, por ordem decrescente de ano da publicacdo

Autor, ano, pais,  Populacao/ Desfecho AM Andlise Associacdes significativas Associacdes ndo significativas
delineamento amostra (método e época)  estatistica
PANG et al., 2016, Mulheres Interrupcdo do  Regressdo e Idade materna (anos) (HR=0,98; 1C95% 0,96-0,99)  Etnia, tipo de parto, idade
Singapura, coorte chinesas, AM <12 meses de Cox e Escolaridade materna (REF=sem estudo) gestacional, sexo da crianca,
malasias e Questionarios Nivel pré-universitario (HR=0,80; 1C95% 0,63-1,02) paridade, IMC pré-gestacional,
indianas aplicados na Nivel superior (HR=0,66; 1C95% 0,52-0,83) escolaridade materna (nivel
recrutadas maternidade e e Realizar AM nas primeiras horas de vida (HR=0,74; técnico), percentil de peso ao
durante a visitas na 32 1C95% 0,61-0,89) nascer, recebimento de outro
gestacéo em semana pés-parto, e Receber orientagio sobre como amamentar na alimento além de leite materno
hospital , eaos3,6,9e12 maternidade (HR=1,29; 1C95% 1,01-1,64) durante a internagéo hospitalar,
universitario meses e Frequéncia da amamentacdo 3 semanas pos-parto dor para amamentar
n=1.247 (REF=livre demanda)
A cada 2-3 horas (HR=1,15; 1C95% 0,96-1,39)
A cada 4 horas ou irregularmente (HR=1,84; 1C95%
1,47-2,31)
OLIVEIRA et al., Funcionarias da Interrupcéo do Regressao Criancas nascidas em 1960-1969: Referéncia Criancas nascidas em 1960-
2016, Brasil, série  Universidade AM <12 meses de Cox e Cor da pele (REF=negra) 1969: Idade materna, renda

historica

Federal do Rio
de Janeiro
participantes do
estudo Rio Pro-
Saude

n=1.539

Questionarios
autopreenchidos
aplicados
mensalmente em
dois momentos:
1999 e 2011-2012

Branca (HR=1,66; p=0,05)

Criancas nascidas em 1970-1979: (HR=1,36; 1C95%

1,08-1,69)

o Idade materna (REF=14-20 anos)

24-40 anos (HR=1,39; p=0,04)
e Renda familiar

2° tercil (HR=1,98; p<0,01)

3° tercil (HR=1,71; p<0,01)

e Cor da pele (REF=negra)
Branca (HR=1,66; p<0,01)

Criancgas nascidas em 1980-1989: (HR=1,11;

1C95%60,9-1,36)

familiar, tipo de parto
Criancas nascidas em 1970-
1979: Tipo de parto
Criancas nascidas em 1980-
1989: Criancas nascidas nesta
década, idade materna, renda
familiar, tipo de parto
Criancas nascidas em 1990-
1999: Idade materna, renda
familiar, cor da pele e tipo de
parto

Criangas nascidas em 2000-
2009: Idade materna, cor da
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Autor, ano, pais,  Populacao/ Desfecho AM Andlise Associacdes significativas Associacdes ndo significativas
delineamento amostra (método e época)  estatistica
e Cor da pele (REF=negra) pele, tipo de parto
Branca (HR=1,45; p=0,01)
Parda (HR=1,49; p=0,01)
Criancas nascidas em 1990-1999: (HR=0,80; 1C95%
0,65-1,0)
e Sem associag0es significativas
Criancas nascidas em 2000-2009: (HR=0,52; 1C95%
0,39-0,7)
¢ Renda familiar 2° tercil (HR=0,53; p=0,03)
ZAKARIJA- Maes e bebés Manutencdo do  Regresséo e Escolaridade materna (<12 anos) (OR=0,375; Local de residéncia, idade
GRKOVIC et al., recrutados na AM >12 meses logistica IC95% 0,22-0,61) materna, paridade, tabagismo
2016, Croacia, maternidade do  Entrevista por e Nao realizar pré-natal (OR=0,497; 1C95% 0,27- materno, trabalho materno,
coorte Hospital telefone aos 0, 3, 6, 0.89) ndmero de consultas pré-natais,
Universitario 12 e 24 meses e Intencéo de oferecer chupeta (OR=0,45; conversar sobre a alimentacéo
de Split 1C95%0,25-0,80) da crianga antes do nascimento,
n=773 o Nao receber conselho sobre frequéncia alimentar no ~ tipo de parto, contato pele a
hospital (OR=0,47; 1C95% 0,26-0,84) pele, auxilio da equipe da
maternidade para amamentar,
conselho sobre duracédo da
mamada na maternidade,
formula infantil na maternidade
COXetal., 2015, Mées Interrupcao do Regressao o Escolaridade materna (REF=ensino fundamental Idade materna, paridade, tipo de
Australia, coorte recrutadas em AM <12 meses de Cox e/ou superior completos) parto, peso ao hascimento,

10
maternidades
do oeste da
Australia
n=427

Entrevista na
maternidade e por
telefone as 4, 6, 10,
16, 26, 32,40 e 52
semanas

Ensino fundamental incompleto ou menos (HR=1,47;
1C95% 1,01-2,13)

e Crianca de sexo masculino (HR=1,58; 1C95% 1,09-
2,3)

e Obesidade materna pré-natal (HR=2,12; 1C95%
1,33-3,4)

¢ Retorno materno ao trabalho <6 meses (HR=2,51;
IC95% 1,75-3,6)

gestacdo planejada, renda
familiar, estado civil, ocupacéo
paterna, experiéncia da avo
materna com AM, percepcao
materna da preferéncia
alimentar do pai da crianca,
orientacdo sobre alimentagdo da
crianca na maternidade,
realizacdo de acompanhamento
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Autor, ano, pais,
delineamento

Populacéo/
amostra

Analise
estatistica

Desfecho AM
(método e época)

Associacdes significativas

Associagdes ndo significativas

e Menor escore na escala de atitude alimentar para
criangas (IIFAS) (HR=2,38; 1C95% 1,63-3,49)

e Percepcdo da preferéncia alimentar da avo materna
(REF=prefere AM)

Ambivalente ou prefere aleitamento artificial
(HR=2,05; 1C95% 1,37-3,08)

e Ndao praticar AM em livre demanda no hospital
(HR=1,7; 1C95% 1,08-2,68)

o Nao realizar alojamento conjunto nas primeiras 24
horas (HR=1,85; 1C95% 1,25-2,73)

e Uso de chupeta antes de 4 semanas de vida
(HR=1,67; 1C95% 1,15-2,37)

e Tabagismo na gestacdo (HR=2,18; 1C95% 1,15-
4,11)

pré-natal, peso ao nascimento,
dificuldade para amamentar,
experiéncia com AM da avo
materna, internacdo em unidade
de terapia intensiva neonatal

YALCIN et al.,
2014, Turquia,
transversal

Criancas com
12 a 35 meses
participantes da
Pesquisa
Nacional de
Demografia e
Salde de 2003
n=1.666

do Regressdo
logistica

Manutencéo
AM >12 meses
Entrevistas nos
domicilios

¢ Idade materna (REF <19 anos)

30-34 anos (OR=1,94; 1C95% 1,13-3,32)

o Exposicdo ambiental ao tabaco (OR=0,73; IC95%
0,56-0,95)

e Tabagismo materno (OR=0,61; 1C95% 0,45-0,83)

e Meétodo contraceptivo (REF=tradicional)

Nenhum (OR=0,52; 1C95% 0,37-0,71)

N&o hormonal (OR=0,59; 1C95% 0,45-0,77)

Hormonal (OR=0,47; 1C95% 0,30-0,75)

o Paridade e intervalo interpartal (REF=primipara)

>5 filhos + >24 meses (OR=2,20; 1C95% 1,30-3,72)

o AME nos primeiros 3 dias de vida (OR=1,45;
1C95% 1,16-1,82)

o Tipo de ceriménia de casamento (REF=casamento
civil)

Ceriménia religiosa (OR=2,54; 1C95% 1,06-6,07)

Idade materna (19-24, 25-29 e
>35 anos), idade paterna (25-29
anos), escolaridade materna,
trabalho materno, tipo de parto,
IMC materno, tipo de ceriménia
de casamento (cerimdnia civil e
religiosa), pagamento de dote
pela noiva, idioma materno, tipo
de parto, uso de mamadeira na
maternidade, nimero de pessoas
na residéncia
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Autor, ano, pais,

delineamento

Populacéo/
amostra

Desfecho AM
(método e época)

Analise
estatistica

Associacdes significativas

Associagdes ndo significativas

NETO et al., 2013,

Brasil, coorte

Maes e bebés
residentes em
duas areas
cobertas pela
Atencao
Priméria do
SUS na cidade
de Vitoria (ES)
n=86

Interrupcéo do
AM <12 meses
Entrevistas no
domicilio de 3 em
3 meses no 1° ano
e, apos, de 6 em 6
meses até os 30
meses

Regressao
logistica e
regressédo de
Cox

Regressao logistica:

e Uso de chupeta (inicio <1° més) (OR=4,351; 1C95%

1,56-12,13)
Idade materna (>35 anos) (OR=0,215; 1C95%0,08-
0,58)

Regresséo de Cox:

Aleitamento artificial (inicio <1° més) (HR=2,01,;
1C95% 1,16-3,47)

Uso de chupeta (inicio <6° més) (HR=1,97; 1C95%
1,19-3,26)

Renda familiar mensal (<2 salarios minimos)
(HR=0,59; 1C95% 0,36-0,96)

Regresséo logistica:
Aleitamento artificial, uso de
chupeta (inicio <3° més e <6°
més), uso de mamadeira, idade
da erupgdo dentaria,
escolaridade materna, ocupacédo
materna, ocupagao paterna,
paridade, situag&o conjugal,
renda familiar

Regressdo de Cox: Succdo de
chupeta (inicio <1° més), uso de
mamadeira, idade da erupcao
dentéria, idade materna,
escolaridade materna, ocupacéo
materna, ocupagao paterna,
paridade, situacao conjugal

LANGELLIER et

al., 2012, EUA,
coorte

Maées com filho
cadastrado em
programa de
nutricao para
mulheres e
criangas (WIC)
em Los
Angeles
n=4.725

Manutencdo do
AM >12 meses
Entrevistas por
telefone

Regressao
logistica
(incluidas
nas analises
apenas
criangas >12
meses)

Mae imigrante (OR=1,85; 1C95% 1,41-2,43)
Entrevista em espanhol (OR=1,48; 1C95% 1,14-
1,96)

Coabitacdo com o pai da crianca (OR=1,3; 1C95%
1,06-1,60)

Intencdo de amamentar antes do nascimento da
crianca (OR=2.8; 1C95% 2,05-3,82)
Amamentacdo na maternidade

AM versus ndo AM (OR=3,5; IC95% 2,75-4,51)
AME versus ndo AM (OR=8,04; 1C95% 6,16-10,49)

Retorno materno ao trabalho <3 meses (OR=0,62;
1C95% 0,44-0,87)

Etnia, cor da pele materna, sexo
da crianca, idade da crianca,
idade materna, escolaridade
materna, época de ingresso no
programa WIC, recebimento de
kit com férmula infantil na alta
da maternidade
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Autor, ano, pais,  Populacao/ Desfecho AM Andlise Associacdes significativas Associacdes ndo significativas
delineamento amostra (método e época)  estatistica
BERTINO et al., Duplas mée- Interrupgéo do Regressao e Escore materno no IIFAS <67 pontos (OR=2,2; Idade materna, estado civil, pais
2012, Italia, coorte  bebé recrutadas AM <12 meses logistica 1C95% 1,3-3,7) de origem materna, IMC pré-
em 2009 no Entrevista na gestacional materno,
Hospital maternidade e por escolaridade materna, trabalho
Universitario telefone aos 1, 3, 6 materno, paridade, tipo de
de Turin e 12 meses parto, peso ao nascer, tabagismo
n=562 materno, tabagismo paterno,
separacao mae/bebé na
maternidade, uso de chupeta
FELDENS et al., Maes Interrupcao do Regressao ¢ Sintomatologia depressiva materna (REF=minima) Grupo (controle/intervencao),

2012, Brasil,
coorte aninhado
em ensaio clinico
randomizado

recrutadas no
hospital publico
da cidade de
Sé&o Leopoldo
n=360

AM <12 meses
Entrevistas na

maternidade e nos
domicilios aos 6 e

12 meses

de Cox

Baixa (RR=1,59; 1C95% 1,02-2,47)

Moderada a grave (RR=2,03; 1C95% 1,35-3,01)

Uso de mamadeira no 1° més (RR=2,07; 1C95%
1,31-3,28)

Uso de chupeta no 1° més (RR=3,12; 1C95% 2,13-
4,57)

sexo do bebé, peso e
comprimento ao nascer, idade
da 12 erupcdo dentéria, idade
materna ao nascimento,
escolaridade materna, trabalho
materno, tabagismo no
domicilio, renda per capita,
estrutura familiar, nimero de
moradores na residéncia,
paridade

DEMETRIO et al.,
2012, Brasil,
coorte

Criancas
nascidas nas
maternidades
dos municipios
de Lajee
Mutuipe, na
regido do
Recdncavo
Baiano

n=531

Interrupcao do
AM <12 meses
Entrevistas nos
domicilios e nas
unidades basicas

de saude da cidade,

mensais nos

primeiros 6 meses
e semestrais até 24

meses

Regressdo o
de Cox

Residir em area urbana (HR=1,38; 1C95% 1,06-
1,82)
Nao realizar pré-natal (HR=2,39; 1C95% 1,83-3,13)

Trabalho materno ap6s o parto
fora do domicilio, escolaridade
materna, idade materna, cor da
pele materna, tipo de parto,
altura materna, IMC pré e p6s-
gestacional, idade gestacional,
peso ao nascer, sexo da crianga,
condigdo de moradia
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Autor, ano, pais,  Populacao/ Desfecho AM Andlise Associacdes significativas Associacdes ndo significativas
delineamento amostra (método e época)  estatistica
CARLETTIl etal,,  Criancas Manutencdo do  Regressédo e |dade materna (REF=30-34 anos) Idade materna <30 anos,
2011, Italia, coorte  nascidas no AM >12 meses logistica >34 anos (OR=3,5; 1C95% 1,16-10,51) nacionalidade materna, estado
Instituto de Preenchimento de civil, escolaridade, ocupacéo
Saude Materno- questionario de materna, retorno materno ao
Infantil de frequéncia trabalho, paridade, experiéncia
Trieste alimentar aos 3, 6, prévia com AM, tipo de parto,
n=400 9,12,18,24,¢e 36 idade gestacional, peso e
meses, entregues comprimento ao nascer,
nas consultas de ictericia neonatal, dificuldade
puericultura respiratéria durante a internagdo
na maternidade
KRISTIANSEN et~ Todas as Manutengdo do  Regresséo e Peso ao nascimento (REF >3.500 g) Regido geografica, escolaridade
al., 2010, Noruega,  criangas AM >12 meses logistica <2.500 g (OR=0,39; 1C95% 0,21-0,72) paterna, estado civil materno

coorte

nascidas entre
abril e maio de
2006 no pais
n=1.490

Questionario
enviado por correio
aos 6 e 12 meses

e Escolaridade materna (REF=ensino médio)

<4 anos de ensino superior (OR=2,33; 1C95% 1,17-
4,65)

>4 anos de ensino superior (OR=2,81; 1C95% 1,39-
5,66)

o Idade materna (REF <24 anos)

25-34 anos (OR=1,99; 1C95% 1,13-3,50)

>35 anos (OR=2,40; 1C95% 1,3-4,44)

e Tabagismo materno (OR=0,49; 1C95% 0,34-0,71)

o Nuamero de filhos (REF=1)

2 (OR=0,75; 1C95% 0,57-0,97)

e Crianca ser cuidada por outra pessoa que ndo os pais
(av6s, creche, babas) (OR=0,64; 1C95% 0,50-0,82)
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Autor, ano, pais,  Populacao/ Desfecho AM Andlise Associacdes significativas Associacdes ndo significativas
delineamento amostra (método e época)  estatistica
WALLBY; Criancgas (ndo Manutengéo do Regressao e Pais de origem da méde (REF=Suécia) Pais de origem da mae (Unido
HJERN, 2009, gemelares) AM >12 meses de Cox Leste europeu (HR=1,63; 1C95% 1,29-2,06) Europeia/América do
Suécia, coorte nascidas a Dados coletados Africa (HR=2,14; 1C95% 1,73-2,64) Norte/ América do Sul), 2°
termo durante  dos registros Oriente Médio (HR=1,73; 1C95% 1,49-2,01) quartil de renda familiar, parto
1997-2001 nacionais de salide Sul e leste asiatico (HR=1,72; 1C95% 1,38-2,15) cesareo
residentes no materno-infantil e Renda familiar (REF=4° quartil)
condado de referentes as 1° quartil (HR=1,24; 1C95% 1,10-1,39)
Uppsala consultas médicas 3° quartil (HR=0,88; 1C95% 0,78-0,99)
n=12.191 de 1 semana, 6 e Tabagismo materno (HR=0,7; 1C95% 0,61-0,8)
meses e 12 meses
SENARATH et Criangas entre  Manutencao do Regressao e Trabalho materno (REF=sim) Regido geogréfica de
al., 2007, Timor 12-15 meses AM >12 meses logistica N&o (OR=1,58; 1C95% 1,10-2,27) residéncia, regido ecoldgica de
Leste, transversal participantes da  Entrevistas nos e Local do parto (REF=domicilio) residéncia, renda familiar,
Pesquisa domicilios Servico de satde (OR=2,16; 1C95% 1,27-3,65) paridade, sexo da crianca, idade
Nacional de e Idade da crianca (meses) (OR=2,11; 1C95% 1,26- materna, escolaridade materna
Demografia e 3,52)
Salde de 2003
n=2.162
CHAVES et al., Mulheres Interrupcao do Regressao e Idade materna <20 anos (RR=1,89; IC95% 1,17- Procedéncia, plano de salde,
2007, Brasil, recrutadas no AM <12 meses de Cox 3,06) cor materna, estado civil,
coorte Unico hospital Entrevista na e Namero de consultas pré-natais: 5-9 (RR=0,33; cirurgia de mama, nimero de

da cidade de
Itatina (MG)
n=246

maternidade e por
telefone ou no
domicilio aos 1, 4,
6 e 12 meses ou até
0 desmame

1C95% 0,19-0,58)

e Uso materno de alcool ou tabaco (RR=1,92; 1C95%
1,29-2,85)

¢ Primeira mamada apds 6 horas de vida (RR=1,95;
1C95% 1,03-3,67)

e Uso de chupeta (RR=2,99; 1C95% 2,04-4,38)

gestacdes e partos, idade
gestacional, renda e consumo de
energia familiar, saneamento
basico, escolaridade materna e
paterna, trabalho materno,
licenca-maternidade, apoio
familiar, conhecimento sobre
técnicas de amamentacao,
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Autor, ano, pais,  Populacao/ Desfecho AM Andlise Associacdes significativas Associacdes ndo significativas
delineamento amostra (método e época)  estatistica
intengdo de amamentar, peso ao
nascimento, sexo da crianca,
intercorréncia na maternidade
SINGH et al., Criangas menores Interrupcéo do Regressdéo e Sexo da crianca (REF=masculino) Paridade, taxa de pobreza, nivel
2007, EUA, coorte de 6 anos AM <12 meses logistica Feminino (OR=0, 84; 1C95% 0,76-0,94) de seguranca do bairro de
participantes do  Entrevista e Etnia (REF=n&o hispanico branco) moradia, saude fisica e mental
2003 National telefénica na 12 N3o hispanico negro (OR=2,33; 1C95% 1,78-3,06) materna, atividade fisica
Survey of semana e aos 3, 6 e  Nacionalidade (REF=pais imigrantes, filho materna
Children’s Health 12 meses americano)
(NSCH) Familia imigrante (OR=0,63; 1C95% 0,41-0,96)
n=33.121 Familia americana (OR=1,32; 1C95% 1,02-1,72)
e Estrutura familiar no domicilio (REF=2 pais
biol6gicos)
2 pais-1 ndo biologico (OR=1,80; IC95% 1,21-2,68)
Mée apenas (OR=1,54; 1C95% 1,27-1,89)
o Local de residéncia (REF=zona metropolitana)
N&o metropolitana (OR=1,37; 1IC95% 1,19-1,59)
e Escolaridade materna (REF>13 anos)
12 anos (OR=1,71; 1C95% 1,45-2,00)
e Escore de apoio familiar (REF >7 - alto)
0-baixo (OR=1,69; IC95% 1,05-2,73)
1 (OR=1,43; 1C95% 1,04-1,95)
2 (OR=1,53; I1C95% 1,23-1,89)
3 (OR=1,25; 1C95% 1,05-1,49)
e Tabagismo no domicilio (REF=n&o)
Sim (OR=1,90; 1C95% 1,57-2,30)
SCOTT etal., Mulheres Interrupgéo do Regressao o Idade materna (REF>30 anos) Escolaridade materna, estado
2006, Australia, recrutadas em AM <12 meses de Cox 20-29 anos (HR=1,55; 1C95% 1,21-1,98) civil, nacionalidade, paridade,

coorte

duas
maternidades
da cidade de

Questionario
autoaplicavel na
maternidade e

¢ Retorno materno ao trabalho (REF >12 meses)
<6 meses (HR=1,69; 1C95% 1,28-2,34)
6-12 meses (HR=1,5; 1C95% 1,07-2,09)

acompanhamento pré-natal,
intengdo de amamentar, IMC
pré-gestacional, gestacdo
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Autor, ano, pais,  Populacao/
delineamento amostra

Desfecho AM Andlise
(método e época)  estatistica

Associacdes significativas

Associagdes ndo significativas

Perth
n=587

entrevista por
telefone as 4, 10,
16, 22, 32,40 e 52
semanas pos-parto

¢ Problemas na amamentacao nas primeiras 4 semanas
pos-parto (HR=1,64; 1C95% 1,29-2,10)

e |dade de introdugdo de chupeta (REF=ndo)

<4 semanas (HR=1,92; 1C95% 1,4-2,64)

4-10 semanas (HR=1,97; 1C95% 1,13-3,46)

e Tabagismo na gestacdo (HR=1,35; 1C95% 1,05-

1,73)

e Escore materno na escala de atitude alimentar para
criangas (ITFAS) >65 (HR=0,96; IC95% 0,94-0,98)

e Percepcdo materna da preferéncia alimentar da avo
materna (REF=prefere formula)

Prefere AM (HR=0,71; 1C95% 0,55-0,2)

planejada, tipo de parto,
permanéncia em alojamento
conjunto, amamentagdo em
livre demanda na primeira meia
hora de vida, recebimento de
féormula na maternidade, sexo
da crianga, admissdo em
unidade de terapia neonatal,
percep¢do materna da
preferéncia alimentar do pai

LANDE et al., Criancas

2004, Noruega, nascidas entre

coorte abril e maio de
1998 na
Noruega
n=1.932

Manutencéo do Regressao
AM >12 meses logistica
Questionario

enviado por correio

aos 6 e 12 meses

e Idade materna (REF <25 anos)

25-34 anos (OR=1,45; 1C95% 1,03-2,05)

>35 anos (OR=2,36; 1C95% 1,58-3,51)

e Escolaridade materna (REF <10 anos)

11-12 anos (OR=1,82; 1IC95% 1,21-2,76)

>13 anos (OR=2,48; 1C95% 1,63-3,77)

e Tabagismo materno aos 6 meses de vida da crianca

(OR=0,57; 1C95% 0,44-0,74)

o Numero de habitantes (REF <2.000 habitantes)
>100.000 (OR=1,34; 1C95% 1,04-1,72)
e Crianca fica sob o cuidado dos pais (OR=1,43;

1C95% 1,15-1,77)

e Presenca de asma ou alergias na familia (OR=1,40;

1C95% 1,14-1,71)

NUmero de habitantes da cidade
(2.000-99.999 habitantes), sexo
da crianca, estado civil

AM = aleitamento materno; AME = aleitamento materno exclusivo; EUA = Estados Unidos da América; HR = hazard ratio; IC95% = intervalo de

confianca de 95%; IIFAS = lowa Infant Feeding Attitude Scale; IMC = indice de massa corporal; OR = odds ratio; REF = categoria de referéncia;

RR = risco relativo; WIC = Special Supplemental Nutrition Program for Women, Infants, and Children.
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2.5.3 Fatores associados com o aleitamento materno por 24 meses ou mais

Apenas trés estudos tiveram como objetivo pesquisar os determinantes da
manutencdo do AM por 24 meses ou mais (Tabela 3). Das 23 variaveis investigadas, 10
associaram-se significativamente com o desfecho em pelo menos um estudo. Um dos trés
estudos foi conduzido no Brasil (MARTINS; GIUGLIANI, 2012); os outros dois foram
procedentes da Croacia (ZAKARIJA-GRKOVIC et al., 2016) e dos EUA (LANGELLIER;
PIA CHAPARRO; WHALEY, 2012).

