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Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo
e fatores associados: estudo transversal com maes adolescentes
de 14 a 16 anos em Porto Alegre, RS, Brasil

The prevalence of exclusive breastfeeding and associated factors:
a cross-sectional study of teenage mothers between 14 and 16 years
of age in the city of Porto Alegre in the State of Rio Grande do Sul,

Brazil

1

Abstract This is a cross-sectional study to verify
the prevalence and associated factors related to
exclusive breastfeeding in adolescent mothers be-
tween 14 and 16 years of age with 6-month-old
or younger babies, born in Porto Alegre in the
State of Rio Grande do Sul, Brazil, in 2009. The
sample was based on 50% of the newborn babies
from the population surveyed. A total of 341 ad-
olescent mothers were interviewed in their
homes. The variables considered as potential de-
terminants of exclusive breastfeeding were social
and demographic, pre- and post-natal assistance,
emotional aspects of the mother, birth conditions
and baby characteristics. Prevalence ratios (PR)
were estimated by Poisson regression by means of
hierarchical analysis. The prevalence of exclu-
sive breastfeeding ranged from 47.8% in the first
month of life up to 13.8% after six months and
declined, on average, 24% for each month of life
(RP = 0.76; CI195%: 0.68-0.85). Besides the baby’s
age, the factors associated with exclusive breast-
feeding were maternal education (PR=1.53;
CI195%: 1.18-1.98) and multiple births (PR=1.57;
CI95%:1.02-2.46), the latter observed in only 4.7%
of the sample. Teenage mothers with higher school-
ing and with live children from earlier pregnan-
cies manifested higher prevalence of exclusive
breastfeeding.

Key words Exclusive breastfeeding, Adolescent,
Cross-sectional studies, Prevalence

Resumo Estudo transversal com objetivo de ve-
rificar a prevaléncia e os fatores associados ao alei-
tamento materno exclusivo (AME) em maes ado-
lescentes de 14 a 16 anos cujos bebés de até seis
meses nasceram em Porto Alegre (RS), no ano de
2009. A composicio da amostra teve como base
50% dos nascidos vivos da populagao em estudo.
Foram entrevistadas 341 maes adolescentes em
seus domicilios. As varidveis investigadas como
possiveis determinantes do AME foram: sociode-
mogrdficas, de assisténcia pré e pés-natal, aspec-
tos psicoemocionais maternos, condigdes de nas-
cimento e caracteristicas do bebé. As razdes de
prevaléncia (RP) foram obtidas por regressio de
Poisson mediante andlise hierarquizada. A pre-
valéncia de aleitamento materno exclusivo va-
riou de 47,8% no primeiro més de vida do bebé
até 13,8% aos seis meses, diminuindo, em média,
24% a cada més de vida (RP = 0,76; IC95%: 0,68-
0,85). Além da idade do bebé, também estiveram
associadas ao aleitamento materno exclusivo a
escolaridade materna (RP = 1,53; IC95%: 1,18-
1,98) e a multiparidade (RP = 1,57; IC95%: 1,02-
2,46), esta uiltima observada em apenas 4,7% da
amostra. As maes adolescentes com maior escola-
ridade e que possuem filhos vivos de gestagoes an-
teriores apresentaram maior prevaléncia de alei-
tamento materno exclusivo.

Palavras-chave Aleitamento materno exclusivo,
Adolescéncia, Estudos transversais, Prevaléncia

3357

SHWAHL 9994 SHIYAITSVINAL




w
w
w1
(o]

Gusmao AM et al.

Introdugao

O leite materno é o alimento ideal para o recém-
nascido (RN) e o lactente, desempenhando in-
questiondvel papel no crescimento e no desen-
volvimento infantil'. Suas vantagens estdo exten-
samente documentadas na literatura mundial®>.
A Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS) e o
Ministério da Satide do Brasil recomendam ama-
mentacdo exclusiva por seis meses e complemen-
tada até os dois anos ou mais®’. Nesse contexto,
torna-se importante a realizagdo periddica de
estudos que informem a frequéncia da amamen-
tagdo permitindo acompanhar as tendéncias do
aleitamento natural e suas modalidades nas lo-
calidades investigadas®.

No estudo do aleitamento materno, diversas
metodologias e conceitos sdo utilizados, dificul-
tando a comparagdo dos resultados obtidos. Para
padronizar as estatisticas de aleitamento mater-
no exclusivo no pais, foram definidas as idades
de corte de 30, 120 e 180 dias’. A literatura brasi-
leira utiliza a defini¢do de aleitamento materno
exclusivo (AME) adotada pela OMS, ou seja,
quando a crianca recebe somente leite materno,
direto da mama ou ordenhado, ou leite humano
de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos,
com exce¢do de gotas ou xaropes contendo vita-
minas, sais de reidrata¢do oral, suplementos mi-
nerais ou medicamentos’.

A adolescéncia, de acordo com a OMS', cor-
responde ao periodo de vida entre 10 e 19 anos
de idade totalizando, em 2009, 1.200 milhoes de
adolescentes na populagao mundial — umaa cada
cinco pessoas''. No Brasil, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2010 os adolescentes representavam
17,9% da populagao total'.

O estudo do perfil de morbidade deste grupo
populacional tem revelado a presenca de doen-
¢as cronicas, transtornos psicossociais, firma-
co-dependéncia, acidentes, problemas de satude
ocupacional, doencas sexualmente transmissiveis
e problemas relacionados a gravidez, parto e
puerpério®.

A gravidez na adolescéncia, especialmente en-
tre as mais jovens, guarda relacdo com altas ta-
xas de morbimortalidade, tanto entre as maes
quanto entre os filhos'®!*; com condigdes socio-
econdmicas desfavordveis'>'®* bem como efeitos
emocionais negativos'”'s,

As estatisticas nacionais relativas a gravidez
na adolescéncia revelaram reducio nas taxas es-
pecificas de fecundidade, conforme dados do
IBGE. O grupo de 15 a 19 anos que concentrava

18,8% da fecundidade total em 2000, passou a
concentrar 17,7% em 2010%.

Os indices relacionados ao aleitamento ma-
terno (AM) na ultima pesquisa realizada nas
Capitais e Distrito Federal (DF) demonstram que
esta pratica tem aumentado no Brasil”. A media-
na do tempo de amamentagdo passou de 1,5
meses em 1975 para 4,1 meses em 1989; 6,7 me-
ses em 1996; 9,9 meses em 1999 e, finalmente,
11,2 meses em 20087.

Quanto a estimativa da probabilidade de alei-
tamento materno exclusivo (AME) em bebés de
seis meses, verifica-se uma tendéncia evolutiva
para o conjunto das capitais brasileiras e DF, ten-
do em vista que passou de 7,7% em 1999° para
9,3% em 2008’. Para a cidade de Porto Alegre, a
estimativa anteriormente citada passou de 6,5%
em 1999° para 8,2% em 2008’.

Alguns estudos demonstram que a interrup-
¢30 do AME nos primeiros meses estd associada
a baixa renda familiar, pouca idade materna, pri-
miparidade e retorno da mae ao trabalho?-*.
Outros estudos apontam como fatores proteto-
res do AME, dentre outros, maior escolaridade
materna, situagdo conjugal com vinculo, experién-
cia anterior de amamentacdo e mulheres que re-
sidem em sua prépria casa’?.

Sdo indiscutiveis os avancos do AM no Brasil
apesar da heterogeneidade de sua pratica nas di-
versas regioes do pais. Tal constatagdo leva a ne-
cessidade de diagnosticos locais que sdo de fun-
damental importancia na elaborag¢do de politi-
cas de incentivo a amamentagdo, adequadas a
cada comunidade®?.

O presente estudo tem como objetivo verifi-
car a prevaléncia de AME nos seis primeiros me-
ses de vida dos bebés de maes adolescentes de 14
a 16 anos em Porto Alegre (RS) e identificar fato-
res associados. Este estudo faz parte de uma pes-
quisa mais ampla intitulada: “Fatores associa-
dos a gestagdo na adolescéncia: um estudo de
casos e controles com jovens de 14 a 16 anos em
Porto Alegre, RS”, que contou com o financia-
mento do Conselho Nacional de Desenvolvimen-
to Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

Método

Estudo de delineamento transversal com maes
adolescentes entre 14 e 16 anos que tiveram fi-
lhos em Porto Alegre (RS) no ano de 2009.