No nivel distal, dos oito fatores testados, apenas trés apresentaram associagdo
significativa com o desfecho em questdo, um em cada estudo (Tabela 4). Maior
escolaridade materna (ZAKARIJA-GRKOVIC et al., 2016), ndo coabitar com o pai da
crianca (MARTINS; GIUGLIANI, 2012) e responder o questiondrio em espanhol
(LANGELLIER; PIA CHAPARRO; WHALEY, 2012) foram fatores que protegeram a
manutencdo do AM por pelo menos 24 meses na Croacia, no Brasil e nos EUA,
respectivamente.

De maneira analoga, das sete variaveis do nivel intermediario distal, apenas trés
apresentaram associacdes significativas com a manutencdo do AM pelo periodo em
questdo: realizar acompanhamento pré-natal e receber orientacdo sobre a frequéncia
alimentar da crianca na maternidade, no estudo da Croacia (ZAKARIJA-GRKOVIC et al.,
2016); e ter intencdo de amamentar prévia ao nascimento da crianca no estudo norte-
americano (LANGELLIER et al., 2012).

Entre as quatro variaveis incluidas no nivel intermediario distal, apenas
amamentacdo na maternidade mostrou-se associada significativamente com o desfecho em
comparacdo a mulheres que ndo amamentaram, sendo a magnitude da associagdo maior

quando a amamentacdo era praticada exclusivamente em relacdo a amamentacdo ndo
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exclusiva (OR=5,7, 1C95% 3,43-9,51; e OR=2,7, 1C95% 1,64-4,49, respectivamente)
(LANGELLIER et al., 2012).

Por ultimo, das quatro variaveis exploradas no nivel proximal, trés associaram-se
significativamente com o desfecho: mae n&o retornar ao trabalho (dois estudos), crianca
ndo usar chupeta (um estudo) e maior duracio do AME (um estudo). E interessante
observar que essas trés variaveis foram significativas no estudo brasileiro. Naquele estudo,
ndo oferecer chupeta a crianca e a méde permanecer com a crianga em casa nos primeiros 6
meses de vida dobraram a probabilidade de manutencdo do AM por 24 meses ou mais
(RR=2,45, 1C95% 1,58-3,81; e RR=2,13, IC95% 1,12-4,05, respectivamente), e retardar a
introducdo de agua/chas e de outros alimentos na alimentacdo da crianca ampliou a
probabilidade em 0,5 e 0,1% por dia, respectivamente (RR=1,005, 1C95% 1,001-1,009; e

RR=1,001, 1C95% 1,001-1,002) (MARTINS; GIUGLIANI, 2012).
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Tabela 3 - Estudos que exploraram, por meio de anélise multivaridvel, associacdo entre varidveis selecionadas e manutencdo do AM por 24 meses

ou mais ou interrupcdo do AM antes dos 24 meses, por ordem decrescente de ano da publicacdo

Autor, ano, pais,  Populacao/ Desfecho AM Andlise Associacdes significativas Associacdes ndo significativas

delineamento amostra (método e época)  estatistica

ZAKARIJA- Maes e bebés Manutengéo do Regressao e Escolaridade materna (<12 anos) (OR=0,327; Local de residéncia, idade

GRKOVIC etal.,  recrutados na AM >24 meses logistica IC95% 0,18-0,57) materna, paridade, tabagismo

2016, Croacia, maternidade do  Entrevistas por e Nao realizar pré-natal (OR=0,458; 1C95% 0,24- materno, trabalho materno,

coorte Hospital telefone aos 0, 3, 6, 0,86) ndmero de consultas pré-natais,
Universitario de 12 e 24 meses e Nao receber conselho sobre frequéncia alimentar conversar sobre a alimentagéo
Split no hospital (OR=0,369; 1C95% 0,19-0,69) da crianca (pre-parto), tipo de
n=773 parto, intencdo de oferecer

chupeta, contato pele a pele,
auxilio da equipe da
maternidade para amamentar,
conselho sobre duracédo da
mamada na maternidade,
recebimento de formula infantil
na maternidade

LANGELLIER et
al., 2012, EUA,
coorte

Maées com filho
cadastrado em
programa de
nutricao para
mulheres e
criancas (WIC)
em Los Angeles
n=4.725

Manutencdo do
AM >24 meses
Entrevista por
telefone

Regressao e Entrevista em espanhol (OR=1,88; 1IC95% 1,09-
logistica 3,25)

(incluidas e Intencdo de amamentar antes do nascimento da
nas analises crianca (OR=2,07; 1C95% 1,14-3,74)

apenas as e Amamentacdo na maternidade

criancas N&o exclusivo versus ndo AM (OR=2,7; IC95% 1,64-
com >24 4,49)

meses) AME versus ndo AM (OR=5,7; 1C95% 3,43-9,51)

¢ Retorno materno ao trabalho (<3 meses)
(OR=0,49; 1C95% 0,27-0,87)

Etnia, cor da pele materna, sexo
da crianca, idade da crianca,
idade materna, escolaridade
materna, coabitacdo com o pai
da crianca, época de ingresso no
programa WIC, recebimento de
kit com férmula infantil na alta
hospitalar
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Autor, ano, pais,
delineamento

Populacéo/
amostra

Desfecho AM
(método e época)

Analise
estatistica

Associacdes significativas

Associagdes ndo significativas

MARTINS; Criancgas nascidas
GIUGLIANI, em um hospital
2012, Brasil, universitario do
coorte municipio de

Porto Alegre
n=151

Manutengéo do
AM >24 meses
Entrevistas na
maternidade, por
telefone aos 7, 30,
60, 120 e 180 dias
e presencial aos 3-
5 anos em
consultério
dentario ou
domicilios

Regressao
de Poisson
com modelo
hierarquico

Coabita¢do com o pai da crianca (RR=0,61;

1C95% 0,37-0,99)

Permanéncia da mae em casa nos primeiros 6
meses (RR=2,13; 1C95% 1,12-4,05)
Né&o ter usado chupeta (RR=2,45; 1C95% 1,58-

3,81)

Postergar introducdo de agua/chas (RR=1,005;

1C95% 1,001-1,009)

Postergar introducdo de outros alimentos

(RR=1,001; 1C95% 1,001-1,002)

Sexo da crianga, escolaridade
materna, idade materna, cor da
pele, coabitacdo com mée e/ou
sogra, nimero de consultas pré-
natais, orientacdo da mae sobre
AM no pré-natal, tabagismo na
gestacdo, paridade, tipo parto,
experiéncia previa com AM,
féormula infantil na maternidade,
idade de introdugéo
solidos/semissolidos

AM = aleitamento materno; AME = aleitamento materno exclusivo; EUA = Estados Unidos da América; HR = hazard ratio; IC95% = intervalo de

confianca de 95%; OR = odds ratio; REF = categoria de referéncia; RR = risco relativo; WIC = Special Supplemental Nutrition Program for

Women, Infants, and Children.
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Tabela 4 - Sintese dos determinantes da manutencdo do AM por 6, 12 e 24 meses ou mais ou interrup¢do antes desses periodos, organizadas por

nivel hierarquico de nimero de estudos que avaliaram a variavel e nimero de associac¢des significativas

6 meses 12 meses 24 meses
Estudos N° de associagdes Estudos N° de associacdes Estudos N° de associagdes
(n total= significativas (%0) (n total= significativas (%0) (n total= significativas (%0)
Variaveis 18 estudos) (referéncia) 18 estudos) (referéncia) 3 estudos) (referéncia)
Nivel distal
Local de residéncia (zona urbana/rural) 5 1 (20) 7 3 (42,8? 1 0
(1,12, 20, 22, 27) 27 (1,10, 12, 14, 15, 17, 27) (10, 17, 27 @)
Etnia/pais de origem 9 4 (44,4) 7 3(42,8) 1 0
(2,8, 16, 18, 19, 24, 27, (2, 20, 24, 27) (2,8, 11, 13, 16, 26, 27) (2,13, 27) ®)
28,29)
Idioma materno 1 1 (100) 2 1 (50) 1 1 (100)
@ (2,6) 2 2
Renda familiar/extrato social 5 2 (40) 7 3(42,8) 0 -
(7, 20, 22, 27, 28) (22, 27) (4,7,9, 13, 14, 15, 27) (4,7,13)
Beneficiario de programa social 2 1 (50) 0 - 0 -
(19, 22) (22)
Idade materna 16 1 (6,25) 16 9 (56,2) 3 0
(1,2,5,7, 8,12, 16, 18, 19, 2 (1,2,4,5,6,7,8,9, 10, 11, (3,6,7,11, 12, 15, 16, 17,26) 1,23
21, 22, 23, 24, 25, 28, 29) 12, 14, 15, 16, 17, 26)
Cor da pele materna 5 1 (20) 4 1 (25) 2 0
(2, 19, 20, 24, 25) (20) (2, 4, 10, 15) (4) 2,3)
Escolaridade materna 17 8 (47) 16 6 (37,5) 3 1(33,3)
1,2,5,7,811,16,18,19, (12,18, 21,22, 24,27,28,29) (1,2,5,6,7,8,9,10, 11, (1,5, 12, 17, 26, 27) 1,23) (€N}

21,22, 23, 24, 25, 27, 28, 29) 12, 14, 15, 16, 17, 26, 27)
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6 meses
Estudos N° de associagdes Estudos N° de associagdes Estudos N° de associagdes
(n total= significativas (%0) (n total= significativas (%0) (n total= significativas (%0)
Variéveis 18 estudos) (referéncia) 18 estudos) (referéncia) 3 estudos) (referéncia)
Estado civil 4 (44,4) 7 1(14,2) 0 -
(5,7, 12, 16, 20, 22, 24, 25, (12, 24, 25, 28) (5,6,7, 11,12, 15, 16) (6)
28)

Profissdo/ocupacdo materna 1(33,3) 2 0 0 -

(21, 24, 28) (28) (7,11)
Grau de estresse no trabalho (1) 0 0 - 0 -

28
Idade paterna 2 0 1 0 0 -
(23, 24) (6)
Escolaridade paterna 1 (20) 0 0 -
(12,19, 22, 23, 24) (12) (6,12, 15)
Profissdo/ocupacéo paterna 2 0 2 0 0 -
G.7) G.7)

Coabitacdo com o pai da crianca 4 2 (50) 2 1 (50) 2 1 (50)

(2,19, 25, 27) (2,27) 2,9) 2) 2,3) ®3)
Tabagismo paterno/no ambiente 2 1 (50) 3 2 (66,6) 0 -
familiar ®27) @n (6,8, 27) (6, 27)
Coabitacdo com a avo materna 0 - 0 - 1 0

®
Experiéncia prévia com AM de 1 (50) 1 0 0 -
(.28 28) ®)

familiares ou amigos
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6 meses 12 meses 24 meses
Estudos N° de associagdes Estudos N° de associagdes Estudos N° de associagdes
(n total= significativas (%0) (n total= significativas (%0) (n total= significativas (%0)
Variaveis 18 estudos) (referéncia) 18 estudos) (referéncia) 3 estudos) (referéncia)
Nivel intermediario distal
10 10
. 6 (60 7 (70 2
Tabagismo materno (L5812, 12';2' 23.20.28, (5.8, 12,(15, 2)4, 28) 5,68 9;)2 131516, (5.6, 12, 1(3, 15?16, 17) 13) 0
Método contraceptivo 0 - (16) 1 (100) 0 -
. (1,512, 16 34 25,27, 28 1(11,1) (1,567 81:93 11,12, 14 2 (15,4) 2
Paridade P TR e An en -~ T e (6,12) 3) 0
29) 15, 16, 26,27)
Experiéncia prévia com AM (211) 0 (11, 15) 0 g) 0
< . 3 1(33,3 2
Gestagdo planejada (5,16, 18) ((16) ) (5.16) 0 0 )

. 5 2 (40 5 3 (60 2 1(50
Pré-natal (1,5, 16, 24, 25) (5, 5) ) (1,5, 10, 15, 16) (1, 1(0, 12) (1,3) El) )
Orientacdo sobre AM no pré-natal ou 3 1(33,3) 4 2 (50) 2 1 (50)
na maternidade (1.5, 25) O (1.5, 15, 26) (1,26) 3) )
Intencdo de amamentar prévia ao 5 2 (40) 3 1(33,3) 1
nascimento da crianca (2.16,19,21,25) (@ 21) (2,15,16) ® @ 1 (100)
Intencdo de oferecer chupeta &) 0 (}) 1 (100) (}) 0
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6 meses 12 meses 24 meses
Estudos N° de associagdes Estudos N° de associagdes Estudos N° de associagdes
(n total= significativas (%0) (n total= significativas (%0) (n total= significativas (%0)
Variaveis 18 estudos) (referéncia) 18 estudos) (referénciz) 3 estudos) (referéncia)
Nivel intermediario proximal
9 1(11,1) 12 0 1 0
Tipo de parto (1,5,8,16, 19,20, 23, 24, 29) (29) (1,4,5,6,8,9,10,11, 13, 0
14, 16, 26)
Local de realizacdo do parto (218) 0 (114) 1 (100) 0 )
ComplicacGes no parto (119) 0 0 ) 0 )
Idade gestacional ao nascimento 0 i (zls) 0 0 )
5 2 (40) 9 1(11,1) 0 -
Peso ao nascimento (5,8, 12, 24, 25) (12, 24) (5,8,9, 10, 11, 12, 14, 15, (12)
26)
5 0 11 2 (18,2) 0 -
SEXO da Crianga (2,5, 16, 25, 27) (1,5,9, 10, 11, 14, 15, 16, (5, 27)
17, 26, 27)
Contato pele a pele (}) 0 (}) 0 &) 0
AM nas primeiras horas de vida (5, 16, 20, 25) 0 (5, 15, 16, 26) 2(1§52%) 0 )
. . 4 0 3 1(33,3 0 -
Alojamento conjunto (5.8, 16, 25) (5.8, 16) ((5)’ )
. 7 3(42,8 6 3 (50 3 1(33,3
AME na maternidade (1,2,5, 16, 18, 20, 24) (2,(20, 25)) (1,2,5, 6, 16, 26) (2,( 5, 6)) (1,2,3) ((2) )
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12 meses

24 meses

Estudos N° de associagdes Estudos N° de associagdes Estudos N° de associagdes
(n total= significativas (%0) (n total= significativas (%0) (n total= significativas (%0)
Variaveis 18 estudos) (referéncia) 18 estudos) (referéncia) 3 estudos) (referéncia)
Formula infantil na alta hospitalar (%) 0 (2,226) 0 é) 0
Nivel proximal
. 1 0 3 1(33,3 1 0
Idade da crianca @ (.14, 26) ((14) ) @
Duragio AME o 1 (100) 0 - E 1 (100)
Frequéncia da amamentagio 0 i (216) 1(100) 0 )
- 2 (33,3 1(33,3 0 -
Dificuldades para amamentar (5,16, 18, 19, 25, 28) ((16,25) (5,16, 26) ((16) )
4 (66,6 5 (83,3 1 1 (100
Chupeta (5,7, 8, 16, 18, 20) (7. 1(6, 18 2())) 5,7,8,9, 15, 16) 5, 7,(9, 18, 1)6) ©) ((3) )
. 1 1 (100 2 1(50 0 -
Mamadeira @) (100) 7.9 59) )
9 5 (55,5) 11 4 (36,3) 3 2 (66,6)
Retorno ao trabalho (1,2,5, 8, 16, 18, 25, 27, 28) (2,5, 16, 25, 28) (1,2,5,6,8,9, 10, 11, 14, (2,5, 14, 16) (1,2,3) (2,3)
15, 16)
Apoio familiar & 1 (100) woon 1 ((2%0) 0 .
I . . 4 3 (75 2 0 0 -
Influéncia/apoio do pai ao AM (5,16, 18, 21) 6, 1(6, 21)) (5,16)
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6 meses 12 meses 24 meses
Estudos N° de associagdes Estudos N° de associagdes Estudos N° de associagdes
(n total= significativas (%0) (n total= significativas (%0) (n total= significativas (%0)
Variéveis 18 estudos) (referéncia) 18 estudos) (referéncia) 3 estudos) (referéncia)

Influéncia/apoio da avé aoc AM (5,16, 18) 2 ((56 g,)G) (5,216) ! 555)0) 0 _
Apoio no ambiente de trabalho (218) i
Atitude materna frente ao AM/escore 4 4 (100) 3 3 (100) 0 -
IIEAS (5,8, 16, 21) (5,8, 16)
Introduco de leite artificial (% 0 (% 1 (100) 0 i
Internacdo hospitalar materna ou da 2 0 3 0 0 -
crianga (5.16) (5,11, 16)

- 7 3 (42,8 6 1(16,6 0 -
Estado nutricional materno (IMC) (5,8, 16, 19, 23, 28, 29) (5,(23, 29)) (5.6, 8,10, 16, 26) ((5) )
Sintomatologia depressiva/satde (217) 0 (%) 1(100) 0 )
mental materna
Idade da primeira erupgao dentaria (}) 1(100) (7,29) 0 0 )
Crianga permanecer sob cuidado de 1 0 2 2 (100) 0 -
outros (baba, avés, creche) (12) 12,17
Presenca de asma ou alergia na familia 0 i (117) 1 (100) 0 i

1 1 (100) 0 - 0 -

Violéncia doméstica

(19)
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6 meses 12 meses 24 meses
Estudos N° de associagdes Estudos N° de associagdes Estudos N° de associagdes
(n total= significativas (%0) (n total= significativas (%0) (n total= significativas (%0)
Variéveis 18 estudos) (referéncia) 18 estudos) (referéncia) 3 estudos) (referéncia)

Consumo de alcool apés o parto (219) 1(100) 0 ) 0 )
Licenca-maternidade (218) 0 0 ) 0 )
Nivel de atividade fisica materna (217) 1(100) (217) 0 0 )
1 0 0 - 0 -

Saude materna

@n

AM = aleitamento materno; AME = aleitamento materno exclusivo; IIFAS = lowa Infant Feeding Attitude Scale; IMC = indice de massa corporal;

IMC = indice de massa corporal.

Referéncias citadas na tabela: 1) ZAKARIJA-GRKOVIC et al., 2016; 2) LANGELLIER et al., 2012; 3) MARTINS, GIUGLIANI, 2012; 4)
OLIVEIRA, et al., 2016; 5) COX et al., 2015; 6) YALCIN et al., 2014; 7) NETO et al., 2013; 8) BERTINO et al., 2012; 9) FELDENS et al., 2012;
10) DEMETRIO et al., 2012; 11) CARLETTI et al., 2011; 12) KRISTIANSEN et al., 2010; 13) WALLBY; HIERN, 2009; 14) SENARATH et al.,
2007; 15) CHAVES et al., 2007; 16) SCOTT et al., 2006; 17) LANDE et al., 2003; 18) DASHTI et al., 2014; 19) SIPSMA et al., 2013; 20)
ABOGADO et al., 2010; 21) O’BRIEN et al., 2008; 22) FLACKING et al., 2007; 23) THEOFILOGIANNAKOU et al., 2006; 24) GIBSON-
DAVIS, BROOKS-GUN, 2006; 25) FROTA; MARCOPITO, 2004; 26) PANG et al., 2016; 27) SINGH et al., 2007; 28) DAGHE et al., 2016; 29)

LOGAN et al., 2016.
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2.5.4 Fatores associados com a manutencdo do aleitamento materno por diferentes

perl'odos em uma mesma coorte

Foram identificadas oito pesquisas que avaliaram o0s determinantes da
amamentacdo em mais de um momento em uma mesma coorte, como pode ser observado
na Tabela 5. Trés dessas pesquisas foram realizadas na Europa (BERTINO et al., 2012;
KRISTIANSEN et al., 2010; ZAKARIJA-GRKOVIC et al., 2016), duas na Austrélia
(COX; BINNS; GIGLIA, 2015; SCOTT et al., 2006), duas nos EUA (LANGELLIER; PIA
CHAPARRO; WHALEY, 2012; SINGH; KOGAN; DEE, 2007) e uma no Brasil (NETO;
ZANDONADE; EMMERICH, 2013).

Duas pesquisas avaliaram os determinantes da manuten¢do do AM por no minimo
6, 12 e 24 meses, evidenciando que os fatores podem se modificar ao longo dos 2
primeiros anos de vida (LANGELLIER; PIA CHAPARRO; WHALEY, 2012,
ZAKARIJA-GRKOVIC et al., 2016).

Zakarija-Grkovi¢ et al., em estudo conduzido na Croécia, identificaram dois fatores
associados significativamente com a manutencdo do AM por no minimo 6 meses, quatro
com AM por pelo menos 12 meses, e trés por 24 meses ou mais. O Unico fator que
permaneceu associado a manutencdo do AM nos trés periodos foi a realizacdo de
acompanhamento pré-natal. Receber informacdo sobre frequéncia alimentar na
maternidade e maior escolaridade materna aumentaram a probabilidade de manutencdo do
AM em dois dos trés periodos estudados. N&o ter intencdo de oferecer chupeta a crianca
associou-se a manutencdo do AM por 12 meses ou mais, € ndo discutir a alimentacdo da
crianca durante o pré-natal associou-se a manutencdo do AM por 6 meses ou mais
(ZAKARIJA-GRKOVIC et al., 2016).