Para composigéo da amostra, tomou-se
como base dados do Sistema Nacional de Nasci-
dos Vivos (SINASC) da cidade de Porto Alegre,



referentes ao nimero de bebés nascidos vivos no
ano de 2008, de maes adolescentes de 14 a 16
anos (850), estimando-se esse mesmo numero
de partos para o ano de 2009.

Embora tenha sido planejado escolher alea-
toriamente 50% das adolescentes que tiveram fi-
lho em 2009, a estratégia foi impossivel porque
muitos endere¢os nao foram encontrados. To-
das as elegiveis foram procuradas até trés vezes.
Quando nao encontradas, eram substituidas por
outra adolescente do SINASC Porto Alegre até
completar a amostra.

Para adequagdo do questiondrio e da logisti-
ca, foi realizado um estudo piloto com onze maes
adolescentes que ndo foram incluidas na amos-
tra.

Os dados foram coletados mediante aplica-
¢do de questiondrio estruturado por estudantes
da drea da saide, previamente treinadas e super-
visionadas. A coleta dos dados foi realizada nas
residéncias das adolescentes entre os meses de
julho/2009 a maio/2010. As informagdes da De-
claracdo de Nascido Vivo (DN) foram coletadas
junto a Secretaria de Satide do Municipio de Por-
to Alegre.

O controle de qualidade das entrevistas se deu
através de contatos telefonicos aleatérios em que
algumas questdes do questiondrio eram pergun-
tadas novamente e checada a veracidade das res-
postas em 17% dos questiondrios.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Ulbra e pela Secretaria Municipal de Satde de
Porto Alegre. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) era assinado pelo (a) res-
ponsavel e, em caso de emancipagido, pela ado-
lescente.

As varidveis estudadas como possiveis deter-
minantes do desfecho (AME) foram: a) sociode-
mogréficas (idade da mae, cor da pele autodecla-
rada pela mae, escolaridade materna, escolarida-
de da av6 materna, frequenta escola atualmente,
rendimentos, classe social segundo classificagao
Abipeme, casada ou vive com alguém); b) assis-
téncia pré e pos-natal (niumero de consultas de
pré-natal, tipo de assisténcia de satide, nasceu em
Hospital Amigo da Crianca (HAC), tipo de par-
to, filhos vivos de gestacdes anteriores); ¢) aspec-
tos psicoemocionais maternos (desejo por essa
gravidez, atitude do parceiro, reagao da familia
quanto a gravidez, indicadores emocionais ma-
ternos, expectativa em relagao ao futuro, autova-
lorizagdo e sofrimento psiquico); d) condi¢des de
nascimento (peso ao nascer e Apgar); e) cuidados
com o bebé (quem cuida do bebé, grau de dificul-
dade para cuidar do bebé, percepgdo da saide do
bebé, diarreia, febre, problemas de pele e proble-

mas respiratérios) e f) caracteristicas do bebé
(idade e sexo do bebé)-32,

O banco de dados foi construido pelo pro-
grama Teleform com escaneamento dos questio-
ndrios e posterior migracao dos dados para o
pacote estatistico SPSS 18.0 for Windows para fins
de andlise.

A anilise estatistica se deu através de andlise
univariada com a descri¢ao do perfil das maes e
dos bebés; andlise bivariada constando do cru-
zamento das variaveis de exposi¢do com o desfe-
cho mediante tabelas de contingéncia (teste qui
quadrado e teste para tendéncia linear); e, por
ultimo, analise multivariada, realizada por mo-
delo de regressdao de Poisson com variancia ro-
busta para a investigacdo do efeito conjunto das
varidveis de exposi¢do sobre o desfecho. Este tes-
te foi escolhido por se tratar de estudo transver-
sal com desfecho nao raro®.

A andlise multivariada foi realizada confor-
me modelo hierarquizado expresso na Figura 1,
que permite verificar se a associagdo entre desfe-
cho e o fator em estudo é direta ou mediada pelo
efeito das outras varidveis. Os efeitos das varid-
veis que se encontram em um mesmo nivel hie-
rarquico funcionam como fatores de confusao
para as demais do mesmo nivel e para as de ni-
veis inferiores. Por sua vez, estas tltimas podem
exercer um efeito mediador das influéncias das
varidveis de niveis superiores®.

Permaneceram no modelo final as varidveis
cujo valor de p < 0,20 na anélise bivariada e com
plausibilidade de acordo com o modelo tedrico.
O nivel de significdncia adotado para todas as
andlises foi p < 0,05.

Resultados

Foram entrevistadas 431 maes adolescentes cu-
jos bebés nasceram em Porto Alegre (RS) no ano
de 2009. Excluiram-se trés por ndo cuidarem dos
seus bebés, uma por falecimento do bebé e cinco
por ndo constar a data do nascimento na ficha
do SINASC, restando 422 maes adolescentes para
andlise. Destas, 341(80,8%) possuiam bebés com
idade que variavam de 0 a 180 dias, constituin-
do-se na amostra do presente estudo.

Para esta amostra de 341 maes adolescentes
foi possivel estimar a prevaléncia de AME de 38%’
com margem de erro absoluta de aproximada-
mente cinco pontos percentuais e nivel de confi-
anca de 95%. Além disso, o poder do estudo se-
ria de 80% para estimar razdes de prevaléncia de
1,5 para os fatores de risco estudados, com nivel
de confianga de 0,05.
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Variaveis sécio-
demograficas da mae

- Idade da mie no

Assisténcia pré
e pos-natal

- Numero de consultas de

Condi¢oes de
nascimento

- Peso ao nascer

- Classe social

parto pré-natal - Apgar 5

- Cor da mae - Assisténcia pré-natal v.v

- Escolaridade materna - Nasceu em Hospital ‘ .

- Bscolaridade da avo Amigo da Crian¢a Cuidados com o bebé Aleitamento
materna ’ - Tipo de parto > materpo

- Frequenta escola - Filhos vivos de gestacoes _ Cuidadores do bebé exclusivo
atualmente anteriores - Grau de dificuldade

- Rendimentos

para cuidar do bebé
- Percepgao da satde do

- Casada ou vive com
alguém

maternos

- Desejo pela gravidez
a gravidez

gravidez

maternos

futuro

- Autovalorizagao
- Sofrimento psiquico

Aspectos emocionais

- Atitude do parceiro quanto
- Reagdo da familia quanto a
- Indicadores emocionais

- Expectativa em relagao ao

bebé

- Diarreia

- Febre

- Problemas de pele
- Problemas
respiratérios

Caracteristicas do bebé

- Idade
- Sexo

Figura 1. Modelo de andlise hierarquizado de determinagao do aleitamento materno exclusivo em bebés de
até seis meses de idade, nascidos de maes adolescentes de 14 a 16 anos em Porto Alegre, RS, 2009.

A distribuigdo da frequéncia de aleitamento
materno exclusivo nos primeiros seis meses de
vida apresentou um decréscimo progressivo, com
exce¢do do segundo més do bebé, variando de
47,8% em bebés com até 30 dias a 13,8% naque-
les com 151 a 180 dias. No momento da entrevis-
ta, 37,8% dos bebés estavam em AME; 31,7% em
aleitamento materno nao exclusivo e 30,5% nao
estavam sendo amamentados (dados nio apre-
sentados em tabela).

A Tabela 1 descreve as caracteristicas socio-
demogrificas das entrevistadas. Por ocasidao do
parto, 58,1% tinham 16 anos, 48,5% declararam-
se de cor branca e 37,0% apresentavam oito ou
mais anos de estudo. Quanto as maes das entre-
vistadas (avos maternas), 3,5% nunca frequen-
tou a escola. Observou-se que 74,2% das maes
adolescentes nio frequentavam a escola no mo-
mento da entrevista e que 89,7% ndo exerciam
trabalho remunerado. A maioria delas (57,3%)

encontrava-se na classe social C (classificagdo da
Abipeme®) e 63,3% era casada ou vivia com
companheiro.

Na andlise bivariada, a escolaridade mater-
na, frequentar a escola, rendimentos e classe so-
cial atingiram nivel de significancia menor ou igual
a 0,20 e foram inseridas na andlise multivariada.
Ap6s o ajuste para fatores de confusdo, apenas a
escolaridade materna apresentou associagao sig-
nificativa com o desfecho. Ser mie adolescente
com mais anos de estudo (8 a 11 anos de estudo)
aumentou em 49% a prevaléncia de amamenta-
¢do exclusiva nos primeiros seis meses de vida.