No estudo de coorte realizado por Langellier et al. nos EUA, o numero de variaveis

associadas significativamente com a manutencdo do AM (sete) foi diminuindo com a
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progressdo da amamentacdo: sete aos 6 meses, seis aos 12 meses e quatro aos 24 meses.
Quatro varidveis permaneceram associadas com o desfecho nos trés momentos: intencdo
de amamentar prévia ao nascimento da crianca, realizacdo da entrevista em espanhol,
amamentacdo na maternidade e ndo precisar retornar ao trabalho nos primeiros 3 meses
apos o0 nascimento da crianca. Mae imigrante e coabitacdo com o pai da crianca estiveram
associados com a manutengdo do AM por 6 e 12 meses, enquanto que maior idade materna
associou-se com a manutencdo do AM apenas nos primeiros 6 meses de vida da crianga
(LANGELLIER et al., 2012).

As seis pesquisas que avaliaram os fatores relacionados com a manutencdo da
amamentacdo por no minimo 6 e 12 meses também apontaram algumas modificacOes
desses fatores a medida que a amamentacdo progride (BERTINO et al., 2012; COX;
BINNS; GIGLIA, 2015; KRISTIANSEN et al., 2010; NETO; ZANDONADE;
EMMERICH, 2013; SCOTT et al., 2006; SINGH; KOGAN; DEE, 2007).

A variavel com maior numero de associacGes foi o tabagismo materno (cinco
estudos). Em quatro estudos, a exposicdo ao tabaco esteve associada significativamente
com a interrupcdo do AM nos dois momentos (COX; BINNS; GIGLIA, 2015;
KRISTIANSEN et al., 2010; SCOTT et al., 2006; SINGH; KOGAN; DEE, 2007); em um
estudo, a associacao entre tabagismo materno e interrupcdo do AM foi observada apenas
aos 6 meses (BERTINO et al., 2012).

Menor escolaridade materna foi associada com interrupcdo do AM aos 12 meses
em dois estudos (COX; BINNS; GIGLIA, 2015; SINGH; KOGAN; DEE, 2007), e um
estudo encontrou associacdo significativa entre maior escolaridade materna e manutencao
do AM nos dois momentos avaliados (KRISTIANSEN et al., 2010).

A introducdo da chupeta apresentou associacdo negativa com AM em trés estudos.

Enquanto que, em duas pesquisas, a introducdo desse artefato aumentou a probabilidade de
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interrupcdo do AM tanto aos 6 quanto aos 12 meses (NETO; ZANDONADE;
EMMERICH, 2013; SCOTT et al., 2006), Cox et al. observaram essa associa¢cdo apenas
para o primeiro ano de vida (COX; BINNS; GIGLIA, 2015).

Oito variaveis identificadas nesta revisao apresentaram associa¢do positiva com a
manutengdo do AM aos 6 e 12 meses em todos os estudos em que foram avaliadas. Sdo
elas: menor escore materno na escala 1IFAS (BERTINO et al., 2012; COX; BINNS;
GIGLIA, 2015; SCOTT et al., 2006), preferéncia alimentar da avé materna favoravel ao
AM (COX; BINNS; GIGLIA, 2015; SCOTT et al., 2006), mée n&o retornar ao trabalho
apos a gestacdo (COX; BINNS; GIGLIA, 2015; SCOTT et al., 2006), IMC preé-gestacional
adequado (COX et al., 2015), realizacdo de acompanhamento pré-natal (COX et al., 2015),
mulheres com cor da pele negra (SINGH et al., 2007), familia imigrante (SINGH et al.,
2007) e residéncia em area metropolitana (SINGH et al., 2007).

Outras sete variaveis identificadas foram associadas com a interrupcdo do AM
somente antes dos 6 meses. Sdo elas: preferéncia alimentar paterna favoravel a formula
(COX; BINNS; GIGLIA, 2015; SCOTT et al.,, 2006), menor escolaridade paterna
(KRISTIANSEN et al.,, 2010), erupcdo dentaria antes dos 6 meses (NETO;
ZANDONADE; EMMERICH, 2013), introducdo de mamadeira no primeiro més de vida
(NETO et al., 2013), menor escore de apoio familiar (SINGH et al., 2007), inatividade
fisica materna (SINGH et al., 2007) e gestacdo ndo planejada (SCOTT et al., 2006).

Entre os fatores que apresentaram associacdo significativa com a interrupcdo do
AM apenas aos 12 meses, destacam-se: maior idade materna (KRISTIANSEN et al., 2010;
NETO; ZANDONADE; EMMERICH, 2013; SCOTT et al.,, 2006), crianca do sexo
masculino (COX; BINNS; GIGLIA, 2015; SINGH; KOGAN; DEE, 2007), introducdo de
formula infantil durante o primeiro més de vida (NETO et al., 2013), crianca ficar sob os

cuidados de outras pessoas que ndo os pais (KRISTIANSEN et al., 2010), ndo realizar AM
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em livre demanda durante a internacdo hospitalar (COX et al., 2015) e ndo realizar
alojamento conjunto durante a internagdo hospitalar (COX et al., 2015).

Ainda, outros trés fatores investigados estiveram associados ao desfecho em
momentos distintos e em pesquisas diferentes. Maes casadas apresentaram maior
probabilidade de manter o AM por 6 meses ou mais no estudo realizado por Kristiansen et
al.; ja no estudo de Singh et al., estrutura familiar composta pelo pai e pela mae da crianca
foi associada com maior duragdo do AM tanto aos 6 quanto aos 12 meses (KRISTIANSEN
et al., 2010; SINGH; KOGAN; DEE, 2007). Menor renda familiar foi associada a maiores
chances de interromper o AM antes dos 6 meses entre mulheres americanas, enquanto que,
entre mulheres brasileiras, maior renda familiar foi associada com a interrupcdo do AM
antes dos 12 meses (NETO; ZANDONADE; EMMERICH, 2013; SINGH; KOGAN; DEE,
2007). De forma semelhante, a primiparidade foi apontada como fator associado a
interrupcdo do AM antes dos 6 meses nos EUA, enquanto que o oposto foi observado na
Noruega: primiparas apresentaram mais chances de manter o AM por 12 meses ou mais
(KRISTIANSEN et al., 2010; SINGH; KOGAN; DEE, 2007).

Conforme mostra a revisdo, existe grande variedade de fatores que influenciam as
praticas do AM na populacdo em geral. Quando uma mesma populacdo € acompanhada, as
pesquisas indicam que os fatores relacionados com a manutencdo do AM estdo distribuidos
de maneira distinta ao longo do tempo, sendo necessaria a identificacdo desses fatores para
a realizacdo de acdes de promocao, protecdo e apoio ao AM mais eficientes e adequadas a
realidade de cada populacdo. Essa investigacdo torna-se ainda mais relevante quando sao
abordados os fatores que influenciam a pratica da amamentacdo entre maes adolescentes,

devido a vulnerabilidade da maternidade nessa fase da vida.
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Tabela 5 - Estudos que exploraram os fatores associados a interrupcdo precoce ou manutencdo do AM por diferentes periodos em uma mesma

populagdo*
Autor, ano, pais Desfecho ~ AM 6 meses AM 12 meses AM 24 meses
ZAKARIA- Manuten¢do Realizar acompanhamento pré-natal Realizar acompanhamento pré-natal Realizar acompanhamento pré-
GRKOVIC etal.,, doAM Né&o discutir alimentacdo da crianca no Maior escolaridade materna natal
2016, Croécia pré-natal Receber conselho sobre a frequéncia Maior escolaridade materna
alimentar no hospital Receber conselho sobre a
N&o possuir intencdo de oferecer chupeta frequéncia alimentar no
hospital
LANGELLIER et Manutengdo Maior idade materna Mae imigrante Realizacdo da entrevista em
al., 2012, EUA do AM Mae imigrante Coabitacéo com o pai da crianca espanhol
Coabitacédo com o pai da crianca Realizacdo da entrevista em espanhol Intencdo de AM prévia ao
Realizacao da entrevista em espanhol Intencdo de AM prévia ao nascimento nascimento
Intencdo de AM prévia ao nascimento ~ AM/AME na maternidade AM/AME na maternidade
AM/AME na maternidade Permanéncia da mée em casa >3 meses Permanéncia da méde em casa
Permanéncia da mée em casa >3 meses >3 meses
COXetal., 2015, Interrupcdo Preferéncia paterna a alimentacdo com Menor escolaridade materna
Austrélia do AM férmula Crianca de sexo masculino

Obesidade materna pré-natal

Preferéncia da avo materna a
alimentacéo com férmula

Retorno materno ao trabalho <6 meses

Menor escore IIFAS

N&o realizar pré-natal

Tabagismo na gestagéo

Nao realizar AM em livre demanda na
maternidade

Né&o realizar alojamento conjunto na
maternidade

Introducéo de chupeta <4 semanas de vida

Obesidade materna pré-natal

Preferéncia da avé materna a alimentagéo

com formula
Retorno materno ao trabalho <6 meses
Menor escore IIFAS
N&o realizar pré-natal
Tabagismo na gestacio




Autor, ano, pais Desfecho ~ AM 6 meses AM 12 meses AM 24 meses
NETO etal., 2013, Interrup¢do Introdugéo de chupeta <1 més de vida Menor idade materna
Brasil do AM Introducdo de chupeta <3 meses de vida  Maior renda familiar
Introducéo de chupeta <6 meses de vida  Introducéo de leite artificial <1 més de vida
Introducdo de mamadeira <1 més de vida Introducéo de chupeta <1 més de vida
Primeira erup¢do dentaria <6 meses de Introducéo de chupeta <6 meses de vida
vida
BERTINO etal., Interrupcdo Tabagismo materno na gestagédo Menor escore IIFAS
2012, Italia do AM Menor escore IIFAS
KRISTIANSEN et Manutencdo Menor escolaridade paterna Maior idade materna
al., 2010, Noruega do AM Mae casada Primiparidade
Maior escolaridade materna Crianca ficar sob os cuidados dos pais
Ma&e néo tabagista Maior escolaridade materna
Peso ao nascer >3.500 g Mé&e néo tabagista
Peso ao nascer >3.500 g
SINGH et al., Interrupcdo Primiparidade Crianca de sexo masculino
2007, EUA do AM Mae inativa fisicamente Menor escolaridade materna

Menor extrato social (taxa de pobreza)

Cor da pele negra

Pais e crianca com nacionalidade
americana

Estrutura familiar composta apenas pela
mae ou com um pai ndo biolbgico

Residir em area ndo metropolitana

Menor escore de suporte familiar

Tabagismo no ambiente familiar

Cor da pele negra

Pais e crianca com nacionalidade
americana

Estrutura familiar composta apenas pela
mae ou com um pai ndo bioldgico

Residir em &rea ndo metropolitana

Menor escore de suporte familiar

Tabagismo no ambiente familiar
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Autor, ano, pais Desfecho ~ AM 6 meses

AM 12 meses AM 24 meses

SCOTT etal., Interrupcdo  Gestacdo ndo planejada
2006, Australia do AM Preferéncia paterna a alimentagdo com
férmula

Retorno materno ao trabalho <12 meses
Problemas para amamentar <4 semanas

pos-parto

Introducédo de chupeta <4 semanas

Tabagismo na gestacgéo
Menor escore IIFAS

Menor idade materna

Preferéncia da avé materna a alimentagao
com férmula

Retorno materno ao trabalho <12 meses

Problemas para amamentar <4 semanas
pos-parto

Introducdo de chupeta <4 semanas

Tabagismo na gestacdo

Menor escore IIFAS

AM = aleitamento materno; AME = aleitamento materno exclusivo; IIFAS = lowa Infant Feeding Attitude Scale.

* Em negrito estdo as variaveis que se associaram com o desfecho nos trés periodos estudados, e em italico estdo as variaveis que se associaram

com o desfecho em dois dos trés periodos estudados.
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2.5.5 Fatores associados com o aleitamento materno em maes adolescentes

Apenas duas pesquisas incluidas nesta revisao avaliaram os determinantes do AM
aos 6 meses em mées adolescentes: um estudo de coorte com adolescentes americanas
(SIPSMA et al., 2013) e um estudo transversal que comparou fatores associados com a
interrupgdo do AM antes dos 6 meses entre maes adolescentes e adultas em uma cidade da
regido sudeste do Brasil (FROTA; MARCOPITO, 2004) (Tabela 1).

No estudo norte-americano, 225 adolescentes e jovens (de 14 a 24 anos) e seus
companheiros foram acompanhados por 6 meses apds o parto no estado de Connecticut.
Nessa coorte, praticar AME foi fator de protecéo para a interrupcdo do AM antes dos 6
meses (HR=0,61; 1C95% 0,42-0,87), enquanto que sofrer violéncia doméstica por parte do
companheiro foi fator de risco para esse desfecho (HR=1,77; 1C95%1,21-2,6)
principalmente entre as adolescentes com idade entre 15 e 18 anos (HR=3,29; 1C95%1,81-
6,01) (SIPSMA et al., 2013).

O estudo brasileiro, conduzido em Montes Claros (MG), identificou os seguintes
fatores de risco para a interrupcdo do AM antes dos 6 meses entre as 237 adolescentes
entrevistadas: vida conjugal (OR=1,67; p=0,049), retorno aos estudos apds o nascimento
da crianca (OR=2,48; p=0,023) e dificuldades para amamentar nos primeiros dias apds o
parto (OR=2,47; p<0,001). Por outro lado, a variavel AME na alta da maternidade
favoreceu a manutencdo do AM por esse periodo (OR=0,12; p<0,001) (FROTA;
MARCOPITO, 2004).

E importante observar que os achados desses estudos reforcam que o contexto
social em que a adolescente esta inserida exerce influéncia sobre a continuidade do AM,
haja vista o estado conjugal e o retorno as atividades ap6s a amamentacdo terem sido

identificados como fatores que interferem na amamentacéo nesse grupo.
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3 JUSTIFICATIVA

Com a revisdo bibliografica apresentada, foram demonstradas as evidéncias que

justificam esta pesquisa, a saber:

e aimportancia inquestionavel do AM;

e aalta prevaléncia de mées adolescentes no Brasil;

e amenor duragdo do AM em mdes adolescentes;

e aescassez de estudos sobre determinantes do AM em mées adolescentes;

e a escassez de estudos que tenham explorado os determinantes da manutencao
do AM por diferentes periodos em uma mesma populagdo e a auséncia desse
tipo de estudo em mées adolescentes;

e a escassez de estudos que tenham explorado os determinantes da manutencao
do AM por 24 meses ou mais e auséncia desse tipo de estudo em maes

adolescentes.

Assim, considerando a importancia de se conhecer os determinantes da duracdo do
AM em uma determinada populagéo a fim de subsidiar acdes de promocao, protecéo e
apoio a essa pratica, o presente estudo buscou ampliar os conhecimentos sobre o tema

em uma populacdo que tem sido negligenciada nos estudos.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Identificar os fatores associados a manutencdo do AM por diferentes periodos em

uma coorte de maes adolescentes.

4.2 Especificos

e Identificar os fatores associados a manutencdo do AM por 6 meses ou mais, 12
meses ou mais e 24 meses OU mais nessa coorte.

e Comparar os fatores associados a manutencdo do AM por diferentes periodos.
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5 POPULACAO E METODOS

5.1 Origem e delineamento da pesquisa

Esta pesquisa utilizou informagdes oriundas do banco de dados de um ensaio
clinico randomizado cuja intervencdo visava aumentar as prevaléncias de AM e AME e
melhorar as préticas de alimentacdo complementar em filhos de maes adolescentes,
incluindo as avOs maternas, quando em coabitacdo. A intervencdo consistia em seis sessdes
de aconselhamento em AM e alimentagdo complementar saudavel, a primeira na
maternidade e as demais nos domicilios das mées aos 7, 15, 30, 60 e 120 dias de vida da
crianca. Detalhes sobre a metodologia, a intervencao e resultados do ensaio clinico podem
ser encontrados em outras publicacbes (NUNES et al., 2011; OLIVEIRA, et al., 2012;
BICA; GIUGLIANI, 2014; SCHWARTZ et al., 2015; SILVA et al., 2016; SOLDATELI
et al., 2016).

As duplas mées-bebés foram acompanhadas durante o primeiro ano de vida e
reavaliadas aos 4-7 anos. Para este estudo, a populacdo foi considerada uma coorte,

configurando, assim, um estudo de coorte aninhado em um ensaio clinico randomizado.

5.2 Local e populacéo

O estudo foi realizado no municipio de Porto Alegre (RS), com uma amostra de
mulheres adolescentes e seus respectivos bebés, recrutados na maternidade do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) no periodo de maio de 2006 a janeiro de 2008. A avd

materna da crianca foi incluida no estudo quando residia no mesmo domicilio.
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5.3 Selecdo da amostra

As puérperas adolescentes foram identificadas e recrutadas diariamente no
alojamento conjunto da Unidade Obstétrica do HCPA. Para serem incluidas no estudo,
deveriam preencher os seguintes critérios: idade inferior a 20 anos; residente no municipio
de Porto Alegre; gestacdo com feto Unico; recém-nascido saudavel com peso ao
nascimento maior ou igual a 2.500 g; e ter iniciado a amamentacdo na maternidade.

N&o foram incluidas no estudo puérperas que, por condicdo propria e/ou de seu
recém-nascido, ndo puderam permanecer no alojamento conjunto com os seus filhos
durante a internagdo hospitalar. Como a avo materna também foi alvo da intervencao,
optou-se por ndo incluir no estudo maes que coabitassem com a sogra, devido a um
possivel fator de confuséo.

Posteriormente a identificacdo, as adolescentes elegiveis foram divididas em dois
grupos de acordo com a coabitagcdo com a avo materna. Apds, foi realizado o sorteio para a
alocacdo dos sujeitos ao grupo controle ou ao grupo intervencdo. A distribuicdo dos
sujeitos da pesquisa foi realizada em blocos de dois; quando a adolescente era sorteada
para um grupo, a préxima elegivel era alocada ao outro grupo. O sorteio foi realizado com
duas esferas iguais — em uma delas estava escrito “sim” (intervengdo) e na outra ‘“ndo”
(controle) —, inseridas em um invélucro escuro, impedindo a diferenciacéo visual entre as
esferas.

Todas as mées, independentemente do grupo ao qual foram alocadas, receberam o

mesmo atendimento padrdo na maternidade do HCPA.
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5.4 Célculo de poder amostral

O calculo amostral inicial foi realizado para estimar o tamanho da amostra
necessaria para o ensaio clinico randomizado. A estimativa resultou em 288 sujeitos, 72
em cada grupo, adotando-se os seguintes parametros: nivel de significancia de 5%, poder
de 80%, relacdo expostos/ndo expostos de 1:1, prevaléncia de AME no primeiro més de
vida no grupo controle de 56% (BRAUN et al., 2003) e diferenca na prevaléncia de AME
no primeiro més entre grupo intervencdo e grupo controle igual a 25 pontos percentuais.
Optou-se por adicionar 50% de participantes ao calculo da amostra a fim de minimizar
possiveis perdas.

Para o presente estudo, foi realizado a posteriori o célculo de poder
amostral, considerando a amostra disponivel para as analises e utilizando as prevaléncias
de AM encontradas na revisdo da bibliografia realizada. Foram utilizados como
parametros: prevaléncia de AM aos 6 meses de 69,7% (BRASIL, 2009c) e risco relativo
minimo igual a 1,25 para associacdes significativas entre o desfecho e variaveis de
interesse; prevaléncia de AM aos 12 meses de 50,1% (BRASIL, 2009c) e risco relativo
minimo igual a 1,5 para associacdes significativas entre o desfecho e variaveis de interesse;
e prevaléncia de AM aos 24 meses de 32,2% (SILVA et al., 2016) e risco relativo minimo
igual a 1,65 para associagdes significativas entre o desfecho e variaveis de interesse. Desta
forma, as amostras disponiveis para o desfecho (AM) aos 6, 12 e 24 meses (228, 237 e
207, respectivamente) apresentaram poder de pelo menos 80% no teste de hipoOtese

bicaudal, adotando-se um nivel de significancia de 5%.
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5.5 Coleta dos dados

A coleta dos dados ocorreu em diversos momentos. As mées adolescentes e as avos
maternas foram entrevistadas separadamente na maternidade, onde foram coletados dados
sociodemograficos, aspectos relacionados as consultas pré-natais, parto e experiéncia
prévia com amamentacdo, utilizando questionarios diferentes para maes e avos (Apéndice
A). O questionario do seguimento (Apéndice B) foi aplicado mensalmente até o sexto més
de vida e bimestralmente até o final do primeiro ano de vida, por telefone ou, na
impossibilidade de contato por essa via, via visita domiciliar, por entrevistadores cegados
quanto ao grupo ao qual maes e avds pertenciam. Nessas ocasides, foram obtidas
informac0es referentes a amamentacéo, introducdo de qualquer outro alimento diferente do
leite materno, preparo dos alimentos quando introduzidos, apoio ao AM por parte da
familia, uso de chupeta e de mamadeira, além de aplicacdo de questionéario de frequéncia
alimentar. Para avaliar a qualidade das informacdes coletadas, 5% das mées foram
sorteadas para responder novamente perguntas-chave referentes ao questionario de
seguimento; este procedimento foi realizado pela pesquisadora responsavel pela
coordenacdo do trabalho de campo.

Quando as criancas tinham entre 4 e 7 anos de idade, suas maes/familias foram
contatadas por telefone, correio ou redes sociais e, se necessario, por busca ativa no dltimo
endereco fornecido. As mées localizadas foram convidadas a comparecer com seus filhos
ao Centro de Pesquisa Clinica do HCPA, em data pré-estipulada. Nessa ocasido foram
obtidas informacdes sobre a duracdo do AM, habitos alimentares e dados antropométricos
das criancas, além de atualizacdo de informacgdes sobre as mdes, criancas e familias
(Apéndice C). Na auséncia de comparecimento a consulta agendada, as familias foram

visitadas em seus domicilios.
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5.6 Equipe de trabalho

Para a parte inicial do estudo (selecdo da amostra, intervencdo e coleta dos dados
até os 12 meses de vida das criancgas), a equipe de trabalho foi composta de: uma aluna de
doutorado, que tinha a funcdo de coordenacdo e supervisdo da coleta de dados, além da
checagem das informac0es coletadas em 5% da amostra; duas enfermeiras (uma aluna de
mestrado e uma contratada para a pesquisa), uma nutricionista (contratada) e um pediatra
(aluno de mestrado), responsaveis pela selecdo da amostra, coleta de dados na maternidade
e execucdo da intervencdo; e oito auxiliares de pesquisa selecionados entre os alunos de
graduacéo dos cursos de Nutricdo e Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), contratados para realizar a coleta de dados do seguimento.

Para a localizacao das familias e coleta dos dados quando as criangas tinham entre 4
e 7 anos, a equipe de trabalho foi composta por uma aluna de doutorado e dois alunos de
mestrado. Essa ampla variacdo da faixa etaria de seguimento se deu porque ndo foi
estipulada previamente uma idade especifica para a Ultima avaliagdo. Sendo assim,
considerando que foram necessarios 2 anos para 0 recrutamento da amostra e 10 meses
para a localizacdo das familias para a avaliacdo final, a idade das criancas variou de 4 a 7
anos.

Para 0 presente projeto, a autora desta dissertacdo foi responsavel pela avaliacéo,
recuperacdo e agrupamento das informacgdes disponiveis no banco de dados de todas as
etapas da pesquisa, assim com pela realizacdo das analises estatisticas. SessGes de
consultoria estatistica foram realizadas quando houve duvidas nessa area.