A Tabela 2 apresenta os resultados referentes
a assisténcia pré e pdés-natal e aos aspectos emo-
cionais maternos. Apenas 2,1% das maes ndo
realizaram o pré-natal. A maioria (92,4%), da-
quelas que o fizeram, consultou em Posto de Saui-
de ou Unidade de Estratégia de Satde da Familia
(ESF). Quanto ao local de nascimento do bebé,
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Tabela 1. Prevaléncia, razdo de prevaléncia (RP) bruta e ajustada entre aleitamento materno exclusivo (AME) e varidveis
s6cio demograficas maternas. Porto Alegre (RS), 2009

Aleitamento Materno Exclusivo

€10T ‘89€€-£SEC(TT)ST BANI[OD) IPNES R BIUIID)

Variaveis Frequéncia % RP bruta (IC95%) p valor RP (IC95%) p valor
" n % ajustada’
Idade mae no parto (N=341)
14 41 12,0 39,0 0,98 (0,81-1,19) 0,8233
15 102 30,0 38,2
16 198 58,0 374
Cor da mie (N=330)
Branca 160 48,5 36,3 1
Nao branca 170 51,5 394 1,09 (0,82-1,43) 0,555
Escolaridade materna (N=341)
4 a 7 anos de estudo 215 63,0 31,6 1 1
8 a 11 anos de estudo 126 37,0 484 1,53 (1,17-2,00) 0,002 1,49 (1,13-1,96) 0,004
Escolaridade av6 materna
(N=314)
nunca estudou 11 3,5 545 1
1° grau 248 79,0 39,1 0,72 (0,41-1,26) 0,246
20 grau/superior 55 17,5 38,2 0,70 (0,37-1,32) 0,271
Frequenta escola (N=341)
Sim 88 25,8 30,7 1 1
Nao 253 74,2 40,3 1,31 (0,93-1,86) 0,124 1,36  (0,95-1,96) 0,096
Rendimentos (N=341)
Sim 35 10,3 20,0 1 1
Nao 305 89,7 39,7 1,98 (1,01-3,90) 0,047 1,61 (0,82-3,13) 0,163
Classe social
(N=321)
B 34 10,6 32,4 3,23 (0,47-22,11) 0,231 2,70 (0,35-20,85) 0,340
C 184 57,3 41,3 4,13 (0,64-26,73) 0,137 3,57  (0,49-26,15) 0,210
D 93 29,0 355 3,55 (0,54-23,24) 0,187 3,07 (0,42-22,43) 0,269
E 10 3,1 10,0 1 1
Casada ou vive com alguém
(N=341)
Nao 124 36,6 363 1
Sim 217 63,6 38,7 1,07 (0,80-1,42) 0,659

1C95% intervalo de 95% de confianga; " ajustada pelas variaveis significantes (p < 0,20) do nivel 1 (escolaridade materna, frequenta escola,
rendimentos e classe social), excluindo-se aquelas com p>0,05 ap6s ajuste.

73,7% dos partos foram realizados em hospitais
credenciados na Iniciativa Hospital Amigo da
Criang¢a (IHAC), sendo 71,5% deles por via vagi-
nal. Das 341 maes, 16 (4,7%) ja tinham um ou
mais filhos. Quanto aos aspectos emocionais
maternos, 40,4% das maes haviam desejado a
gravidez, recebendo apoio do parceiro em 78%
dos casos e da familia em 91%. Quando indaga-
das a respeito de si mesmas, 84,4% das adoles-
centes ndo apresentaram indicadores emocionais
comprometidos, 84,7% tinham uma autovalori-
zagdo positiva e 75,4% ndo relataram sofrimen-
to psiquico intenso. Em relacdo ao futuro, ape-
nas 20,9% relataram nenhuma ou pouca expec-

tativa. As varidveis tipo de parto, filhos vivos de
gestacOes anteriores, indicadores emocionais,
autovalorizacdo e sofrimento psiquico foram
analisadas pela regressao de Poisson por terem
atingido significancia menor ou igual a 0,20 na
andlise bivariada. Permaneceu no modelo a vari-
avel filhos vivos de gestacdes anteriores apds ajuste
para fatores de confusdo. Maes adolescentes com
um ou mais filhos anteriores possuem 1,33 vezes
mais prevaléncia de AME do que mées adoles-
centes sem filhos vivos anteriores.