Todas as etapas da pesquisa foram supervisionadas e orientadas pela orientadora do

presente projeto.
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5.7 Analise dos dados

Os dados coletados foram duplamente digitados no programa Epilnfo versdo 6.04,
com validacdo. Para as andlises estatisticas, foi utilizado o programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) verséo 21.0.

A andlise descritiva da amostra foi realizada por meio de frequéncias relativas e
absolutas das variaveis nos trés diferentes periodos em foco. Para a comparacdo de médias,
foi empregado o teste t de Student para varidveis continuas com distribuicdo simétrica e o
teste de Mann-Whitney para variaveis continuas com distribuicdo assimétrica; a avaliacdo
das proporcdes foi realizada utilizando-se o teste do qui-quadrado de Pearson para
variaveis categoricas. Os dados sobre AM aos 6, 12 e 24 meses, assim como as variaveis
de interesse, foram submetidos a regressdo de Poisson multivaridvel com abordagem
hierarquizada (BOCCOLINI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2015; VICTORA et al., 1997).

A abordagem hierarquica é um tratamento estatistico que permite estimar a relagéo
entre variaveis preditoras e o desfecho, além de possibilitar a identificacdo de fatores de
confusdo em uma analise bloco a bloco (VICTORA et al., 1997). Boccolini et al. propés
modelos multiniveis que permitem a avaliacdo de caracteristicas individuais, contextuais e
ecoldgicas de maneira simultanea, agrupando as variaveis de interesse em diferentes
niveis, respeitando uma ordem causal. Esses autores propoem agrupar as variaveis de
acordo com sua proximidade com o evento de interesse. Assim, 0s blocos sao classificados
em distal, onde sdo incluidas as variaveis com uma relagdo mais distante com o desfecho
(fatores contextuais), e proximal, onde sdo incluidos os fatores com maior proximidade
com o desfecho (fatores individuais), além de dois niveis intermediarios, obedecendo a
uma ordem hierdrquica durante as etapas de regressdo multivariavel (BOCCOLINI;

CARVALHO; OLIVEIRA, 2015).
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Adotando o modelo proposto por Boccolini et al., as varidveis do presente estudo
foram distribuidas em blocos, obedecendo a relagdo hierérquica existente entre as variaveis
preditoras e o desfecho, como mostra a Figura 1. Em funcéo das caracteristicas do estudo,

nao foram incluidas variaveis contextuais.

No bloco distal foram incluidas as varidveis referentes as caracteristicas
sociodemograficas e do ambiente familiar. Séo elas:

— ldade materna: dado fornecido pela mée, categorizado pela mediana (<18 anos e
>18 anos).

— Cor da pele materna: dado fornecido pela mae, categorizado em branca e nao
branca.

— Escolaridade materna no inicio do estudo: dado informado pela mée, categorizado
em <8 anos e >8 anos completos de estudo.

— Paridade: dado informado pela mée, categorizado em primeiro filho e segundo filho
Ou mais.

— ldade paterna: dado fornecido pela mée, categorizado pela média (<22 anos e >22
anos).

— Coabitacdo com a avd materna no inicio do estudo: dado informado pela mae,
categorizado em sim e nao.

— Coabitacdo com o companheiro no inicio do estudo: dado informado pela mae,

categorizado em sim e nao.

No bloco intermediario distal foram incluidas variaveis referentes a atencdo pré-
natal e eventos relacionados ao periodo gestacional, relacionadas a seguir:

— Gestacéo planejada: dado informado pela mée, categorizado em sim e néo.
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Tabagismo durante a gestacdo: dado informado pela mée, categorizado em sim
(fumou e/ou parou de fumar durante a gestacéo) e ndo.

Numero de consultas pré-natais: dado informado pela mée, categorizado em <7
consultas e >7 consultas.

Informagdes sobre AM durante o acompanhamento pré-natal: dado informado pela
mée, categorizado em recebeu e nédo recebeu.

Participacdo em grupo/curso pré-natal: dado informado pela mae, categorizado em

sim e no.

Fizeram parte do bloco intermediario proximal as seguintes variaveis relacionadas a

atencdo ao parto, ao periodo pos-parto imediato e as caracteristicas do recém-nascido:

Tipo de parto: dado coletado do prontudrio médico, categorizado em vaginal e
cesareo.

Intengdo de duracdo do AM: dado informado pela mée e categorizado de acordo
com a época do desfecho: <6 e >6 meses para manutencdo do AM por >6 meses;
<12 e >12 meses para manutencdo do AM por >12 meses; e <24 e >24 meses para
manutencdo do AM por >24 meses.

Peso ao nascer: dado coletado do prontuario médico, categorizado pela mediana
(<3.200 g e >3200 g).

Sexo: dado coletado do prontuario médico, categorizado em feminino e masculino.

No bloco proximal, foram incluidas as seguintes caracteristicas das nutrizes, da

crianca e da alimentacdo da crianca:

Trabalho/estudo materno no primeiro ano de vida da crianca: dado informado pela

mée, categorizado em sim e néo.
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Apoio da avé materna ao AM: dado informado pela mée, categorizado em sim e
ndo. A informacdo foi obtida em momentos diferentes, dependendo da época do
desfecho: aos 6 meses, a informacdo foi retirada do questionario aplicado no
primeiro més de vida; aos 12 meses, do questionario aplicado aos 6 meses; e aos 24
meses, do questionario aplicados aos 12 meses.

Apoio do companheiro ao AM: dado informado pela mde, categorizado em sim e
ndo. A informacdo foi obtida em momentos diferentes, dependendo da época do
desfecho: aos 6 meses, a informacdo foi retirada do questionario aplicado no
primeiro més de vida; aos 12 meses, do questionario aplicado aos 6 meses; e aos 24
meses, do questionario aplicados aos 12 meses.

Uso de chupeta pela crianca: dado informado pela mée, categorizado em nunca
usou chupeta e usou chupeta em algum momento.

Duragdo do AME em dias: dado informado pela mé&e, analisado como variavel

continua, em dias de vida.

Adotando-se as definicdes da OMS, foi considerada em AM a crianca que recebia

leite materno diretamente da mama ou ordenhado, acompanhado ou ndo de outros

alimentos, incluindo outros leites (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). Os

pontos de corte adotados para o desfecho foram:

manutencdo do AM por 6 meses ou mais;
manutencdo do AM por 12 meses ou mais;

manutencdo do AM por 24 meses ou mais.

Primeiramente, foram realizadas analises para medir a associacdo entre o desfecho

e as variaveis de interesse de cada bloco, por meio de regressdo de Poisson univariavel. As
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variaveis do bloco distal que atingiram nivel de significancia p<0,20 na anélise univariavel
foram submetidas a regressdo multivaridvel de Poisson (analise intrabloco), permanecendo
no modelo para o ajuste do bloco intermediério distal apenas as varidveis que atingiram
nivel de significancia p<0,10 na analise multivaridvel do bloco. Em seguida, as variaveis
contidas no segundo bloco (intermediério distal) que atingiram nivel de significancia
p<0,20 na analise univariavel foram submetidas a regressdo de Poisson multivariavel junto
com as variaveis do bloco 1 que atingiram nivel de significancia de p<0,10 na analise. Na
sequéncia, as variaveis contidas no terceiro bloco (intermediario proximal) que atingiram
nivel de significancia p<0,20 na analise univariavel foram submetidas a regresséo
multivariavel junto com as variaveis do primeiro e segundo blocos que atingiram nivel de
significancia p<0,10 nas andlises anteriores. Por fim, as variaveis do quarto bloco
(proximal) que atingiram nivel de significAncia p<0,20 na analise univariavel foram
submetidas a regressdao de Poisson multivariavel junto com as variaveis dos blocos 1, 2 e 3
que atingiram nivel de significancia p<0,10 nas analises anteriores. O modelo previa que,
uma vez a variavel atingindo nivel de significancia p<0,10, ela permaneceria no modelo
até o final, ajustando as interacdes entre as variaveis dos blocos subsequentes, por serem
consideradas possiveis fatores de confusdo. A magnitude das associagdes foi expressa por
meio de risco relativo bruto (RRb) e risco relativo ajustado (RRa) e seus respectivos
intervalos de confianca de 95% (1C95%). Foram consideradas significativas as associacfes

com valores de p<0,05.
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IDADE DA MAE

BLOCO DISTAL COR DA MAE
ESCOLARIDADE DA MAE

PARIDADE

IDADE DO PAI

COABITAGAO COM O PAI NO INiCIO DO ESTUDO

COABITAGAO COM A AVO NO INiCIO DO ESTUDO

GESTACAO PLANEJADA

TABAGISMO NA GESTACAO

N2 CONSULTAS PRE-NATAIS

INFORMAGOES SOBRE AM

PARTICIPACAO EM CURSO/GRUPO DE PRE-NATAL

BLOCO INTERMEDIARIO DISTAL

BLOCO INTERMEDIARIO PROXIMAL INTENCAO DE AMAMENTAR ATE O
DESFECHO

PESO DE NASCIMENTO

TIPO DE PARTO
BLOCO PROXIMAL RECEBEU INTERVENCAO SEXO DO BEBE
TRABALHO/ESTUDO MATERNO NO 12 ANO DE VIDA*

APOIO AO AM PELA AVO MATERNA
APOIO AO AM PELO COMPANHEIRO
USO DE BICO

DURAGAO AME

Figura 1 - Modelo hierarquico conceitual utilizado para identificar os fatores associados
com a manutencdo do AM aos 6, 12 e 24 meses em méaes adolescentes. AM = aleitamento
materno; AME = aleitamento materno exclusivo. * Variavel incluida no modelo aos 12 e

24 meses apenas.

5.8 Financiamento

Esta pesquisa recebeu auxilio financeiro do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e do Fundo de Incentivo a Pesquisa e
Eventos (FIPE) do HCPA.

A autora desta dissertacdo foi concedida uma bolsa de estudos financiada pela

Coordenacgéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
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5.9 Consideracdes éticas

O estudo foi desenvolvido obedecendo as Normas de Pesquisa em Salde
estabelecidas pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, Ministério da
Saude. As mées adolescentes e avos receberam informacdes sobre a pesquisa e assinaram o
termo de consentimento por escrito (Apéndice D). Para adolescentes menores de 18 anos,
foi obtido consentimento tanto de um responsavel como da prépria adolescente. Somente
apo6s o esclarecimento de davidas e recebimento dos termos assinados as participantes
foram alocadas aos grupos de pesquisa. As participantes foram informadas de que
poderiam desistir da participacdo no estudo a qualquer momento, sendo garantido seu
anonimato e o uso dos resultados somente para fins da pesquisa. Quando algum problema
de saude era detectado na criangca ou na mae, 0S pesquisadores orientavam a mée a
procurar auxilio no servico de saude utilizado pela familia. Os participantes da pesquisa
autorizaram por escrito a utilizacdo de fotos tiradas durante a pesquisa. Para a avaliacdo
final, as mées localizadas receberam esclarecimentos sobre os procedimentos previstos
nessa etapa e assinaram um novo termo de consentimento livre e esclarecido.

A pesquisa foi aprovada pela Comissdo Cientifica e Comissdo de Pesquisa e Etica
em Saude do HCPA (Anexo 1) e cadastrada na Plataforma Brasil sob o nimero 120.249
(Anexo 2). O ensaio clinico foi registrado no web site ClinicalTrials.gov, sob o nimero

NCT00910377.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar os fatores associados & manutengéo do aleitamento
materno (AM) por 6, 12 e 24 meses ou mais em mées adolescentes. Os dados s&o
provenientes de um estudo de coorte aninhado em um ensaio clinico randomizado
realizado com mdes adolescentes recrutadas no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (RS).
As participantes foram acompanhados durante o primeiro ano de vida de seus filhos, e aos
4-7 anos ocorreu uma Ultima avaliacdo. Os fatores associados com a manutencdo do AM
por 6, 12 e 24 meses ou mais foram avaliados atraves de regressdo multivariavel de
Poisson, seguindo abordagem hierarquica. Estavam disponiveis informac6es referentes a
228, 237 e 207 mées, respectivamente, considerando os trés desfechos. A manutencdo do
AM por 6, 12 e 24 meses ou mais foi observada em 68,4, 47,3 e 31,9% da amostra,
respectivamente. Apenas um fator associou-se a manutencdo da amamentacdo pelos trés
periodos estudados: crianga ndo usar chupeta aumentou em 1,5 vez a chance de
manutencdo do AM por no minimo 6 meses e dobrou a chance de manutencdo dessa
pratica por pelo menos 12 ou 24 meses. Apoio da avé materna e duracdo do AME
mostraram-se associados com a manutencdo do AM por 6 e 12 meses; e 0s demais fatores
associaram-se a manutencdo do AM por apenas um dos periodos: por 6 meses ou mais,
mée de cor parda ou negra; por 12 meses ou mais, crianca do sexo feminino e apoio do
companheiro; e por 24 meses ou mais, maior idade paterna e multiparidade. Conclui-se que
os fatores associados com a manutencdo do AM podem variar dependendo da duracao

considerada, com destaque para 0 ndo uso de chupeta, apoio da avd materna e duragdo do
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AME. Os achados deste estudo podem contribuir para o desafio de aumentar a duragéo do
AM em mées adolescentes por meio de estratégias que contemplem os determinantes do
AM aqui identificados.

Descritores: Aleitamento materno. Adolescente. Estudo de coorte.
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INTRODUCAO

O impacto positivo do aleitamento materno (AM) na saude de mulheres e criancas
em curto e longo prazo, tanto em paises de media e baixa renda como em paises de alta
renda, é amplamente reconhecido (Victora et al., 2016). Apesar disso, 0s indices de AM
estdo longe de ser considerados bons, tanto em nivel mundial (Victora et al., 2016) quanto
no Brasil. O Gltimo inquérito nacional sobre prevaléncia de amamentacdo na populagdo
brasileira aponta que os indicadores de AM no Brasil ndo apresentaram avangos na ultima
década. A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (AME) em menores de 6 meses e
de AM em menores de 24 meses encontra-se estagnada em torno de 37 e 52%,
respectivamente. O Unico indicador que apresentou crescimento foi a prevaléncia de AM
em criancas entre 21 e 23 meses de idade, passando de 23,3% em 2006 para 31,8% em
2013 (Boccolini, Boccolini, Giugliani, Venancio, & Monteiro, 2016).

Alguns estudos indicam que maes adolescentes tém prevaléncia menor de iniciagdo
do AM e que elas amamentam por menos tempo (American Academy of Pediatrics, 2012;
Apostolakis-Kyrus, Valentine, & Defranco, 2013; Monteiro et al., 2014; Sipsma et al.,
2013; Tucker, Wilson, & Samandari, 2011; Wijndaele, Lakshman, Landsbaugh, Ong, &
Ogilvie, 2009) quando comparadas a mulheres adultas, fato também observado no Brasil
(Cruz, Almeida, & Engstrom, 2010; Frota & Marcopito, 2004; Andréa Morais de Gusmao,
Béria, Gigante, Leal, & Schermann, 2013; Maranhdo, Gomes, Nunes, & Moura, 2015).

Diante desse cenario, fica evidente a necessidade de se investir em promocéo,
protecdo e apoio a0 AM entre as mies mais jovens. E sabido que o impacto de
intervencdes nesse sentido varia consideravelmente, dependendo das caracteristicas da
intervencdo, incluindo o local em que é realizada, quem a executa, tipo de mensagem,
namero de exposicOes, entre outras (Sinha et al., 2015). Além desses aspectos, para que
uma intervencdo seja bem-sucedida, é necessario levar em considera¢do os determinantes
do abandono precoce e da manutencdo da amamentacdo, sobretudo os potencialmente
modificaveis, que variam de acordo com a populacdo em foco, podendo ser diferentes em
mées adolescentes quando comparadas com adultas (Frota & Marcopito, 2004), e tambem
os determinantes do desfecho pretendido (se iniciacdo da amamentacdo, se AME ou se
manutencdo do AM por determinados periodos).

Considerando a escassez de estudos sobre determinantes do AM em maées
adolescentes e a auséncia de estudos que tenham explorado o0s determinantes da

manutengdo do AM por diferentes periodos em uma mesma populacdo de maes



116

adolescentes, este estudo teve como objetivo identificar os fatores associados a
manutengdo do AM por 6, 12 e 24 meses em uma coorte de maes adolescentes. Espera-se,
assim, contribuir para a ampliagcdo dos conhecimentos em aspectos ainda pouco explorados
sobre os determinantes do AM entre mées mais jovens, 0s quais poderdo ser utilizados no

planejamento de acGes pro-AM e na assisténcia a essas mulheres.

METODOLOGIA

Esta pesquisa utilizou informagdes oriundas do banco de dados de um ensaio
clinico randomizado cuja intervencdo visava aumentar as prevaléncias de AME e AM e
melhorar as préticas de alimentacdo complementar em filhos de maes adolescentes,
incluindo as avos maternas, quando em coabitacdo. A intervencdo consistia em seis sessdes
de aconselnamento em AM e alimentacdo complementar saudavel, a primeira na
maternidade e as demais nos domicilios das mées aos 7, 15, 30, 60 e 120 dias de vida da
crianca. Detalhes da metodologia, intervencdo e resultados do ensaio clinico podem ser
encontrados em outras publicagbes (Oliveira, Giugliani, Santo, & Nunes, 2012; Nunes,
Giugliani, do Espirito Santo, & Oliveira, 2011; Schwartz, Vigo, Dias de Oliveira, &
Giugliani, 2015; Silva, Nunes, Schwartz, & Giugliani, 2016; Soldateli, Vigo, & Giugliani,
2016). As duplas mées-bebés foram acompanhados no primeiro ano de vida e reavaliadas
aos 4-7 anos. Para este estudo, a populacdo foi considerada uma coorte, configurando,
assim, um estudo de coorte aninhado em um ensaio clinico randomizado.

O estudo foi realizado no municipio de Porto Alegre, sul do Brasil, com uma
amostra de mulheres adolescentes e seus respectivos bebés, recrutados na maternidade do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre no periodo de maio de 2006 a janeiro de 2008; a avd
materna da crianca foi incluida no estudo quando residia no mesmo domicilio. O hospital
onde os sujeitos foram recrutados é um hospital universitario, credenciado a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca, que atende majoritariamente usuarios do sistema publico de
salde e realiza aproximadamente 3 mil partos por ano.

Foram consideradas elegiveis para o estudo médes com idade inferior a 20 anos,
residentes no municipio do estudo, com recém-nascidos saudaveis pesando ao nascimento
2.500 g ou mais, ndo gemelares e que tivessem iniciado a amamentacdo na maternidade.
N&o foram incluidas no estudo puérperas que, por condi¢do propria e/ou de seus recém-

nascidos, ndo puderam permanecer no alojamento conjunto com os seus filhos durante a



117

internacdo hospitalar. Como a avé materna também foi alvo da intervencdo, optou-se por
ndo incluir no estudo mées que coabitassem com a sogra, devido a um possivel fator de
confuséo.

A coleta dos dados ocorreu em diversos momentos. As mées adolescentes e as avos
maternas foram entrevistadas separadamente na maternidade, onde foram coletados dados
sociodemograficos, aspectos relacionados as consultas pré-natais, parto e experiéncia
prévia com amamentacdo, utilizando questionarios diferentes para maes e avés. O
questionario do seguimento foi aplicado mensalmente até o sexto més de vida e
bimestralmente até o final do primeiro ano de vida, por telefone ou, na impossibilidade de
contato por essa via, por visita domiciliar. O questionario continha questdes referentes a
amamentacdo, alimentacdo complementar, fontes de apoio ao AM, uso de chupeta e de
mamadeira. Para avaliar a qualidade das informacdes coletadas, a pesquisadora de campo
sorteou 5% das mdes para responder novamente perguntas-chaves referentes ao
questionério de seguimento.

Quando as criancas tinham entre 4 e 7 anos de idade, suas méaes/familias foram
contatadas por telefone, correio ou redes sociais e, se necessario, por busca ativa no ultimo
endereco fornecido. As maes localizadas foram convidadas a comparecer com seus filhos
ao Centro de Pesquisa Clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, em data pré-
estipulada. Nessa ocasido foram obtidas informacdes sobre a duracdo do AM, habitos
alimentares, dados antropomeétricos das criancas, além de atualizagdo de informacdes sobre
a méde, a crianca e sua familia. Na auséncia de comparecimento a consulta agendada, as
familias foram visitadas em seus domicilios.

Para o presente estudo, foram utilizadas as informacdes disponiveis para determinar
os fatores associados com a manutencdo do AM por 6 meses ou mais, 12 meses ou mais e
24 meses ou mais.

Com base em informagdes disponiveis na literatura, foi elaborado um modelo de
regressdao com abordagem hierarquica, em que as variaveis sao distribuidas em blocos de
acordo com a sua relacdo com o desfecho (Victora, Huttly, Fuchs, & Olinto, 1997).
Adotou-se a abordagem sugerida por Boccolini, de Carvalho, & Couto de Oliveira (2015),
em que a hierarquia dos blocos considera a relacdo de proximidade dos fatores de
exposicdo com o desfecho. Assim, as diferentes variaveis foram distribuidas em quatro
blocos. No primeiro bloco (distal), foram incluidas varidveis sociodemograficas,

caracteristicas maternas e familiares; no segundo bloco (intermediario distal), as variaveis
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referentes ao periodo pré-natal; no terceiro (intermediario proximal), as relacionadas ao
parto, pds-parto imediato e caracteristicas do recém-nascido, como peso e Sexo; e no
quarto bloco (proximal), as caracteristicas das nutrizes e das criangas, incluindo a
alimentacédo das criangas (Figura 1). Por se tratar de uma coorte aninhada em um ensaio
clinico randomizado, foi adicionada ao bloco proximal do modelo a variavel intervencéo.

Primeiramente, foram realizadas analises para medir a associa¢do entre o desfecho
e as variaveis de interesse de cada bloco, por meio de regressao de Poisson univariavel. As
variaveis do bloco distal que atingiram nivel de significancia p<0,20 na analise univariavel
foram submetidas a regressdo multivariavel, ou seja, submetidas juntas a regressdo de
Poisson (analise intrabloco), permanecendo no modelo para o ajuste do bloco intermediario
distal apenas as variaveis que atingiram nivel de significancia p<0,10 na analise
multivariavel do bloco distal. Em seguida, as variaveis contidas no segundo bloco (nivel
intermediario distal) que atingiram nivel de significancia p<0,20 na analise univariavel
foram submetidas a regressédo de Poisson multivariavel junto com as variaveis do bloco
distal que atingiram nivel de significancia de p<0,10 na analise multivariavel; e assim
sucessivamente. O modelo previa que, uma vez que a variavel atingisse nivel de
significancia p<0,10 na analise intrabloco, ela permaneceria no modelo até o final,
ajustando as interacdes entre as variaveis dos demais blocos, por serem consideradas
possiveis fatores de confusdo. O grau de associacdo entre as diversas variaveis € 0
desfecho foi estimado por meio de risco relativo bruto (RRb) e ajustado (RRa) e seus
respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%), sendo considerada significativa a
associacdo com valor de p<0,05. As analises estatisticas foram realizadas com auxilio do
programa Statistical Package for the Social Sciences versdo 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA).