Quanto as condi¢oes de nascimento, descri-
tas na Tabela 3, 10,6% dos bebés apresentou bai-
X0 peso ao nascer e 2,6% foram classificados com
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Tabela 2. Prevaléncia, razdo de prevaléncia(RP) bruta e ajustada entre amamentagdo exclusiva (AME), assisténcia pré e pos
natal e aspectos emocionais maternos. Porto Alegre(RS), 2009.

Aleitamento Materno Exclusivo

Varidveis Frequéncia 9% RP (IC95%) p-valor RP (IC 95%) p-
n % bruta ajustada’ valor
Assisténcia pré e p6s-natal
N° de consultas de pré-natal
(N=339)
nenhuma 7 2,1 28,6 1 (0,38-4,16) 0,699
laé6 155 45,7 36,1 1,26 (0,42-4,47) 0,608
7 e mais 177 52,2 39,0 1,36
Assisténcia pré-natal (N=341)
Publico 315 92,4 37,5 1
Privado 26 7,6 42,3 1,13 (0,70-1,81) 0,613
Nascimento em HAC (N=339)
Sim 250 73,7 38,0 1
Nao 89 26,3 37,1 0,98 (0,71-1,33) 0,878
Tipo de parto (N=341)
Cesareo 97 28,5 29,9 1 1
Vaginal 243 71,5 41,2 1,38 (0,98-1,93) 0,065 1,33 (0,94-1,87) 0,105
Filhos vivos de gesta¢oes
anteriores (N=341)
nenhum 325 95,3 36,9 1 1
1 a mais 16 4,7 56,3 1,52 (0,97-2,40) 0,070 1,69 (1,02-2,80) 0,041
Aspectos emocionais maternos
Desejo pela gravidez (N=339)
Nao 202 59,6 38,1 1
Sim 137 40,4 38,0 0,99 (0,75-1,31) 0,976
Atitude do parceiro (N=328)
Negativa 72 22,0 31,9 1
Positiva 256 78,0 39,8 1,25 (0,86-1,80) 0,241
Reacao da familia (N=323)
Nao apoiou 29 90 31,0 1
Apoiou 294 91,0 38,8 1,25 (0,71-2,19) 0,437
Indicadores emocionais (N=340)
Comprometidos 53 15,6 24,5 1 1
Nio comprometidos 287 84,4 40,1 1,63 (1,00-2,67) 0,051 1,15 (0,62-2,13) 0,661
Expectativa em relagao ao futuro
(N=340)
Pouca ou nenhuma 71 20,9 31,0 1
Boa 269 79,1 39,4 1,27 (0,87-1,85) 0,212
Autovalorizagdo (N=340)
Baixa 52 15,3 23,1 1 1
Boa 288 84,7 40,3 1,74 (1,04-2,92) 0,034 1,5 (0,78-2,89) 0,225
Sofrimento psiquico (N=337)
Intenso 83 24,6 28,9 1 1
Nao intenso 254 75,4 40,2 1,39 (0,96-2,01) 0,081 1,25 (0,86-1,82) 0,238

1C95%: intervalo de 95% de confianga; "ajustada pelas variaveis significantes (p< 0,20) do nivel 1(escolaridade materna, frequenta escola,
rendimentos e classe social) e demais varidveis do bloco 2 (tipo de parto, filhos vivos de gestagdes anteriores, indicadores emocionais,
autovalorizagdo e sofrimento psiquico), excluindo-se aquelas com p>0,05 ap6s ajuste.



Tabela 3. Prevaléncia, razdo de prevaléncia(RP) bruta e ajustada entre amamentac¢do exclusiva (AME), condi¢des de
nascimento, cuidados com o bebé e caracteristicas do bebé. Porto Alegre(RS), 2009.