Para o presente estudo, foi realizado a posteriori um célculo de poder amostral,
considerando a amostra disponivel para as andlises. Foram utilizados os seguintes
parametros para o calculo amostral: prevaléncia de AM igual a 69,7% aos 6 meses, 50,1%
aos 12 meses e 32,2% aos 24 meses (Ministério da Saude, 2009; Silva et al., 2016), com
risco relativo minimo de 1,25, 1,5 e 1,65, respectivamente, para avaliar associacfes entre
os desfechos e as variaveis de interesse. Desta forma, as amostras disponiveis para o
desfecho (AM) aos 6, 12 e 24 meses (228, 237 e 207, respectivamente) apresentaram poder
de pelo menos 80% no teste de hipotese bicaudal, adotando-se um nivel de significancia de
5%.
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Este estudo foi conduzido de acordo com as Normas de Pesquisa em Salde
estabelecidas pela Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, Ministério da
Saude. Médes e avés receberam informagfes sobre a pesquisa e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido no inicio do estudo e na Ultima avaliagdo. Para as
adolescentes com idade inferior a 18 anos, o consentimento foi obtido também pelo
responsavel legal. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (n° 120249). O ensaio clinico randomizado foi
registrado no web site Clinical Trials (http://www.ClincalTrials.gov, identificador:
NCT00910377).

IDADE DA MAE

BLOCO DISTAL COR DA MAE
ESCOLARIDADE DA MAE

PARIDADE

IDADE DO PAI

COABITAGAO COM O PAI NO INICIO DO ESTUDO

COABITAGAO COM A AVO NO INICIO DO ESTUDO

GESTACAO PLANEJADA

BLOCO INTERMEDIARIO DISTAL TABAGISMO NA GESTACAD
N2 CONSULTAS PRE-NATAIS
INFORMA(;f)ES SOBRE AM
PARTICIPA(;AO EM CURSO/GRUPO DE PRE-NATAL
BLOCO INTERMEDIARIO PROXIMAL INTENCAO DE AMAMENTAR ATE O
DESFECHO
PESO DE NASCIMENTO
TIPO DE PARTO
BLOCO PROXIMAL RECEBEU INTERVENGAO SEXO DO BEBE

TRABALHO/ESTUDO MATERNO NO 12 ANO DE VIDA*
APOIO AO AM PELA AVO MATERNA
APOIO AO AM PELO COMPANHEIRO
USO DE BICO

DURAGAO AME

Figura 1. Modelo hierarquico conceitual utilizado para identificar os fatores associados
com a manutencdo do aleitamento materno em maes adolescentes. AM = aleitamento
materno; AME = aleitamento materno exclusivo. * Varidvel incluida no modelo aos 12 e

24 meses apenas.
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RESULTADOS

Um total de 323 mées adolescentes iniciaram o estudo. Com as perdas no seguimento,
ficaram disponiveis os dados de 228, 237 e 207 maes para as analises dos determinantes da
manutencdo do AM por 6, 12 e 24 meses, respectivamente.

A idade materna no inicio da pesquisa variou de 13 a 19 anos, com média de 18
anos; a maioria das maes (52,9%) tinha pelo menos 8 anos de estudo, possuia companheiro
(84%) e coabitava com o pai da crianca (62%); metade morava com a avé materna. A
média da idade paterna foi de 22 anos.

A manutencdo do AM por 6 meses ou mais ocorreu em 68,4% da amostra, e a
manutencdo do AM por 12 meses ou mais e por 24 meses ou mais, em 47,3 e 31,9%,
respectivamente.

A Tabela 1 apresenta a analise multivariavel testando associagfes entre manutencao
do AM por no minimo 6 meses e as variaveis selecionadas, incluidas no modelo em
blocos, como descrito anteriormente. Houve associacdo significativa entre o desfecho e
mées ndo brancas (negras/pardas), apoio da avé materna a amamentacao, crian¢a nunca ter
usado chupeta e maior duracdo do AME (0,4% para cada dia de AME). Observa-se que
apenas uma variavel do bloco distal e nenhuma dos dois blocos intermediarios mostrou
associacdo com o desfecho.

Em relacdo aos fatores associados a manutencdo do AM por 12 meses ou mais
(Tabela 2), nenhuma variavel dos blocos distal e intermediario distal se associou
significativamente ao desfecho. Das cinco variaveis com associacdo significativa, quatro
eram do bloco proximal — apoio da avd materna e do companheiro ao AM, crian¢a nunca
ter usado chupeta e maior duracdo do AME (0,2% para cada dia de AME) — e uma era do
bloco intermediario proximal — sexo feminino da crianca.

Das trés variaveis associadas a manutencdo do AM por pelo menos 24 meses
(Tabela 3), duas eram do bloco distal — idade paterna >22 anos e multiparidade — e uma era

do bloco proximal — crianga nunca ter utilizado chupeta.



Tabela 1. Fatores relacionados com AM aos 6 meses em mdes adolescentes

submetidas ao modelo hierdrquico de regressdo de Poisson.

. Andlise das variaveis
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Bloco distal (n=228)

N (%)

RRb (1C95%)

RRa (1C95%)

Idade materna
>18 anos
Idade paterna
>22 anos
Escolaridade materna
>8 anos
Cor da pele materna
N&o branca
Paridade
Multiparas
Coabitagdo com o companheiro
no inicio do estudo

Coabitagdo com a avo materna
no inicio do estudo

124 (54,4)
111 (48,6)
123 (53,9)
89 (39,0)
33 (14,5)
135 (59,2)

123 (53,9)

1,17 (0,98-1,41)
1,11 (0,95-1,33)
0,92 (0,77-1,10)
1,21 (1,02-1,43)°
0,97 (0,75-1,26)
1,13 (0,94-1,36)°

0,83 (0,70-0,99)°

1,15 (0,96-1,38)"

1,22 (1,03-1,44)°

1,07 (0,87-1,38)"

0,87 (0,71-1,06)"

Bloco intermediario distal

Gestacdo planejada

Tabagismo na gestacéo
Né&o fumou
NUmero de consultas pré-natais
>7 consultas
Orientacdo sobre AM no pré-
natal

Participacdo em curso/grupo de
pré-natal

60 (26,3)

150 (65,8)

144 (63,1)
89 (39)

49 (21,5)

0,93 (0,76-1,15)
1,14 (0,93-1,38)
1,18 (0,96-1,44)"
1,00 (0,84-1,20)

1,10 (0,90-1,33)

1,17 (0,95-1,43)"

Bloco intermediério proximal

Tipo de parto
Vaginal

Sexo do bebé
Feminino

Peso de nascimento
>3.200 g

Intenc@o de amamentar
>6 meses

179 (78,5)
112 (49,1)
110 (48,2)

218 (95,6)

0,98 (0,79-1,21)
1,09 (0,92-1,31)
0,99 (0,83-1,18)

1,38 (0,74-2,59)

Bloco proximal

Recebeu intervencao

Apoio ao AM pela avo materna

Apoio ao AM pelo companheiro

Chupeta
Nao usa

Duracéo do AME (dias)"

115 (50,4)
163 (71,4)
164 (71,9)

102 (44,7)

89 (39-180)

1,15 (0,96-1,37)°
1,44 (1,08-1,93)°
1,48 (1,10-1,99)°

1,73 (1,44-2,07)°

1,005 (1,004-1,007)°

1,00 (0,86-1,18)
1,31 (1,04-1,64)°
1,27 (0,99-1,63)°

1,53 (1,30-1,80)°

1,004 (1,002-1,005)°

0<0,10;° p>0,10; ¢ p<0,05; ° p<0,20; ® p<0,001.

T Mediana (intervalo interquartilico 25-75).

AM = aleitamento materno; RRb = risco relativo bruto; RRa = risco relativo ajustado; IC95% = intervalo de confianca de

95%.



Tabela 2. Fatores relacionados com AM aos 12 meses em maes adolescentes. Analise das variaveis
submetidas ao modelo hierdrquico de regressao de Poisson.
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Bloco distal (n=237) N (%) RRb (1C95%) RRa (1C95%)
Idade materna

>18 anos 133 (56,1) 1,08 (0,82-1,42) -
Idade paterna

>22 anos 117 (49,3) 1,05 (0,80-1,37) -
Escolaridade materna

>8 anos 135 (56,9) 0,90 (0,69-1,18) -
Cor da pele materna

Nao branca 84 (35,4) 1,22 (0,94-1,60) ° -
Paridade

Multiparas 35 (14,7) 1,10 (0,77-1,57) -
Coabitagdo com o companheiro
no inicio do estudo 145 (61,2) 1,06 (0,8-1,40) -
Coabitagdo com a avo materna
no inicio do estudo 132 (55,7) 0,89 (0,68-1,16) -
Bloco intermediario distal
Gestacdo planejada 62 (26,1) 0,81 (0,58-1,14) -
Tabagismo na gestacéo

Nao fumou 163 (68,7) 1,30 (0,94-1,79)* -
NUmero de consultas pré-natais

>7 consultas 153 (64,5) 1,00 (0,76-1,33) -
Orientacdo sobre AM no pré-
natal 100 (42,2) 1,07 (0,81-1,40) -
Participacdo em curso/grupo de
pré-natal 52 (21,9) 1,13 (0,83-1,53) -
Bloco intermediério proximal
Tipo de parto

Vaginal 186 (78,5) 0,86 (0,64-1,17) -
Sexo do bebé

Feminino 117 (49,3) 1,31 (0,99-1,72)° 1,32 (1,003-1,73)°
Peso de nascimento

>3.200 g 123 (51,9) 1,07 (0,82-1,40) -
Intenc@o de amamentar

>12 meses 190 (80,1) 1,29 (0,87-1,91)"° 1,31 (0,88-1,96)*
Bloco proximal
Recebeu intervengao 111 (46,8) 0,73 (0,55-0,97)° 0,98 (0,78-1,23)*
Tr_aba]ho/estudo materno no 34 (14,3) 1,30 (0,82-2,06) i
primeiro ano de vida
Apoio ao AM pela avé materna 115 (48,5) 4,99 (2,98-8,37)° 2,14 (1,22-3,77)°
Apoio ao AM pelo companheiro 113 (47,6) 4,06 (2,56-6,45)° 1,63 (1,06-2,53)°
Chupeta

Nao usa 98 (41,3) 3,15 (2,29-4,33)° 2,17 (1,55-3,03)°
Duragao do AME (dias)' 89 (39-189) 1,007 (1,005-1,009)° 1,002 (1,00-1,004)°

20>0,10; ° p<0,10; © p<0,05; ° p<0,20; ¢ p<0,001.

T Mediana (intervalo interquartilico 25-75).
AM = aleitamento materno; RRb = risco relativo bruto; RRa = risco relativo ajustado; 1IC95% = intervalo de confianca de

95%.



Tabela 3. Fatores relacionados com AM aos 24 meses em maes adolescentes. Analise das variaveis
submetidas ao modelo hierdrquico de regressao de Poisson.
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Bloco distal (h=207)

N (%)

RRb (1C95%)

RRa (1C95%)

Idade materna
>18 anos
Idade paterna
>22 anos
Escolaridade materna
>8 anos
Cor da pele materna
N&o branca
Paridade
Multiparas
Coabitagdo com o companheiro
no inicio do estudo

Coabitagdo com a avo materna
no inicio do estudo

116 (56,0)
99 (47,8)
110 (53,1)
78 (37,7)
30 (14,5)
125 (60,4)

109 (52,6)

1,21 (0,80-1,82)
1,66 (1,10-2,51)°
1,36 (0, 90-2,05)"
1,22 (0,82-1,82)
1,73 (1,13-2,66)°
1,15 (0,76-1,74)

0,95 (0,64-1,42)

1,59 (1,06-2,40)
1,32 (0,88-1,99)°

1,79 (1,17-2,74)

Bloco intermediario distal

Gestacdo planejada
Tabagismo na gestacéo
Né&o fumou
NUmero de consultas pré-natais
>7 consultas
Orientacao sobre AM no pré-
natal

Participacdo em curso/grupo de
pré-natal

49 (23,6)
140 (67,6)
134 (64,7)
82 (39,6)

46 (22,2)

1,55 (0,88-2,72)°
1,50 (0,92-2,42)°
0,99 (0,65-1,51)
0,99 (0,66-1,49)

1,21 (0,78-1,89)

1,45 (0,84-2,51)°

1,47 (0,93-2,34)°

Bloco intermediério proximal

Tipo de parto
Vaginal

Sexo do bebé
Feminino

Peso de nascimento
>3.200g

Intenc@o de amamentar
>24 meses

154 (74,4)
106 (51,2)
98 (47,3)

135 (65,2)

1,07 (0,67-1,72)
1,22 (0,81-1,82)
0,82 (0,55-1,23)

1,23 (0,79-1,90)

Bloco proximal

Recebeu intervencao

Trabalho/estudo materno no
primeiro ano de vida

Apoio ao AM pela avo materna

Apoio ao AM pelo companheiro

Chupeta
Né&o usa

Durac¢éo do AME (dias)

98 (47,3)
48 (23,2)
61 (29,4)
60 (29,5)
98 (47,3)

59 (29-119)°

0,87 (0,58-1,30)
1,36 (0,79-2,32)
6,34 (3,17-12,68)"
6,52 (3,27-13,03)"

4,13 (2,45-6,97)°

1,006 (1,003-1,010)"

3,33 (0,79-13,92)°
1,79 (0,49-6,52)°
2,05 (1,07-3,92)°

1,0 (0,996-1,004)°

p<0,05; ° p<0,20; ¢ p>0,10; ° p<0,001.

¢ Mediana (intervalo interquartilico 25-75).
AM = aleitamento materno; RRb = risco relativo bruto; RRa = risco relativo ajustado; IC95% = intervalo de confianca de

95%.
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A Tabela 4 apresenta as varidveis que se mostraram associadas a pelo um dos trés
desfechos estudados. Das oito varidveis, cinco associaram-se a apenas um dos desfechos,
duas a dois desfechos — apoio da avé materna e duracdo do AME —, e apenas uma variavel

se associou aos trés desfechos — crianga nunca ter usado chupeta.

Tabela 4. Variaveis associadas com a manutencdo do AM em maes adolescentes.

AM >6 meses AM >12 meses AM >24 meses

Bloco distal X
Idade paterna >22 anos
Cor da pele materna nao branca X
Multiparidade X

Bloco intermediario proximal
Sexo feminino do bebé

Bloco proximal X
Apoio ao AM pela avé materna

Apoio ao AM pelo companheiro
Crianga nunca usou chupeta X

Maior duragdo do AME X

X XX X X

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo a investigar fatores associados a manutengdo do AM por
diferentes periodos em uma populacdo de mées adolescentes. A comprovacgéo de que esses
fatores podem variar dependendo da duracdo considerada e de que apresentam
particularidades em mades adolescentes agrega novos e importantes conhecimentos a esta

area de estudo.

Identificamos dois estudos prévios que também investigaram fatores associados a
manutengdo do AM por 6, 12 e 24 meses, um na Croacia (Zakarija-Grkovic et al., 2016) e
outro nos Estados Unidos (Langellier et al., 2012). Ambos os estudos incluiram mulheres
de todas as faixas etarias e também observaram variacdo dos determinantes da manutencao
do AM ao longo da amamentacdo. No entanto, dos fatores estudados por Langellier et al.,
quatro (intencdo de amamentar prévia ao nascimento da crianca, amamentacdo na
maternidade, realizacdo da entrevista em espanhol e mae ndo retornar ao trabalho nos
primeiros 3 meses ap0s o0 nascimento da crianga) se mostraram favoraveis a manutencédo
do AM nos trés momentos, comparados com apenas um fator no estudo de Zakarija-

Grkovic et al. (realizagdo de acompanhamento pré-natal). Em nosso estudo, ndo oferecer
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chupeta as criangas foi o Unico fator associado a manutencdo do AM nos trés periodos
estudados. A associacdo entre uso de chupeta e duracdo do AM e AME tem sido
amplamente estudada, havendo evidéncias robustas de que a chupeta pode interferir
negativamente na duracdo do AM (Buccini, Pérez-Escamilla, Paulino, Aradjo, &
Venancio, 2016; Karabulut, Yalgin, Ozdemir-Geyik, & Karaagaoglu, 2009). No entanto, 0s
mecanismos implicados nessa associagdo ainda ndo estdo totalmente esclarecidos. Nesse
sentido, nosso estudo € o primeiro a confirmar essa associacdo em maes adolescentes:
crianga ndo usar chupeta nessa populagdo aumentou em 1,5 vez a chance de manutencéo
do AM por no minimo 6 meses e dobrou a chance de manutencdo dessa pratica por pelo
menos 12 ou 24 meses.

Apoio da avé materna da crianga mostrou associagao significativa com manutencao
do AM por pelo menos 6 e 12 meses, mas ndo aos 24 meses, apesar da magnitude da
associagdo. Esse achado nédo surpreende, pois 0 apoio a amamentacdo de diferentes fontes
sabidamente favorece sua pratica (Kaunonen, Hannula, & Tarkka, 2012; Sipsma, Jones, &
Cole-Lewis, 2015), principalmente quando se trata de apoio da mée de uma adolescente.
Em revisdo sistematica recente, foi demonstrado que a opinido da avO materna sobre
amamentacéo influencia as decisdes maternas: quando positiva, pode aumentar em até 12%
a probabilidade de a mée iniciar o AM; quando negativa, pode reduzir em até 70% a

probabilidade de amamentar (Negin, Coffman, Vizintin, & Raynes-Greenow, 2016).

O apoio do companheiro também se mostrou associado positivamente com a
manutencdo do AM por 12 meses ou mais, mas ndo por pelo menos 6 ou 24 meses.
Embora haja consenso sobre a importancia do apoio do pai na amamentacdo, alguns
estudos sugerem que nem sempre 0S pais estdo preparados para dar esse apoio. Por
exemplo, estudo brasileiro com maes adolescentes encontrou risco 1,6 vezes maior de
interrupcdo da amamentacdo antes dos 6 meses quando havia vida conjugal (Frota &
Marcopito, 2004); outro estudo, também brasileiro, identificou coabitacdo com
companheiro como fator de risco para manutencdo do AM por 24 meses ou mais em
mulheres de todas as faixas etarias (Martins & Giugliani, 2012). Além disso, sofrer
violéncia por parte do companheiro foi importante fator de risco para a interrup¢do do AM
antes dos 6 meses em um estudo realizado com maes adolescentes nos Estados Unidos
(Sipsma et al., 2013).
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Outra caracteristica do companheiro que apresentou associagdo positiva com a
manutengdo do AM em nosso estudo foi a idade paterna, porém apenas aos 24 meses. Até
onde sabemos, este é o primeiro estudo sobre determinantes do AM utilizando analise
multivariavel que identificou associacdo entre idade paterna e duracdo do AM. Embora a
idade da mée seja um dos fatores mais estudados, a idade paterna € bastante negligenciada
nesse tipo de estudo. S&o necessarios estudos que investiguem essa associagdo também em
mulheres de todas as idades e que esclarecam os fatores envolvidos. E possivel que menor
idade paterna na populacdo de mées adolescentes esteja relacionada com menor interesse
do pai pelos cuidados com o seu filho e menos informag6es sobre o impacto positivo da
amamentacdo prolongada na salde das criancas e de suas maes; ou, ainda, é possivel que
0S pais mais jovens encarem a amamenta¢do como uma barreira para a retomada da vida
conjugal plena apos o nascimento do filho, fato que pode ser interpretado de outra forma
entre os companheiros mais maduros. E interessante observar que, entre 0s poucos estudos
que exploraram a idade paterna como possivel fator associado ao AM, todos falharam em
identificar associacdo significativa (Gibson-Davis & Brooks-Gunn, 2007; Scott et al.,
2006; Yalgin, Yalgin, & Kurtulus-Yigit, 2014), porém nenhum tinha mées adolescentes
como populacdo-alvo. Percebe-se, assim, a relevancia de se incluir o pai da

crianca/companheiro das mulheres nas acdes de incentivo ao AM.

Além da idade paterna, outro fator que se mostrou associado a manutencdo do AM,
apenas para 24 meses ou mais, foi o fato de a mée ja ter outro filho. J& houve relato de
associagdo positiva entre multiparidade e AME em adolescentes (Gusméao, Béria, Gigante,
Leal, & Schermann, 2013), porém nenhum dos dois estudos que exploraram essa variavel
em maes adolescentes confirmou a associagdo entre duracdo do AM em geral e
multiparidade (Frota & Marcopito, 2004; Sipsma et al., 2013). A experiéncia adquirida
com filhos anteriores pode auxiliar na superacdo de eventuais intercorréncias durante a
gestacdo, parto e puerpério e também durante a amamentacdo (Faleiros, Trezza, &
Carandina, 2006; Queiros, Oliveira, & Martins, 2009). Adicionalmente, mulheres que ja
vivenciaram a maternidade podem deter maior conhecimento sobre os cuidados com a
crianca, realizando a introducdo da alimentacdo complementar em momento mais
apropriado e mantendo a amamentacdo por periodo mais prolongado (Thulier & Mercer,
2009). Em contrapartida, em um estudo conduzido na Noruega, maior nimero de filhos foi

fator de risco para a manutencdo do AM no primeiro més de vida (Kristiansen, Lande,
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@verby, & Andersen, 2010), indicando que a paridade pode exercer influéncias diferentes

sobre a duracdo do AM de acordo com o contexto social em que a mulher esté inserida.

Além do apoio da avé materna, outro fator que se mostrou associado positivamente
a manutencdo do AM por dois dos trés periodos pesquisados, aos 6 e aos 12 meses, foi a
duracdo do AME. Tal associacéo ja foi descrita anteriormente em adolescentes americanas:
ter praticado AME reduziu em quase 40% o risco de interromper a amamentagéo antes dos
6 meses de vida nessa populacdo (Sipsma et al., 2013). Fato semelhante foi observado em
outro estudo, em cuja populacdo, constituida de mulheres de todas as idades, a introducao
de leite artificial durante o primeiro més de vida da crianga dobrou o risco de interrupcéo
do AM antes dos 12 meses (Neto, Zandonade, & Emmerich, 2013). A associa¢do entre
introducdo de outros alimentos na dieta da crian¢ca amamentada e menor duracdo do AM
encontra plausibilidade biolégica: primeiro, devido a menor producdo de leite a medida
gue a crianga mama menos, 0 que € natural quando ela comeca a receber outros alimentos
(Howard et al., 1999); segundo, devido a eventual confusdo de bico, haja vista ser a
mamadeira o principal veiculo de ingestdo de cha, agua, sucos e outros leites nessa idade
(Neifert, Lawrence, & Seacat, 1995). Adicionalmente, é possivel que as mulheres que se
comprometem a amamentar exclusivamente por mais tempo também sigam de maneira

mais rigorosa as recomendacdes quanto a duracdo da amamentacéo.

Por fim, outros dois fatores foram favoraveis a manutencdo do AM em maées
adolescentes: cor da pele da mée parda ou negra e sexo da crianga feminino. Esses fatores
ja foram identificados anteriormente como protetores da amamentacdo na populacédo
brasileira (Ministério da Saude, 2009; Oliveira, Boccolini, Faerstein, & Verly-Jr, 2016;
Rea, 1994), mas esta € a primeira vez que esses achados sdo descritos em maes
adolescentes, ja& que os outros dois estudos realizados com maes adolescentes nédo
encontraram associacdo entre duracdo do AM e cor da pele/etnia (Sipsma et al., 2013) ou
sexo da crianca (Frota & Marcopito, 2004). E interessante observar que esses dois fatores
estdo intimamente ligados a disparidades sociais e culturais e, por isso, variam tanto entre
as populacdes. Em alguns paises, as mulheres negras amamentam por tempo inferior em
relacdo as brancas — por exemplo, nos Estados Unidos (Singh, Kogan, & Dee, 2007) —, e as
criangas do sexo masculino sdo privilegiadas quanto a amamenta¢do — por exemplo, no
Timor Leste (Senarath, Dibley, & Agho, 2007).