Aleitamento Materno Exclusivo

Variaveis Frequéncia %  RP (IC95%) p-valor RP (IC 95%) p-
n % bruta ajustada’ valor
Condigoes de nascimento
Peso (N=341)
<2500g 36 10,6 27,8 1
>=2500g 305 89,4 39,0 1,4 (0,81-2,42) 0,222
Apgar 5 (N=340)
5a7 9 2,6 33,3 1
8ald 331 97,4 38,1 1,14 (0,45-2,91) 0,781
Cuidados com o bebé
Cuidadores (N=325)
Com ajuda 267 82,2 36,7 1
Mae 58 17,8 43,1 1,16 (0,84-1,60) 0,377
Grau de dificuldade para
cuidar (N=341)
Dificil/muito dificil 15 4,4 13,3 1 1
Mais ou menos 122 35,8 38,5 2,89 (0,78-10,70) 0,112 3,14 (0,88-11,20) 0,077
Muito facil/facil 204 59,8 39,2 2,94 (0,80-10,81) 0,104 3,10 (0,88-10,88) 0,077
Percepgao satide bebé (N=341)
Regular/ruim 18 53 27,8 1
Otima/boa 323 94,7 38,4 1,38 (0,65-2,95) 0,403
Diarreia (N=337)
Sim 43 12,8 34,9 1
Nao 294 87,2 37,8 1,08 (0,70-1,67) 0,721
Febre (N=337)
Sim 37 11,0 21,6 1 1
Nao 300 89,0 39,3 1,82 (0,97-3,41) 0,062 1,49 (0,82-2,71) 0,188
Problemas de pele (N=338)
Sim 37 10,9 18,9 1 1
Nao 301 89,1 39,9 2,11 (1,07-4,16) 0,032 1,91 (0,99-3,67) 0,054
Problemas respiratérios (N=336)
Sim 71 21,1 31,0 1
Nao 265 78,9 39,2 1,27 (0,87-1,85) 0,221
Caracteristicas do bebé
Idade bebé (meses) (N=341) 0,76  (0,68-0,85) <0,001 0,77 (0,68-0,86) <0,001
0k 31 23 6,7 47,8
3161 95 28,0 53,7
6191 103 30,2 38,8
91 121 51 15,0 31,4
121 | 151 40 11,7 17,5
151 |— 181 29 8,5 13,8
Sexo bebé (N=341)
Masculino 184 54,0 37,5 1
Feminino 157 46,0 38,2 1,02 (0,78-1,34) 0,892

IC95%: intervalo de 95% de confianca. “ajustada pelas varidveis significantes(p<0,20)do nivel 1(escolaridade materna,
frequenta escola, rendimentos e classe social), nivel 2 (tipo de parto, filhos vivos de gestacdes anteriores, IEClass, AVClass e
SPClass) e demais varidveis do nivel 3 (grau de dificuldade para cuidar, febre, problemas de pele e idade do bebé),

excluindo-se aquelas com p>0,05 ap6s ajuste.
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Apgar abaixo de 8 no 5° minuto. As maes ado-
lescentes tiveram ajuda para cuidar de seus bebés
em 82,2% dos casos e 59,8% delas declarou nao
encontrar dificuldade nesta tarefa. Apenas 5,3%
percebeu a saide dos filhos como regular/ruim.
Quanto aos problemas de satde percebidos pe-
las maes, 12,8% referiu que seus bebés costuma-
vam apresentar diarreia, 11% febre, 10,9% pro-
blemas de pele e 21,1% problemas respiratdrios.
Quanto as caracteristicas dos bebés, 54,0% eram
do sexo masculino e 79,9%, concentravam-se na
faixa etdria de até 4 meses (< 121 dias).

Na andlise bivariada, alcangaram nivel de sig-
nificAncia menor ou igual a 0,20 as varidveis: grau
de dificuldade para cuidar do bebé, febre, pro-
blemas de pele e idade do bebé. Apds a andlise
multivariada, somente a idade do bebé perma-
neceu no modelo. Constatou-se que, em média,
a prevaléncia de AME diminuiu 24% em cada
més de vida do bebé até os seis meses.

O modelo final da regressao multivariada esta
apresentado na Tabela 4. As varidveis associadas
a maior prevaléncia de aleitamento materno ex-
clusivo foram: escolaridade materna (RP = 1,53;
1C95%: 1,18-1,98); filhos vivos de gestagdes an-
teriores (RP = 1,57; 1C95%: 1,02-2,42) e idade do
bebé (RP = 0,76: IC95%: 0,68-0,85).