128

Nosso estudo incluiu apenas médes adolescentes, ndo sendo possivel, portanto,
comparar os fatores associados com a duragdo do AM nessa populagdo com achados
relatados para mées adultas num mesmo momento. No entanto, estudo realizado pelo
mesmo grupo de pesquisa com mulheres de todas as idades selecionadas no mesmo
hospital e com metodologia semelhante pode ser (til para a comparacdo dos determinantes
da manutengdo do AM por 24 meses ou mais (Martins & Giugliani, 2012). Naquele estudo,
cinco variaveis mostraram associacdo positiva com o desfecho: ndo coabitacdo com o pai
da crianca, permanéncia da mde em casa nos primeiros 6 meses ap6s o0 nascimento da
crianca, ndo uso de chupeta, introducdo mais tardia de &gua e chas, e postergacdo da
introducédo dos alimentos complementares. Portanto, o Unico fator comum aos dois estudos
foi 0 ndo uso de chupeta. Paridade associou-se a manutencdo do AM por 24 meses ou mais

apenas entre as maes adolescentes, e idade paterna ndo foi explorada no outro estudo.

Uma limitagdo do nosso estudo é o fato de ele ter utilizado dados de um ensaio
clinico randomizado. Para minimizar essa limitacao, foi introduzida no modelo estatistico,
no bloco proximal, a variavel intervencdo, a fim de assegurar que as associacdes
encontradas fossem independentes do grupo ao qual as mées foram alocadas. Alem disso,
como a informagéo do desfecho AM aos 24 meses ou mais foi coletada quando as criancas
tinham entre 4 e 7 anos, existe a possibilidade de viés de memdria. Por outro lado, a
duracdo do AM foi expressa por intervalo de tempo (<24 meses ou >24 meses) e 0
desfecho havia ocorrido entre 2 e 5 anos antes da entrevista, portanto supomos que esse

tipo de viés é pouco provavel.

Acreditamos que os resultados deste estudo possam contribuir para o desafio de
aumentar a duracdo do AM por meio da abordagem seletiva (Rose, 1985), ou seja,
considerando os determinantes do AM aqui identificados durante o planejamento e
implementacdo de estratégias voltadas a mdes adolescentes. Assim, seria importante
abordar: a questdo do uso da chupeta, dialogando previamente com as gestantes e
familiares sobre a necessidade do seu uso e 0s prds e contras dessa pratica; a importancia
do apoio do companheiro e de familiares proximos, sobretudo das avés das criangas,
incluindo essas pessoas nas intervencdes sempre que possivel, sobretudo os pais mais
jovens; e a importancia do AME nos primeiros 6 meses de vida da crianca. Também é
preciso ter em mente que maes adolescentes brancas e primiparas tendem a amamentar por

menos tempo e que os determinantes da manutencéo da amamentagdo se modificam com o
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tempo, o que implica dar mais énfase a um ou outro determinante, dependendo da fase da

amamentacao.

Mensagens principais

e Intervengdes voltadas para aumentar as prevaléncias de AM em mées adolescentes

devem considerar as peculiaridades da maternidade nessa fase da vida.

e Os determinantes da manutencdo do AM podem variar dependendo da duracéo
considerada.

e Para que as mdes adolescentes amamentem por mais tempo, é importante abordar o
ndo uso de chupeta, a importancia do apoio dos pais e das avés e a importancia do
AME nos primeiros 6 meses de vida da crianca.

e Maior atengdo deve ser empregada as adolescentes brancas e primiparas, devido a

tendéncia de interromperem mais precocemente o AM.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os beneficios da amamentacdo para a mde e a crianca sdo amplamente
reconhecidos. Entretanto, mées adolescentes apresentam menores prevaléncias de AME e
AM em comparagdo a mées adultas. Acredita-se que maes mais jovens sofrem grande
influéncia da comunidade a sua volta. Quando a amamentacao é percebida como norma na
sociedade, um ambiente favoravel ao AM se estabelece, facilitando o cumprimento das
recomendac¢des nacionais e internacionais de agéncias de saude. Por outro lado, quando o
uso de féormula infantil ¢ visto como o “normal” por uma populagdo, maes tendem a
abandonar a amamentagdo mais precocemente. Os beneficios proporcionados pela
amamentacdo tornam-se ainda mais importantes para a gestacdo na adolescéncia, evento
considerado fator de risco para mortalidade materna e complicagfes neonatais. A
amamentacdo mais duradoura confere protecdo contra diversas doencas na infancia, alem
de potencializar o desenvolvimento cognitivo e reduzir os riscos de doencas cronicas nao
transmissiveis na vida adulta, como obesidade, cancer e diabetes tipo 2.

Esta dissertacdo investigou os fatores relacionados a manutencdo do AM durante 0s
2 primeiros anos de vida em uma mesma populacdo de maes adolescentes. Desta forma,
contribui para o conhecimento dos determinantes da amamentacdo em momentos
especificos ao longo desse periodo (6, 12 e 24 meses) nessa populacao.

Foi observado que as prevaléncias de AM estdo aquém do considerado ideal pela
OMS e que os determinantes da duracdo da amamentacdo na populacdo estudada mudam
com o passar do tempo. Enquanto que as varidveis consideradas proximais ao desfecho
(caracteristicas maternas e da crianga ap0s 0 nascimento) apresentaram maior nimero de

associacgdes significativas durante o primeiro ano de vida, a manutencdo do AM por 24
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meses ou mais sofreu maior influencia das variaveis distais (caracteristicas
sociodemograficas).

Alguns fatores de risco para a manutencdo do AM nessa populagdo merecem ser
discutidos. Entre eles, a associacdo mais proeminente foi 0 uso de chupeta, que apresentou
influéncia negativa na duragdo do AM nos trés momentos avaliados. Mées consideradas
brancas também apresentaram maior risco para interrupcdo do AM antes dos 6 meses,
indicando que esses aspectos precisam ser abordados durante a gestacdo, internagédo
hospitalar e nas consultas de puericultura. J& mées primiparas e aquelas com companheiros
jovens (<22 anos) tiveram maior risco de interromper a amamentacdo antes do segundo
ano de vida, sugerindo que mais informacdes sobre boas praticas alimentares nos primeiros
anos de vida devem ser fornecidas aos jovens atraves de campanhas publicitarias, redes
sociais e inclusive nas escolas.

Por outro lado, alguns fatores de protecdo ao AM tambem foram constatados. O
apoio da avo materna ao AM esteve positivamente associado com a manutencdo do AM no
primeiro ano de vida, assim como a maior duracdo do AME, sugerindo que a avo pode ser
um agente favoravel ao estabelecimento da amamentacdo quando munida de informacdes
corretas sobre salde da crianca. J& o0 apoio do companheiro ao AM foi positivamente
associado com a manutencdo do AM apenas aos 12 meses. Esses dados indicam que a
opinido paterna exerce maior influéncia na manutencdo dessa pratica do que no
estabelecimento do AM propriamente dito, ao passo que o apoio da avd materna auxilia
ndo sé no estabelecimento, mas também na manutencdo do AM, ao longo do primeiro ano
de vida da crianca.

O presente estudo € o primeiro a confirmar a associacao negativa entre chupeta e
AM em maes adolescentes, indicando que essa pratica precisa ser desencorajada nessa

populacdo. Adicionalmente, é o primeiro a encontrar associagdo positiva com maior idade
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paterna, sugerindo que a maior experiéncia do companheiro pode auxiliar na manutencéao
do AM. Esses resultados s&o importantes, pois podem contribuir para o desafio de
melhorar as prevaléncias de AM entre mées adolescentes.

Alguns pontos estratégicos de intervencdo especificos para essa populacdo foram

identificados e merecem ser ressaltados:

« A inclusdo dos familiares nas consultas de pré-natal e puerpério precisa ser
incentivada, em especial a participacdo das avds, devido a sua proximidade com
a crianga e influéncia nas préaticas alimentares nos primeiros anos de vida. A
participacdo dos pais/companheiros, principalmente aqueles mais jovens,
também deve ser enfatizada, de forma a conscientiza-los sobre a importéncia da
amamentacdo para a saude da mée e da crianca, podendo auxiliar no
estabelecimento de um ambiente domiciliar favoravel a amamentacéo.

« O uso de chupeta deve ser abordado nas conversas com as gestantes,
esclarecendo os prés e contras dessa pratica. A influéncia negativa da chupeta no
estabelecimento e manutencdo da amamentacdo apds 0 nascimento deve ser
reforcada.

« A importancia do AME nos primeiros 6 meses de vida da crianca deve ser
enfatizada, assim como a introducéo da alimentagdo complementar saudavel e a
manutencdo da amamentacdo por 2 anos ou mais.

» Maior atencéo deve ser empregada as adolescentes brancas e primiparas, devido
a tendéncia por elas apresentadas de interromper precocemente o0 AM.

« As intervencBes voltadas para aumentar as prevaléncias de AM devem
considerar as modificacdes observadas nos determinantes com o passar do
tempo, o que implica dar mais énfase a um ou outro fator, dependendo da fase da

amamentacdo em que a adolescente se encontra.
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Enquanto que algumas associagdes frequentemente observadas na literatura ndo
foram apoiadas pelos achados desta dissertacdo, outros achados inéditos foram
identificados. Entre as associacOes ausentes destacam-se a escolaridade materna, o
tabagismo materno, a intencdo de amamentar prévia ao nascimento da crianca e o retorno
materno as atividades apds a gestacdo. Entre os achados inéditos destaca-se a idade
paterna, variavel que ndo é frequentemente incluida nas analises de determinantes do AM.
Com relagdo as demais associacdes observadas, a comparagdo com outros estudos
envolvendo mdes adolescentes ndo foi possivel, tendo em vista o escopo inédito do
presente trabalho. Essas questdes demonstram a necessidade de pesquisas complementares
sobre os determinantes da amamentagdo nessa populagéo.

Por fim, é necessario ressaltar que algumas associacfes observadas no presente
trabalho sdo passiveis de intervencdo por parte dos profissionais de saude e via politicas
publicas de promocéo e apoio a0 AM. As variaveis consideradas distais indicam qual o
grupo de mulheres que precisa de maiores informacdes e esclarecimentos, de forma a
apoiar a pratica do AM. No presente estudo, esse grupo foi composto pelas adolescentes
primiparas, brancas e com companheiros mais jovens. J& as variaveis consideradas
proximais indicam fatores passiveis de modificagdo. Assim, através de acdes de
intervencdo e conscientizacdo, as atitudes dessas mulheres podem ser alteradas, por
exemplo desencorajando o uso de chupeta, promovendo o AME e o apoio familiar a

amamentacao e, consequentemente, melhorando as prevaléncias de AM nessa populacao.
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APENDICE A - QUESTIONARIO INICIAL PARA MAES ADOLESCENTES
(MATERNIDADE)

MNumero: 11

Momes da mas:

Letto: | Fegstro:

Mome do bebe:

End. Fuz: I Apto:

Barro: Fones:

Fone para contato:

Mome & fone da ave:

Ponto de referencia: Parada de omibus:

Pretende mudar de endersge” (3mm) (nzo) Quando?
Qual o novo enderego”
IMelher horario para a vistta domiciliar (m2e & avo em casa):

Diz dz semana: Horano:

Cuzlquer horario )

DADOGS DE IDERTIFICACAD
Grupo: (1) adolescente SEM avo SEM intervencdo; (2) adolescente SEM
avo COM intervencio; (3) adolescente COM avo SEM intervencio; (4)
adolescente COM avo COM intervencdo
01. Datz de nascimento do bebé:
I}"' Tipo de parto: (1) parto v amal (2 } cesarsa
3 Sewo do bebé: (1) mas culmo (2 }fﬂnmmu}
(4. Pezo de nazcimento do bebé:
03. Cor dzmie: (1) branez (2)mista (3) pretz (—1} outras
06. Idade da mée: anps
07. Idzde do pai do bebé:  anos (77) ndo szhe
08. Voo tem ._u-mpan.hqm ou namorado? (1) sim (2) n3o
09. Ele € o pai do seu beb8? (1) sim (2) n3o (3) NSA
10. Voo mora com ele? (1) sm (2) ndo (3) NSA
11. Ha quanto tempo vocé estava com o pai do seu bebé quando
engravidou? (meses) (anos)
(0007 =1 mé&s (553) ndo estava com ele (777) ndo sabe
12. Fenda familiar: BS (77 ndo sabemdo mformon
13. Numero de pessoas que vivem com stz renda:
14 Renda per capita: Salarios minimos:
13. QLIE'III.IDS znos completos de estudo voed tem?
16. Vocs estudava quando engravidou? (1) sim (2) n3o
17. Se esmudava, continuou com o5 estudes durante a gravidez?
(1) zim (2)ndo (3) NSA
13. 3e parou, pretende voltar 2 estudar? (1) sim (2) n3e (3)NSA
19. Vocd trabalhava fora quande engravideu? (1) sim (2) n3o
20. 5e sim, continueu o trzbalhe durante 3 gravidez?
(1) sim (2)ndo (8) NSA
21. 32 parou, pretende volter 2 trabalhar? (1) sim (2) nEo (3) NSA
22, Vocé fumou na gravidez? (1) smm (2) néo
23. 8e sim, quantes cigarros por diz?
(1) 2t2 3 cigarros por diz (2) 6 2 10 cigarres por diz
(3) 11 2 20 cigarros por diz (4) mais de 20 cigarres por dia
(BINEA
24, Sz vocé fumava parou durante 2 gravidez?

(1) zim (2)ndo (3)NEA

(88) NSA

GRUPOMO

DNEEM 000003
PARTOM O
SEXOBM O
PESOEM 0000
COBMO
IDADEM OO
IDADEPM OO
COMPM O
PAIBM O
MORPAIMO
QTEMPM OO0

RENDM OO
PESSOANMOO
REDPCM OO
ESTUDM OO
EGEVMO
CONTESM O

PRETESM O
TREGEVM O
CONTEEM O

PRETREM O

FUMGEVM O
NCIGARMO

PARFUMO




45, A sua mée assistiu o nascimente dobebé? (1sm (2) ndo

23 e parou durante 2 gravider, com quantos meses vecE estaval MESFUM OO
meses (38) NSA MAEVIVMO
26. Vocd tem me viva?
(1) sim, biologica (2) sim, nZo biologica (3) n3o MORAMDO
27. Vocé morz com elz?
(1) ztm, na masma casa (1) 3im, no masmo terrene (3) ndo
(3) NEA VEMAEM O
28, 82 vocé nio mora com elz. com gue fregiifneia vocds 32
encontram? (1) dizrizment= (2) 2 23 vezes por ssmanz
(3) 1 vez por semanz (4) 1 vezacada 15 diss
(33 1 wvez por més (6) menos de 1 vez por més
(7) ndo tem contato (8) WSA QDMORMDO
29 Vocé morz com sua méis desde quando?
(1) sempre morou (1) desde antes de engravidar
(3) depois gue soube da gravidez
(4) vai morar 2 partir do nescimente do bebé (3) NSA SOGRVIND
30. Vocd tem sogra viva? (1) sim (2) ndo YVESOGEMO
31. Quantas verss 2 sua s0gra visita vocd?
(1) diariamente (2) 2 2 3 vezes por semana
(3) 1 vez por semana (4) | vez acada 13 dizs
(3) 1 wvez por més (6) Menos de uma vez por més
(7) ndo tem contato (8) NEA ATDAVMO
32. Vocé recebe zjuda fmanceira dos avés do bebé?
(1) sim, maternos (2) sim, paternos (3) ambos (4)nio
[ DADOS DO PRE NATAL
33. A sua gravider foi planejada? (1) sm (2) nZo (3) nio szhe GEVPLAMO
34. Voo pensou slguma ver em shortar nessa pravides? ABORTM O
(1) sm (2)ndo (3) ndo sabe
33. A pravidez foi zeeitz pelo pai do beb2? (1) sim (2) nfo GEVPAINMDO
(3) ndo szbe
36. Vocé fez prénatal? (1)sm  (2) ndo PRENATMO
37. Se sim, numero de consultas do pré-natal: ~ (83)INSA CONPNAM OO
33, Durantz seu pré-natsl wvecd recebeu zlguma erientzodo sobre alettamente | ORIAM O
materne? (1) sim (2)ndo (3)ndo szbe (3) NSA
39, Vocé participou de slgum grupe ou curse no pré-natal? CURSOMO
(1)zm (2) nio (S) NSA
40. Asuamis participou com vood de slguma consulta, grupo ou curso no pré- MAEFPNM O
natal? (1) sim (2)nZe (HNSA
41. 0 sen companheire participou com vocs dezlguma consulta, COPPNMI
grupe ou curse ne pré-natal? (1) sim (2)nde (3INSA
42 Asuzsograparticipou com vood de slguma consulta, prupe ou curse ne pré- SOGRAFM T
natal? (1) sm (2)ndo (HNSA
43. Alguma outra pessoa participou com vocd de slpumaconsultz  prupo ou FESPNMO
cursono pré-natal? (1)zm / Quem? QUEPNM
Dnfo (HNSA MAEPARMO
44 A snzmis acompanhon vecéno trzbelhe de parte?
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DADOS ATFITAMENTO MATFENO MAMOUMO
44, Vocé mamou no z2i0” (1) sim (2) ndo (3) ndo szbe TEMPM OO
47 Se sim, por quanto t=mpo em meses Vood Mamouno seio? meses (38)
NEA (77)ndozzbe FILHOVM OO
43, Quantos filhos vivos vood teve antes deste? TEMPAM OO
49 Por quanto tempe os filhos anteriores foram amementados
(em meses)? comepar pelo filho mais velho
A E C D E (38) NSA (00) = 1 més PRETAM O
50. Vocé pretende amamentar este beb&? (1) sm (2) ndo
(3) no zzbe TWMPETAM OO0
51, Bevocd pretende amamentzr, por quante tempo? meses
(444) enquanto ele quiser
(335) enquanto tiver leite (3838) N3A AGUAMO
32. Vood pretende dar 2gus para o bebé antes dos 6 meses?
(1) zm (2)no (3)nio sabe INICAGM OO0
33. Be zim, quando pretende micia? dias (383) NSA CHAM O
54 Voc2 pretende dar cha para o bebé antes dos 6 mesas?
(1) zm (2)n3o (3)nio sabe INICCHM 00O
33. Be zim, quando pretende micia? dias (383) NSA SUCOMO
36. Voc? pretende dar suce pars ¢ bebé mites dos § meses?
(1)zm (2)ndo (3)ndo sabe INICEUCMOOO
57. Be zsim, quando pretende micia? dias (383) NSA LEITEM O
38. Vocé pretende dar outro leite pera o bebé antes dos 6
mes2z? (1) sim (2)ndo (3) nio szbhe INICLTM 00O
39, 5e sim, quando pretends micia? dizs (383) NEA PAPANO
60. Vocé pretende dar outros zlimentos (papa salgadz paps de frutes..) para o
bebé zntes dos 6 meses?
(1) zm (2)nde (3)ndo sazbe INICPAPNMOOO
61. Se sim_ quando pretende micizr? dizz (888) NEA APMANASO
62. Vool s2 preocupa pensande que 2 smementzcio pods mudsr 2 estétics | QMUDM
(zparénciz) das mamas? (1) sim (2) nde (3) ndo sabe
3. 5e sim_que mudanga pode ocorrer?
TS0 DE BICO/MARMADETEA
4. Voo tem bico em casza? (1) sim (2)ndo (3) ndo szhe BICOM O
63. Vocé pretende dar bico para o beb&? PRTEICM O
(1) zm (2)nde (3)ndo sazbe
66. Voo vé 2lgum problema em dar bice para o bebé enguanto ele PREICM O
estiver memando ne peito?
(1) sm' Qual? (2) ndo (3) ndo z2be QFREM
#7. Voo tem mamadsira em casa? (1) sm (2) ndo MAMADM O
68. Vocé vé dlgum problema em uszr memadetra enquanto o bebé PREMADMO
estiver mamando ne peito?
(1) s Qual? 2)ndo (I)nfosabe QPREMDM

Datadaentrermista: | | 1 1 1 1

Esntrevisradores:
1) Cléa

2) Leandro

3) Liha

4) Clga

Entrevistador | |
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE SEGUIMENTO AOS 1, 2, 3,4,5,6,8,10¢e 12

MESES
MNumero:| | | rupo: ||
MNome dz mas: | Letto:
MWome do bebé:
End. Fua: W™ Apto:
Bairro: Fones:

Fones para contato:

MNome = fone da avo:

Nome e fone do pai:

Ponto de referéncia:

Pretende mudar de enderege: (zmm) (n2o) | Quande?

Qual o novo enderego:

Qual o melhor diz e horario paralipar”

ALIMENTACAO DA CRIANCA:

01.Tdzde dobebé em dizs: IDEEI 00O
02. 0 seu bebé mama ne peite? (1) sim (2) ndo EEMAL OO
(3. 52 sim_ quantzs veres ao dia? (M) ndo (B8)NSA QIVZl OO
04. Se sim, t=m horarios cettos para mama? HOFRAMI1O
(1) zm (2)ndo (3)ndo sabe (B)NEA
(0 seu bebé racebe:
03. Agua wvezes/ dia (00)ndo AGUALIOO
06. hotive da mtrodugEo:
07. Quando mtroduzm? dizz devidadobehe (B35 NEA QDAG1 00O
08. Alguém recomendon?
(1) el propria decidin (3) 2lgum prefissional da sxids RECAGIO
2) 3 avo materna (6) outros/ especificar
(3) 2 2vo patetna (BIN5A
(4) o companhsiro
0%, Cha vezes diz (00 no (%9 menos de Ix'dia CHAL1OO
10. hotivo da mtrodugSo:
11. Quandoe mtroduziu? dizz devidadobehe (B35 NEA QDCHI1 O30
12. Alguém recomendou?
(1) ela propria decidin (3) 2lgum profissionz] dz smide BRECCH1O
(2) 2 avo materma (6) outros, especificar
(3) 2 ave patema (SIMNEA
(4) o companheire
13. Suco de frutas wvezes/ dia (00 ndo SUCO100
Tipo de suce utilizado:
14 Natural (1)zim (2 ndo (S)NSA TSUCO1O
13. Concentrado— garrafacupolpa (1)sim (2)ndo (3) NSA
16. Diluide — caixinha (1)sim (2)nio () NEA
17. Artificial — po/ xarope (1) sm (2) ndo () NSA
18. hotivo da mtrodugSo:
1% Quande mtroduziu? diaz devidadobebe (333 NEA QD3C1 000
20. Alguém recomendon?
(1) el2 propriadecidin (3) algum prefissional da saide RECSC1O

(2) 2 avo materma (6) outros, especificar
(3) 2 avo patema (A)MEA




(4) o companhetro
21. Leite wvezes/ dia (M) néo LEITE1 O
22 Motive da mtroducdo:
23. Quando ntroduzin? dizz devidado behé (383)NEA QDLTI OO0
24 Alguém recomendou?
(1) ela propriadecidiu (3) dlgum profissional da szide RECLT1O
2) 2 2vd matema (8) outros/ especificar
(3)azve patema (BINE5A
(4) o companheire
Tipo de leite utilizado:
25 Leite de seguimento —NAN, Nestogeno, Bebelac, Aptamil . LEITES1 O
(1)sm (2)no (NEA
26 Leite em po ntegral — Ninho, Gloriz Elsg2 . LEITEI1 O
(1) sim (2)ndo (B)NSA
27.Lette de camminha (1) sim (2)ndo (HNSA LEITEC1 O
28 Leite de szquinhe (1)sm (2)nie (3) NSA LETES1 O
29 Leites especiziz — Alfarré, Sobee NANHA NAN Soy, Aptamil Sojz, SeyMilk... LEITEE1 O
(1)sm (2)nio (B)NEA
30. Outrolette’ especificar
31. O leite & engrossade vazss/ dia (33)N5A LTENG1 OO
32. 5e sim, qual £ ¢ produto utilizade pars engressar o leite?
(1) aveia (3) Farmhal actea FARINI O
) amido de milho (hizizena) (6) outro/ especificar
(3) farmha de arroz (Arrozinz) (A NEA
(4) Mucilon
33. Motrvo da mtroducio:
34. Quando mtroduziu? diaz devidado behé (383)NEA QDLTG1 OO0
35. Alguém recomendon?
(1) ela propria decidin (3)algum prefizsions da smide BRECLGI1O
)2 avd matema (6) outros, especificar
(3) 2 avo patema ()MNEA
(4) o companheito
36. Quem, na maioria das vezes da oleite para o beb&? hAMADI O
(1)mée (2) zvo matema (3) companheire (3) Cutres/ especificar (2 NEA QOALINI O
37. 521 bebé usamamadeira? (1) zim (2)ndo
38. Szu bebé come outros alimentos 7 (1) sim (2)ndo

FREQUENCIA AL IMENTAR — alimentos complementares

3% Tubérculos m O & GO @ ) 6 )] @ [ TUBERICO
(zipim, batatz-doce, +que menos NEA
batatz-inglezz ix de
cara ) zema Ix'sema
na na
Quais?
A0 Verduras m O O GO @ D 6 )] @ | VEFDIO
(folhas, tomate, +que menos MEA
mMOrEnga Cenours, ix de
espinafre beterrzba 3ema l=/zema
brocolis...) na na

Quais?
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41 Frutas m O @O 3O @ O W )] (%) JFEUTAICO
+que mEnes N5A
ix de
Quais? zema 1x/zsema
na na
43 Cereais m O O 3O & O (7 6y CEREATO
(zrroz, massas ples, +que menos MNEA
izcoitos e farimhas) X de
Quais? sema Ix/sema
nz na
43 Lepumimozas m O @O 3O @ O )] ® [LEGIO
(fefjdes, lentilha, +que mMEenos MNEA
ervilha grio-de-bico, ix de
soja, fava) zEma Ix/sema
Quais? na na
21 Cames m O @O 3O @& O B )] 6y CARNEI O
(gado, frango, porco, +que menes NSA
peixe, figado, ix de
moelz...) sema lx'zema
Quais? na na
43, Ovos m O @O 3O @ O W )] 3] ovOoIlO
+que menes  NSA
ix de
sema lx'sema
nz nz
26, Deriv. do Jeits m O @O 3O @ O B )] (%) | DLEITEIC
(iogurtes, queijos, +que MmENes NSA
coalhada ) ix de
Quais? zema 1x/zsema
na na
47 Seubebé tem horarios certos para se zlmentzr? (1) sm (2)ndo (8) NEA HOFACIO
48 Se o oriznga reensa slguma refeicio (2lmogo, janta lanche ) wvocd: RECUSALO
(1) oferecs a masma comida mais tarde
(2) espera o horario da proxima refeicio
(3) substitui por leite matemo (BINEA
(4) substitui por mamadeira
(3) substitnt por outro slimento. especificar RECSUE
Como vocé ofetece oz alimentos para o bebé?
49 Liquidificados (1)zim 2)ndo (DINSA
51. Passados napeneira (1) sm (2)nio (SIMNEA LIQUI1 O
52. Fazpados (1)zim (2)nio (BINEA PENEER1 O
33. Amaszados com o garfo (1)zm (2)ndo (INEA RASPIO
54. Piczdos em pequencs pedacos (1)zim (2)ndo (SIN5A AMASSIO
33. Consisténcia da familia (1)zm Indo (INEA PIC1 O
COFAMIO




FREQUENCIAALIMENTAR - alimentos que devem ser evitados

36. Acucar m O & G o Oy B )] 3 [ACUCIO
(no suco, no leite, no + menes de NEA
cha ..} que Ix/semana
X
2Ema
na
57 Relrigerante m O @& & & G e+ )] (3) | EEFRIIO
gue menes de NSA
ix Ix'zemana
zema
na
3%, Enlatados m O & O & O o+ )] (3) [ENLATIO
que menes d2 NSA
ix Ix/zemana
sema
na
3% Embutidos m O @ O & 0 m+ )] @ |EMEIC
(zzlame, mortzdsla...) que menos de NSA
ix Ix'zemana
zEma
na
58, Szlgadmhos m O @& & & 0 e+ )] 3) BALGIO
(Fandangos, Milhopd que menes de NSA
Chestos.) ix Ix/zemana
3Ema
na
&0 Balas doces m O @& O & o)y @+ )] 3y |DODCELIO
(chocelate, pirulito, que menos de NEA
sorvets..) X Ix/semana
sema
na
61 Bolacharecheada (0 (I) &) G) & (&) (6 )] 3 [EBOLCHICO
que menes d2 NSA
ix Ix/zemana
3Ema
na
6. Cafe m O & & o O G )] 3) CAFEIO
que menes de NSA
ix Ix/zemana
2Ema
na
63. Cha preto m O @& 3 & 0 6 )] 3) CHAPIO
gue menes de NSA
ix Ix'zemana
zema
na
84 Frituras m O & O o Oy & )] 3 |FRITIO
que menes d2 NSA
ix Ix/zemana
sema

na
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63. A quantidade de sal que vocs uzana comida do bebEe: CALIO
(1) igual 2 da familia (3) maior que 2 da familia
(2) menor que 2 da familia (BYNEA
#6. Quem zlimenta o bebé na maioria das vezes? AIIBE1 O
(1) mds (3) fincionaria dacreche
2) pat (&) outra pessoa’ especificar OPAEL
(3) avo mat=tna (BINEA
(4) 2vi paterna
Durante as refeigies 2 pessoaque alimenta sen filhodz):
67. Deixa el=(z) levar o alimento 2 boez por 31 proprio? (1) sm (2)nde (3) NSA COMES1 O
63. Costuma imteragyr (conversar, dar atengZo...) com ele(z)? (1) sim (2) ndo (INSA INTRAG1 O
49 Preciza estimulz-lo (conversar, msistir, oferecer o alimento varias vezes..) acomer’ ESTIO
(1)zm (2)ndo (3NEA
70. Ferga quando ele ne quer comer (briga, 4 castigo.. ) (1) sim (2)nZe (HN5A FORC1O
71. Oferece recompensa (doces, cutros almentos, brmquedos. ) RECMP1 O
(1)zm (2)ndo (JNEA
72. Na matoria das vezes, quem zlimenta o bebé quando vood 5217 ALIBES1O
(1) 2vo materna (4) outra pessoa’ especificar ABEMS1
(2) avo paterna (BINEA
(3) companheire
73.Quetipe de 2gua & utilizadz pars preparsr 3 comida e 23 bebidas do beba? AGUACIO
(1) do DMAE (3)da vertant=
2) mimeral (6)de cisterna
(3) depogo artesizno (7) outro tipo/’ especificar AGEE!I
(4) de poge comum (BIN5A
74 Essaigua & AGUATIO
(1) fervida (2) filtrada (3) fervidae filtrada (4) sem tratamento cazewo () WNSA
73. A comida do bebé & preparada separadaments: COMSEL O
(1) sempre (2) 25 vezes (3)raraments ()mmea (3INSA
76. A comida e'ou o leite do bebé & preparadonz hora em ele vai se slimentar: CHOR1O
(1) sempre (2) 23 vezes (3)rzrzmente (4)nunez (3)NSA
77 Vocitem refrigerader? (1) sim (2) ndo REFRIG1 O
78.Vocé aproveitz o resto de leite ou 2 comida que sobrou ne copo, mamadeirz ou prate, | APRES1 O
parz der mais tzrde para o bebe? (1) sim (2)ndo (3)nioszhe () NSA
79, Onde vocd guardz os alimentos ='ou oleite dobebé que sebram ou s3o preparados ASOBR1O
com sntecedéneia? (1) na geladeirz (2) no freezer (3) em temperamrz smbient= () NEA
30. A pessoz que prepara os slimentes 2'ou o leite de seu bebé lava 23 mEos antes do LAVMILO
Preparo:
(1) sempre (2)as verss (3)nunca (4)ndoszhe (PHNSA LAVMEILO
81. A peszoa que aliments o seu filho(z) lava 23 m3os da criznga antes darefeigio?
(1) sempre (2) 25 vezes (3)nunca (4)ndoszbe (3)NSA DOENTI O
32. Quando o bebs estd doentz, dlge mudana slimentagio dele?
(1) zm (2)nd3o (3)ndo sshe(BINSA
Sesim, o que muda? FREOQMI O
33. Auments 2 freqifneiz das mamedas (1) sim (2) nde (3)NEA ALIQIO
34, Auments 2 ofertz de liquidos (1) sim (2)nde (3) NSA FOCD1 O
33.Forcaacrianca a comer (1) sim (2)ndo (8)NSA PREFE1 O
36. Oferzce o3 zlimentos preferides dz crianga (1) zm (2)nfe (3) NSA FREQC1O
37. Oferzce o3 zlimentos com maior freqiifneia (1) sim (2)nde (HNSA RESTRIO
38.Faz restrictes alimentares (1)sm (2) nde (3)MNEA MUDE1L

39. Outros. Especificar
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APOIONA AI\-L‘LI\-[ENTM;.‘;D
00. Voc esta recebendo apoto de suzmeze pars amamentar? APMAET O
(1ymuite (2)maiz cumenos (3) pouce (4)ndo ()NEA
Vocdrecebe zpoio de mais slgusm?
81. Companheire (1) muite (2)mais cumenes (3)pouce (4) ndo (3)NSA APCOL1O
02 Segra (1)muite (2)maiz oumenos (3)pouce (4) ndo (S)NSA APSOGIO
@3, Outros/ Especificar APOTIL

O que 2 avo matema do bebé f2z parz amdar?
04 Cuida dos afazeres domsésticos (1) sempre (2)és vezes (3) nunca (3)NSA

VCUICALQO

¢3. Cuida do bebé (banhe, fralda, cole..) (1) sempre (2) 35 vezes (3)nunca (3) NSA | VCUIBEL O
86.Fica com o beb2 para 2 mée trabalhar/estmdar VFIEE1 O
(1)zempre (2) 23 vezes (3)nunca (S)NSA
&7, Ajuda a2 posicionar o bebé para mamear (1) sempre (2) 25 vezes (3)nunca (8) VPOSI1 O
NEA VALIMI O
03. Aliments o bebé (1) sempre (2) 4z vezes (3)nunca () NSA VhiAT1
89 Ajudade outra forma’ especificar PMAGIO
Voo, zlguma vez, se sentin pressionads pela suz m2e para dar 20 bebé: PMCHI O
100, Aguz (1) zim (ndo (2NSA PMSC1O
101.Cha ()sim (Dndo (3)NSA PMOLTIO
102. Suco (I)zm (2)ndo (3)NSA PMOALIL O
103, Outro leite (D zm (2)ndo (I)NZA
104, Outros alimentos (I)sm (2)ndo (BNSA PSAGIO
Voo, Zlguma vez, se sentin pressionads pela suz sogra pera dar ao bebé: PECHI1O
103, Agua (1)zm (2)ndo (HNSA P33C1 O
106. Cha (I)zim (2)nZe (I NSA PSOLTI O
107. Buco (1)zim (2)ndo (SHNEA PSOALILIO
108, Outro leite (1) zim (2)nic ()NEA
109, Outros alimentos (1)zim (2)ndo (8) NEA PDEEM1O
110. Viecd, slouma vez, 52 sentin pressionada para parer de amementsr? FPAQOPL
(1)zim, pela mis (4) sim, por outra pessoa’ especificar
(2) sim, pela sogra (3)ndo
(3) zim, pelo companheiro LTORD1 O
111. Vocé retira o seuleite & deixa guardado para o bebé antes de zair de casa?
(1)zim, na geladeira (4)néo
2)sim, no freezer/congelador (S)NEA OLTOR1 O
(3)zim, em temperatura zmbisnts
112. Comeo vocé ofersce oleite ordenhzdo para o beb2? LECD1
(1yeopo (2)memadewra (3) outra forma'sspecificar (BINEA
US0 DE BICO
115 5eubebe chupa bice” (1) sim (2) nao (3) parou 10010
114. Por que o bebé recebe bico?
(1) para scalmer (4) WNip sabe POEIC1 O
() para dormir (3) outro motive/ especificar POBONMI
(3) e costume’ bonito (3)NSA |
113. Alguma vez vocé se sentin pressionada para dar o bico 2o beb&? (1) sim (2)ndo
S S, qUeT Pressiono: PEIC1 O
116, Avomaterna (1) zm (2) ndo (3)NSA
117. Avepaterna (1) zim (2)ndo (2)NEA PMAEL O
113. Companheiro/ pai (1) sim (2) ndo (3)NSA PSOGER1 D
119. Outra pessoa’ especificar (1)zm ()ndo (B NSA PCOMPL O
120. Quem decidiu dar o bico para o bebé? POP1O
(1) mae (4) companheiro pat PEOP1
(2)avd materma (3) outrapessoa’ especificar DEUBIC1 O
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(3) avo patema ENREEN

121. Com que idade o bebé comegou a chupar bice? diazs (333)NEA

122 Vood costuma adocicar o bico? MABIC1 J3J3
(1)s3m, com mel (4) sim, com fimchicoria
2)sim, comagicar  (3) sim, com outra coisa’ especificar ADEICL O
(3)sm, com cha (6) ndo (AINSA ADBOCI

123. 0 beb& usa bico todos oz dias? (1) sm (2)ndo (BINSA
124. Com que fregiifncia o bebé usabico?
(1) 2 mator parts do tempo (3) 30 parz dormir BICTD1O
(2)de vez em quande (I W54

FREQEC1 O

123 Tipo de dlimentagdo zmal (NAD PEEENTCHEER)
(1) deftamento matermo excluzive
2) sleftzmento materno predominants TALIMIO
(3) eitzmente mateme complementade (peitotoutros 2limentos)
(4) sleit=mento miste (peito-+outros leites)
(3) sleit=mento miste complementade (pefto+outros letes+outros slimentos)
(6) 50 outro leite (sem zlettamente matemoe & sem slimentagio complementar)
(7) sem sleftzmento matemo = com zlimentagZo complementar

126. Duracdo do alsttamento materno sxclusivo em dizs (WAQ PREENCHER) AMALl OOO

Doata daentreviste: DATA1 000000 Entrevistador ENTREVIO



APENDICE C - QUESTIONARIO DA ULTIMA AVALIAGAO (4-7 ANOS)

Miamero: [ ]

QUESTIONARIO INICIAL

Mome da mie:

Mome da erianga:

End. Fua:

N

Apto:

Bamro:

Fones:

Fone para contato:

Nome e fone da avo:

20. Twne: (1) mtegral (2) mao tomo (3) noite (9 NS4

TRABAT

Ponte de referéncia- Parada de Gmibus:
Pretende mudar de enderego? (sim) (nio) Chianda?
izl o novo endereco?
DADDS DE IDENTIFICACAO
Grupao:
(1} adolescente SEM avoe SEM intervencio: (1) adolescente SEM ave COM GRUFO
intervencio; (3) adelescente COM avo SEM intervencio; (4)
adolescente COM ave COM intervenciio.
DADDS ATUAIS:
01. Data de nascimento da mae: ! DNMAE[ [ T ] 1
02. Teve outros flhos apbs o nascimento da crianga da pesquiza? (1) sim (2) n3o FILHOS | |
03. Se sim, quantos? (9 54 FILHON| |
Se sim, preencher guestiondrio 2
Com quem voce mora atualmente?
04. Filho () que participou da pesquisa? (1) sim (2) o MORAFP[ ]
05. M3e? (1) 5im (2) nio MORAW
06. Sogra? (1) smm (2) nio MORAS
07. Companheira? (1) sim (2} ndo MORAC
08. Outros filhos? (1) sim (2) nio MORAF
05, Outres? (1) sim (2) nio CQuem: MORAOD
Renda famihar: BS {77T) nio sabe/ndo informon
Miumers de pessoas que vivem com esta remda:
10. Renda per capita (salarios minimos): (99 NSA REPCSM |
11. Voce recebe o Bolsa Familia atualmente? (1) sum (2} nao BOLSAF
12. Quantos anos completos de estudo voce tem? ESCMAE | |
13. Viocé estuda atualmente? (1) sim (2)nio ESTUM
Atuzlmente vocs: T
14. Trabalha fora com carteira assi 7 (1} sim (2} nio TRABCA
15. Trabalha fora sem carteira assinada? (1) s (2) ndo TRABSC 3
16. Mio trabalha? (1) sim (2) ndo TRANF
17. Esta de licenga maternidade em casza? (1} sum (2} nio (9) MSA LIMATC
18. Esta de licenga matermidade, mas fizendo bicos? (1) sim (2) ndo () NSA LIMATE %
1%, Se sim  quantos dias da semana? dias (%) NSA TRABA}TH

1" ANO DE VIDA:

Com quem vocé merava na fase imcial da pesquiza? (Dads ja presnchids)
21. Suz mie? (1) smm (2) nio

22, Companheiro? (1) sim (2) ndo

23. Outros filhos? (1) sim (2) n3o

24, Oufra. (1) sim (2)ndo  Quem?

25, CQuem cwmdava da erianga na maior parte do tempa?

(1} vocé mesma  (2) avd materna  (3) companhers (4) cnidador social
(5} escola’creche (6} Cutro. Quem? (9 N5A

26. 5e nio amae, por que motive? (1) estude (2) trabalho (3] lazer
(4) nenbuom desses  (9) NSA

Se ndo morava com a sua mde, pular para guestio 63

MORAVV
MORAVC
MORAVF
MORAVO

CUIDV

MOTTVO

L]

-

L]
L]

150



AVOMATEENA (QUANDO A MAF COABITAVA COAL A STAMAF
NA FASF INICTAL DA PESQTTSA)

1° ANO DE VIDA:

27. Vocé ainda mora com sua m3e” (1) sim  (2)ndo (9) NSA MORAVC[ ]
28, S5e ndo, morou com sua mie até que 1dade da manga?  meses (99) NSA NMORIC |
Chuem mais morava unto na mesma casa’
2% Paidacrianga? (l)sm (2)nde (%) HSA MORAVE[ |
30. I'mdo (5) da enanga? (1)sm (2l nde (9 NSA MORAVI[ |
31. Cuiros. (1) s Quem? (2} ndo (9) N5A MORAQOE |
32 A awd apolou o alertamento materne no 1° ano de wida do seun filha? APOTV [ |
(1) smm, bastante (2) sim, mais ou menos (3) mm, pouce (4)ndc  (F)NSA —
Se sim. de que forma?
33, Apoio emocional? (1) sim, bastante (2} sim, mans ou menos APOIVE D
g? AT > com “:'Efi“ d.a‘:g} 1:{5@.&1} im, bastante  (2) sim, mai

. Apolo com as farefas da casa’ smm, bastante (2} sim, mais ou menos ;
(3} sm, pouco  ()nio (FINSA APONVT[ |
15, Cmdados com a enanga? (1) smn, bastante (2} szum, mais ou menos r
(3} sm, pouco  (nic (9)MSA APOIVC[ |
36. Outro. (1) sum Chaal? (2) ndo () HNEA r
37. A avd trabalhava fora? (1} sim  (2)ndo (9) NSA AI'P;;F{"E: L]
18, Se sim quantos dias da semana? dias () NSA TRAVVN
3% Twmne: (1) mtegral (2) meio tume (I note (9 NSA 'l_R..'l'LV‘."—T
40, A avo participava das decisdes sobre a alimentacio da enanga? (1) smm, .
bastante (2) sim, maisoumenos (3)sim,pouco (#)ndo (9) NSA DAVV[ ]
Se sim. de que forma?
31, Escolhia os alimentos que a crianga comia? (1) sim  (Z)ndo (%) NS4 DAVVE
42, Decidia quais alimentos eram comprades na casa? (1) sim () xdo (9) HSA DAVVD
43. Preparava as refeighes da erianga: (1) sim (Y ndo  (9) NSA DAVVE
44, Ofevecia bala, puulite, chocolate, chiclete, e doces: (1) sim (2)ndo (9) NSA DAVVG
45. Oferecia salgadinhos e bolachas: (1) sim (2} nio (%) MSA DAVVS
48, Oferecia refrigerantes? (1) sim (2} ndo (8) NSA DAVVE
47. Oferecia alimentos fora de hora? (1) smm (2) nio (9) M54 DAVVFH
48, A avo em algum momento sugerin que vooe parasse de amamentar? (1) sim PARAMY
(Dndo (PHNSA
4%, Se s, que 1dade a crianca tmha? meses (99) NSA PAFRAMI D:l
DADOS ATUAITS:
500 A avd trabalha fora atualmente? (1) sim  (2)ndo  (9) NSA TRAV
51. Se sim, quantos dias da semana? dias (3) NSA TRAVHN
52. S5e sim (1) hwno mtegral (2) meio fume (3 noite  (9) NSA TRAVT
53. Cmdz dol=) netols) na marer parte do tempo? (1) sim (2 pdo (9} N5A CUIDAY Q
34, Se s (1) para 3 mde estudar  (2) para a mae trabalhar  (3) lazer RATAD
(4) nenbum desses  (5) NSA
55, A avo participa das decisbes sobre a abmentagio da cnanga? (1) sum, bastante DAV I:I
(2) smm, mais ou mengs  (3) sm, pouce  (4)nEe (9 NZA
Se sim. de que forma?
56. Escolhe o5 alimentos que a orianga ra comer? (1) sim (2)ndo  (9) NSA DAVE
57. Decide quais alimentos serdo comprados na casa? (1) sam (2 nie (9 NSA DAVD
58, Prepara as refeigdes da entanga? (1) sim () ndo (9 NSA DAVF
59, Oferece bala, poulite, chocolate, chiclete, & doces? (1) sim (2 ndo (¥) N5A DAVG
60, Oferece salgadinhos e bolachas? (1) som () ndo  (9) NSA DAVS
61, Oferece refnigerantes? (1) sim  (2)nic (3 NSA DAVE.

. an s
62, Oferece alimentos fora de hora? (1) sim (2nde (99 NSA DAKTHD
AVO (QUANDO 4 MAF NAO COABITAVA COM SUA MAF NA FASE
INICTAL DA PESQTISA)
DADODS ATUATS:
Voce mora com a sua mie amalmente (1) sim (2) nao (93 NSA (Dade ja
presnchide na questde n® 4)
63. S5e sim que 1dade a crianga tmha quande vocés passaram a morar juntas?
meses (99) NSA SMORIC] |

64 A avd trabalha fora atmalments? (1) sim (2 ndo  (9) NSA TRAVF| |
5. Se sim_quantos dias da semana? dias (9) NSA TEAVH]_|




66, S5e sim (1) hono mtegral  (2) melo tume (3 note  (3) HEA TRAVFT[ |
67. Cwda dofs) netos) na maror parte do tempe? (1) sim  (2jndo (9 N5A CUIDNV
68, Se mim (1) para a mae estudar  (2) para a mae trabalhar (3} para a mae PQCUID
ter lazer {4) nenhum desses (%) NSA
69, A avd participa das decisdes sobre a alimentagdo da cnanga? (1) sim, DAVN D
bastante (2) sim mais ou menos (3) sim pouce  (4)nie  (9) NSA
Se sim. de que forma?
70. Escolhe o5 alimentos que a2 orianga ra comer? (1) sim () nde (9 NSA DAVNE |:|
71. Decide quais alimentos serdo comprados na casa? (1) zm () ndo (9 NSA DAVND
72, Prepara as refeigdes da enianga? (1) sim (2)nde (%) MNSA DAVNP
73. Oferece bala, poulito, chocolate, chiclete, & doces? (1) sim  (2) n3o (%) NSA DAVNG
74. Oferece salgadinhos @ bolachas? (1) smm  (2) ndo (9)N3A DAVNS
75. Ofevece refiigerantes? (1) sim (2)nio (¥ NSA DA‘.-"]?\]R
76. Oferece alimentos fora de hora? (1} sim (2 nde (90 NSA DAVNFH
DADDS ATUATS DA SOCEA:
Vocé mora com a sua segra atualmente (1) som (2) pdo (%) NSA (Dado ja
presnchide na guestde n® 5}
77. 5e sim, que 1dade a orianga tnha quando vocés passaram a morar juntas?

meces (99) NSA sMORS [T ]
T8. A avo trabalha fora atwalmente? (1} sim  (2)nde () NSA TRAFS[]
79, Se sim_ quantos dias da semana’ dias (9 M5A
80. Se sim. (1) turno integral (2} meio fumo (3) noite (9) NSA TRAFSH
§1. Cuida do(s) neto(s) na maiar parte do tempo? (1) sim (2) nio () NSA TRAFST
82, Se zim. (1) para a mie ectudar () para a mie trabalhar  (3) para  mia ter CUIDS
lazer (4)nemhum desses (9) NSA CumsM[_]
83. A avo parficipa das decisbes sobre a abmentagio da enanga? (1) sim, bastante
(2} sim, mais ou mencs  (3) sim, pouce  (d)ndc (9 MSA SPAL[]
Se sim. de que forma?
84. Ezcolbhe o5 almmentos que 2 ananga ra comer? (1) sim (2 nde (9P NSA SPALE
83. Decide quars alimentos serdo comprados na casa. (1) sim (2 nde (%) WSA SPALD
86. Prepara as refoigdes da enanga? (1) sim () nde  (9) WNSA SPALP
87. Oferece bala, poulito, chocolate, chiclete, & doces? (1) sim (2)nio (9 MNSA SPALG
88, Oferece salgadinhos e bolachas? (1) sim (2 nde (9 NSA SPALS
89 Ofevece refrigerantes? (1) sim (2} nie (9) NSA SPATR
90. Ofevece alimentos fora de hara? (1) sim  (2) nie (9) NSA SPALFH

S¢ nio morava com companheire no fase inicial da pesguisa, pular para

gquestio 126
COMPANHEIRO (QUANDO A MAF COABITAVA COM O
COMPANHFTRO NA FASFE INICTAL DA PESQTISA)
1° amo de vida:
91. Tinha companheiro no micio do estudo (1) sim  (2)ndc () NSA CDMPVD
(informagde que ja deve estar presnchida ne momento da enmrevizta)
92 Se sim era o par da enanga? (1) sim  (2)nae (9 N5A COMPVE[]
(informagde que ja deve estar presnchida no momento da enrevizta)
93, Ainda mora com ele? (1)sm (2)nde (@)NSA MORAE[ |
94. Se ndo mora mais com ele, que 1dade tivha a cranga quando derxou de NMORIP |
morar? meses (99) NSA
95. Ele apotou o aleitamento materno no 1° ano de vida do sen filho? {1} smm, APOIC D
bastante (2) sim mais ou menos: (3) sm. pouco  ()nio (¥) WSA
Se sim. de que forma?
96. Apolo emocional? (1) sim, bastante (2) sim, mais ou menos  (3) am.,
pouco (4inio (9 N5A APOICE[ ]
97. Apoio com as farefas da casa? (1) sim, bastante (2) som, mais ou mencs
(3} sm, pouco () nic (9 NSA APOICT[ |
98. Cmdados com a erianga? (1) sim, bastante (2} sim, mails ou menos
(3)sm,pouco (4)nio (9 NSA oeeH
9%, Cutro. (1) sim Chual? (2} ndo () W54 PARAMC H
100, Alzumz ves ele sugeriu que voosd parasse de amamentar? (1) =sma () nio
() NSA PAMCIC[T]

101. Se sim. gue 1dade 2 crianga tinha? meses (99 NSA
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102, O companheiro participava das decisdes sobre a alimentagio da crianga? DACV |:|
(1) smm, bastante (1) sim, mais ou menos (3} smm, pouco  (4)ndc () NSA

Se sim. de que forma?

103. Escollua o= alimentos que a cnanca comua? (1) som (2)nde (90 NSA DACVE l:
104, Decidia quais alimentos eram comprados na casa? (1) sim (2} ndo (9 MNSA DACVD
105. Preparava as refeigdes da orianga? (1) sm  (2) nde (9} NSA DACVE
106, Ofereciz bala, pirulito, chocolate, chiclete e doces? (1) sim (2) ndo (3) HNSA DACVGE
107. Oferecia salgadinhos e bolachas? (1) sim () ndo (9) NSA DACVS
108. Oferecia refiigerantes? (1) sim  (2)ndo  (9) NSA DACVE
109, Oferecia ahmentos fora de hora? (1) sim  (2)ndo  (9) NSA DACVFH
110. © companheiro trabalhava fora na fase micial da pesqmisa? (1) sim (2} n3o TRACY I:
(S N5A

DADHOS ATUATS:

111. Quantes anos completos de estudo ele tem atualmente: anos (/7)o ESCP I:Ij
sabe (997 NSA TRAP
112. O companheiro trabalha fora? (1) sim  (Dndo  (9) NSA m@
113 Se sim quantos dias da semana? dias (9) NSA I'RAP'-I
114. 5e sim, (1) twno infegral  (2) meto twno  (3) noite  (4) tuwrnos alternados

@) NSA CUIDP
115. Ele ajuda a cuidar da evianga? (1) sim  (2)ndo (9) NSA

116. S sim, (1) bumo intepral () meio tumo  (3) noite  (4) furnos alternades CUIDPT

(I NsA

117. Se sim. (1) para 3 m3e estudar  (2) para 3 mie wabalhar  (3) paza a mie ter PORQUP[ ]
lazer (4} penhuma dessas  (9) N5A

118. O companheiro participa das decisdes sobre a alimentacio da crianga? DAP[ ]
(1) smm, bastante (2) sim, mas ou menos  (3) sim, poucoe () mdo  (9) NSA

Se sim. de que forma?

119. Escolhe os alimentos que 3 crianga wd comer? (1) sim (X nde  (9) MSA DAFE
120. Decide quais alimentos serio comprados na casa? (1 sim  (2) ndo (9) MSA DAFD
121. Prepara as refeipdes da crianga? (1) sim (X nde (%) NSA DAFP
122 Oferece bala, pirulito, chocolate, chiclete e doces? (1) sim (2} ndo (%) MNSA DAPGH
123. Oferece salgadinhos e bolachas? (1) sim () ndo (%) NSA DAPS
124, Oferece refngerantes? (1} s (2} ndo  (9) NSA DAPR
125, Oferece alimentos fora de hora? (1) sim () ndo (9} NSA DAPFH |
COMPANHEIROQ (5E NAO TINHA COMPANHEIRO NO INICIO E/OU

TEM TA NOVO COMPANHEIRD)

DADHOS ATUAIS:

126. Tem novo companheire? (1) sim  (Z)n3o (%) NSA comp[]
127. Se sim, que 1dade a crianga tnha quando passaram a morar untos? _ meses MORCIC D:
(B9 N5A

128. Se sim, qual a 1dade do companhero _ amos (77) ndo sabe (99) NSA IDAC

129, Cmantos anes completos de estude ele tem: anos  (77) nio sabe ESCC

{993 NSA

130. O companheiro trabatha fora? (1} sim () nde (9) NSA TRACT
131. Se sim, quantos dias da semana? dias (%) M5A TRACHT[ |
132, Se sim, (1) twno mnfegral  (2) melo fwne  (3) noite  (4) harmos alternados TRACT I:
(S N3A

133. Ele ajuda a owdar da cnianga? (1) sim, bastante (2) sim, mais ou menos

(3} smm, pouco (4} nio (P NSA cumacl ]
134, Se sim, (1) twno mfegral (2} meto twmo  (3) noate  (4) fwrnos alternados

(9) NSA CUmCT [ ]
135, Se sim, (1) para 2 mie estudar (2} para 2 mie wrabalhar  (3) para a mde ter

lazer (4} penhuma dessas  (9) N5A PORQUE I:I
136. O companheiro participa das decisbes sobre a abmentagdo da cnanga? DAC D
(1) som, bastante (2) sim, mais ou menos (3) sim, pouco (4l nd3o (9 NSA

Se sim. de que forma?

137. Escolhe os alimentos que a crianca ird comer? (1) sim (2)ndo  (9) NSA DACE[ ]
138. Decide quais alimentos serdo comprados na casa? (1) sim (2} ndo (9) NSA DACD
139. Prepara as refiigdes da crianga? (1) sim (2 ndo  (9) NSA DACE
140. Oferece bala, pirulito, chocolats, chiclete & doces? (1) sim (2) ndo (9)MSA DACG
141. Oferece salzadinhos & bolachas? (1) sim  (2)ndo (%) NS4 DACS
142, Oferece refiigerantes? (1} sim () nde (9) MEA Di%g_ﬂ“l

143. Oferece alimentos fora de hora? (D sim (Jindo  (9) NSA
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CRIANCA

144 Sen filho mama ne paito? (1) som  (2) ndo AM
145, Se ndo, quando parou? Idade meses (99 NS4 AMIC|
146. A crianca toma café da manh37? (1) saim, sempre {2} sim, nem todos os dias DEST :
(3) nio
147, Se sim, onde ela toma na maioria das vezes? (1) em casa (2) na creche DI,S]‘LD
(3} na escola  (4) cwdador social (3) outres  (9) HSA
148. A onanga faz lanche da manh3? (1) sim, sempre  (2) sim, nem todos os dias LAMCM D
(3} mio
149_ Se sim, onde ela faz na maona das vezes? (1) em casa  (2) na creche LANCL[LD
(3} na escola  (4) cwmdador social (5) outres  (9) NSA
150, A onanga almoga? (1) sim, sempre (2) sim, nem todos os dias  (3) ndo ALM D
151, Se sim, onde ela almoga na malora das vezes? (1) em casa (2) na creche AT NI D
(3} na escola (4) cwdador social (3) outres (9) NSA
152. A omanga faz lanche da tarde? (1) sim. sempre (2) sim, nem todos os dias LANCT[]
(3} nio
153. Se sim, onde ela faz na maiona das vezes? (1) em casa  (2) na creche
(3} na escola  (4) cmdador social (5) outres  (9) NSA LANCTL[ ]
154, A onanga janta? (1) sim, sempre (2} som, nem todos os dias (3) nio 14N
155. 5e sim. onde ela janta na maiona das vezesT (1) em casa  (2) na creche TANL
(3} na escola (4) cwdador social (5) outres (9) NSA
156. A crianca faz lanche antes de dormur {ee1a)” (1) sim, sempre (2} sim, nem ('ELQ.D
todos os dias (3)ndec
157. Se sim, onde ela faz na maiona das vezes? (1) em casa (2} na creche
(3)maescola  (4) cuidador social (5) outros (9) NSA CEIAL[]
158. A onanga come outros abmentos fora de hora? (1) sim  (2) ndo
159. Se sim, o qua? (9 NSA ALIMFH
160. Qruantas refaigdes 2 cringa faz por dia? (considarar café dz manhd almago, ALIMQ
jantar, lanchas & caiz) rafaicies. REFH
161. A mriamez tem hordrios certos para se alimentar? (1) sim, sempre (2) sim, REFHC ]
as vezes (3) ndo
162. Das trés opedes abaixo, qual & a mais frequente em relagdo a acertagdo das REFA D
prncipats refeigdes (café da manhd, almogo e janta) pela crianga? (1) aceita
bem (2) & preciso maistw  (3) é preciso forgar
163. Se a enanga recusa alguma refeigio (almogo, janta, lanche) vocé: REFREC[ ]
(1} oferece a mesma comida mans tarde {2} espera o horano da prowima
refeicio (3} substitw por outro alimento. Chaal {9 MNSA
164. A orianca faz alpuma refeicio (café da manh3, almogo, jantar ou lanches) na REFCA[ |
casa da ave? (1) sim (2)nde (9)NSA
Se sim. guantzs veres por semana’
165. Café damanhd: (0)ndo faz ( ) n" vezes por semana (93 NSA CMCAN
166. Lanche da manhi: {(0yndcfaz () n" vezes por semana () NSA LMCAM
167 Almogo: (0 ndo faz () n” veszes por semana () NSA ATMCAN
168. Lanche da tarde: (0}nio faz () n" vezes por semana  (9) NSA LTCAN
169 Jantar: (0) ndofazr  ( ) n" vezes por semana (9) NSA JANCAM
170. Lanche da noate (ceta): (0) ndo faz () o’ vezes por semana  (9) NSA LHCAN |_|
QUANDO A MAF NAO COABITA COM O PAI
171. A oianga faz alguma refeicio (café manhd almoge, jantar ou lanches) na REFCP D
casadopan? (1)sm ()nde (%) NSA
Se sim. gquantas veres por semana’
172. Café damanhd: (()ndofaz { )n” vezes por semana (9) NSA CMCPEN
173. Lanche da manh3: (0} ndo faz  { )n” vezes por semana (9 NSA LMCPN
174, Almoge: (I ndo faz ( ) n” vezes por semana (%) NSA ATMCPY
175. Lanche da tarde: (0}ndo faz ( )" vezes por semana (%) NSA LTCPN
176. Jantar: (0)ndc faz { ) n" vezes por semana (%) N5A JANCEN
177. Lanche da noite (ceia): () ndo faz  { ) n"vezes por semana (9) N5A 1ncEa 1
DURANTE AS REFEICOES:
178. Com quem a crianca toma o café da manha? (1) faowhares adultos DESIQ I:l
??}qu[:ﬂnha O) e almoga? (lfﬁﬁu'nil.i:lif}:I H%i;.ill (2) sozmha

. Com quem a erianga almoga? es adultos (2) s
(3) cutros {9) NSA AMQ[ ]
180. Com quem a crianca janta? (1) familiares adultos  (2) sozmha (3) outros -TANQD

{9) NSA
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadora responsavel: Elsa Regina Justo Giugliani
Endereco: Centro de Pesquisa Clinica — HCPA. Rua Ramiro Barcelos, n. 2350 - 3° andar, sala 21.307.
Porto Alegre, RS. Fone: (51) 33596326

Comité de Etica em Pesquisa — HCPA. Endereco: Ramiro Barcelos, n. 2350, Porto Alegre, RS. Fone: (51)
3359-8304

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Sul/Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Prezada:

A senhora esté sendo convidada a participar da pesquisa “IMPACTO NO MEDIO PRAZO DO
ACONSELHAMENTO EM ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAO COMPLEMENTAR
NOS PRIMEIROS QUATRO MESES DE VIDA NOS HABITOS ALIMENTARES E ESTADO
NUTRICIONAL DE PRE-ESCOLARES: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
ENVOLVENDO MAES ADOLESCENTES E AVOS” que sera realizado com as mées e criancas que
participaram de pesquisa anterior cujo objetivo era verificar o efeito de orientacfes dadas na maternidade e
em casa a mées adolescentes e avés maternas sobre a alimentacdo dos bebés no primeiro ano de vida. A
pesquisa que estamos desenvolvendo agora tem como objetivo avaliar o impacto dessas orientagfes sobre os
habitos alimentares e estado nutricional dessas criancas em fase pré-escolar e de seus irmaos menores. Para
tanto, precisamos entrevistar e conversar com as mées e seus filhos que participaram do estudo anterior e
seus irmdos menores nascidos ap6s a pesquisa.

A pesquisa é vinculada ao Curso de Pés-Graduacdo em Salde da Crianga e do Adolescente da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e compreende as seguintes etapas: (1) pesagem,
verificacdo da altura das criancas e aplicacdo de questiondrio com informac@es sobre a alimentagéo da
crianca que sera realizada no Centro de Pesquisa Clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) ou
no domicilio da crianca, caso ndo haja possibilidade de deslocamento por parte da familia; (2) realizacio de
dois contatos telefénicos para aplicacéo de questionario sobre a alimentacdo da crianga (se néo for possivel o
contato por telefone, a mée recebera a visita de um pesquisador em sua casa ou no local de sua preferéncia,
para a aplicacdo dos questionarios).

E importante que a Sra. saiba que:
o N&o hé riscos conhecidos na participagdo da pesquisa;

e Beneficios previstos: os resultados desta pesquisa poderdo contribuir para a melhoria da satde das
criancas do nosso Pais no que se refere & alimentacéo;

e Dados pessoais coletados ndo serdo divulgados evitando constrangimentos ou prejuizos aos
participantes;

e A Sra. poderéa desistir de participar do estudo a qualquer momento e tera ampla oportunidade de
fazer perguntas, esclarecendo plenamente suas duvidas, antes e durante o estudo;

o Na&o haverd prejuizos a quem se recusar a participar da pesquisa assim como ndo havera prejuizos de
acompanhamento ambulatorial regular se for o caso de a crianca ser atendida por este servico; e

o Na&o havera despesa decorrente da participa¢do na pesquisa, bem como ndo haverd remuneracdo pela
participa¢do na mesma.

Salientamos que os dados obtidos serdo utilizados Unica e exclusivamente para o fim desta pesquisa.
Todas as informacgdes obtidas neste estudo poderdo ser publicadas com finalidade cientifica, de forma
andnima, ou seja, manteremos o carater confidencial das informacdes.
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Caso queira mais informacdes, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores no endereco e fones
citados acima ou ainda através dos fones abaixo:

Renata Schwartz - fone: 8186-3634 Betina Soldateli - fone: 9818-1223

Cristiano Silva - fone: 8210-6868 Luciana Oliveira - fone: 9933-5828

Agradecemos seu apoio e atencao!

Declaro que li e recebi copia do presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e concordo
em participar da pesquisa em questao.

Porto Alegre / /

Nome da participante Assinatura da participante Data

Porto Alegre / /

Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador Data
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ANEXO 1 - TERMO DE APROVACAO NA COMISSAO CIENTIFICA DO

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comissdo Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 120249
Data da Versao do Projeto:

Pesquisadores:

ELSA REGINA JUSTO GIUGLIANI
LEANDRO MEIRELLES NUNES
LUCIANA DIAS DE OLIVEIRA
RENATA SCHWARTZ

Titulo: IMPACTO NO MEDIO PRAZO DO ACONSELHAMENTO EM ALEITAMENTO
MATERNO E ALIMENTAGAO COMPLEMENTAR SAUDAVEL, REALIZADO NOS
PRIMEIROS QUATRO MESES DE VIDA DA CRIANGA, NOS HABITOS
ALIMENTARES E ESTADO NUTRICIONAL: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
ENVOLVENDO MAES ADOLESCENTES E AVOS

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodolégicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. i

Esta aprovagdo estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestao
em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto ndo participaram de qualquer etapa do processo de avaligao
de seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatério final ao Grupo
de Pesquisa e P6s-Graduagao (GPPG)

//’ /Porto Alegre, 02 de agosto de 2012.
;oS

Prof* Nadine Cidusell
Coordenadora GPPG
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ANEXO 2 - TERMO DE APROVAGCAO DO PROJETO NA PLATAFORMA

BRASIL

Plataforma Brasil - Ministério da Salde

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA | UFRGS

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: IMPACTO MO MEDIO PRAZO DO ACOMSELHAMENTO EM ALEITAMENTO MATERNO E
ALIMENTACAO COMPLEMENTAR SAUDAVEL, REALIZADC NOS PRIMEIROS QUATRO
MESES DE VIDA DA CRIANCA, NOS HABITOS ALIMENTARES E ESTADO NUTRICIONAL:
UM ENSAIC CLINICO RANDOMIZADO ENVOLVENDO MAES ADOLESCENTES E AVOS

Area Tematica:

Pesquisador: Elsa Regina Justo Giugliani Versdao: 2
Instituigdo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA / CAAE:04781512.0.0000.5327
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Hamero do Parecer: 65329
Data da Relatoria:  01/08/2012

Apresentagio do Projeto:

Este projeto se baseia na reavaliagdo de pacientes submetides a um ensaio clinico randomizado no anc de
20086. Ma ocasio foi conduzide um ensaic clinico com o objetive de avaliar a eficacia de uma intervencdo (seis
sessdes de aconselhamento em aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel, realizada nos
primeiros quatro meses de vida da crianga) dirigida a mées adolescentes e avés maternas, sobre as
prevaléncias de aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida € nas prevaléncias de
aleitamento materno e adocdo de alimentagdo complementar sauddvel & em tempeo oportuno no primeire ano
de vida. Mo presente estudo, os autores pretendem analisar o impacto da interveng&o, no médic prazo, scbre
o3 habitos alimentares e estado nutricional das criangas em fase pré-escolar, e de irméos gue tenham nascido
apds a intervengdo. Para isso, serdo reavaliadas as 266 criangas gue fizeram parte do ensaio clinico, na idade
de 4 a 6 anos, bem como os iMm#os menores.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o impacto, no médio prazo, de miltiplas sessdes de aconselhamento em AM e alimentagdo
complementar realizadas nos primeiros quatro meses de vida da crianga, dirigidas a mées adclescentes e avos
maternas, quando essas coabitavam com as filhas, sobre os habitos alimentares e estado nutricional das
criangas em fase pré-escolar e de seus irmdos menores.

Avaliagdo dos Riscos ¢ Beneficios:
Riscos:
M@0 sdo conhecidos riscos aos participantes.
Beneficios:

Ao os pacientes serem reavalidos, sera incentivado o acompanhamento e contato com a equipe de Pediatria do
hospital. Serdo informados aos responsaveis pelas criangas aspectes relacionados ao estado nutricional e de
habitos alimentares, sendo que, caso seja necessdrio, serdo orientados & procurar uma unidade de sadde.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

O pesquisador atendeu a fodos os questionamentos do parecer anterior, adicionando a folha de rosto, o calculo
do tamanho da amostra foi refeito e o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi modificado
conforme sugestdes do relator.