Discussao

No presente estudo, a prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo (AME) entre bebés de até seis
meses de maes adolescentes de 14 a 16 anos em
Porto Alegre foi 37,8%, variando de 47,8% no
primeiro més até 13,8% aos seis meses.

Apesar de estar aquém das recomendacdes
da OMSS, esse resultado se aproxima dos encon-
trados em estudos de abrangéncia nacional, com
mées de todas as idades, como a Pesquisa Naci-
onal de Demografia e Saide, PNDS/2006, onde a
prevaléncia de aleitamento exclusivo entre o nas-
cimento e seis meses incompletos foi de 38,6%
(PNDS/2006)* e a II Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e
Distrito Federal (DF) realizada em outubro de
2008, onde 41% dos bebés menores de seis meses
estavam em AME no conjunto das capitais bra-
sileiras e DF; 43,9% na Regido Sul e 38,2% em
Porto Alegre’.

Estudo realizado por Cruz et al.*® sobre pra-
ticas alimentares no primeiro ano de vida de fi-
lhos de adolescentes no municipio de Volta Re-
donda (RJ) igualmente mostra cifras semelhan-
tes as do presente estudo quanto a prevaléncia de
AME nos seis primeiros meses do bebé (36,1%) e
aponta ndo haver diferenciagdo dessa prevalén-
cia comparativamente as maes adultas. Vieira et
al.’” corroboram com este resultado mostrando
nio haver diferenca em ser filho de mae adoles-
cente ou adulta com relagdo ao AME até os seis
meses do bebé.

Outros estudos realizados com maes adoles-
centes e adultas na regido serrana do RS e no
Municipio do Rio de Janeiro mostram prevalén-
cia de AME em menores de seis meses de 55,% e
58,1%, respectivamente®®*’.

Em estudo comparativo realizado no inte-
rior do Parand, Almeida et al. entrevistaram 197
maes adolescentes e adultas com objetivo de des-
crever a prevaléncia de AME em criangas nasci-
das antes e apds a implanta¢dao de um programa

Tabela 4. Razao de prevaléncia(RP) ajustada entre o aleitamento materno exclusivo (AME) e escolaridade
materna, filhos vivos de gestagoes anteriores e idade do bebé (meses).

Aleitamento Materno Exclusivo

Variaveis RP ajustada’ (IC 95%) p-valor

Escolaridade materna
4 a 7 anos de estudo
8 a 11 anos de estudo
Filhos vivos de gestagdes anteriores
nenhum
1 a mais
Idade do bebé (meses)

1,53 (1,18-1,98) 0,001

1,57 (1,02-2,42) 0,041
0,76 (0,68-0,85) <0,001

IC95%: intervalo de 95% de confianga. " ajustada pelas varidveis significantes (p< 0,05) do nivel 1
(escolaridade materna), do nivel 2 (filhos vivos de gestacoes anteriores) e do nivel 3(idade do bebé).



de redu¢ao de morbimortalidade infantil. A pre-
valéncia de AME referida no sexto més de vida
foi 34,0% e 36,5% respectivamente, estando, no
entanto, sujeita ao viés de memoria das respon-
dentes*.

Na presente pesquisa, destaca-se que menos
de 50% das criancas de até um més estdao em
AME, havendo uma progressiva queda desta no
decorrer dos seis primeiros meses de vida do bebé.
Outras pesquisas, tanto regionais®®*! como na-
cionais®, que estudaram maes adolescentes e
adultas também observaram uma queda pro-
gressiva da AME nos seis primeiros meses de vida
do bebé. No entanto, chama a aten¢do que as
prevaléncias de AME iniciais sdo substancialmen-
te superiores as do presente estudo, atingindo,
respectivamente, 90.9%® e 82,1%* no final do
primeiro més.

Pode-se pensar que a introdug¢io precoce de
outros alimentos, observada no presente estu-
do, ocorreu devido a intercorréncias no proces-
so de amamentag¢do. Em estudo quantitativo so-
bre o perfil da amamentag¢do em grupos de maes
adolescentes, foi constatado um aumento de 15
para 32,5 no percentual de adolescentes que refe-
riu problemas na amamentagdo apds a alta hos-
pitalar devido, predominantemente, a traumas
mamilares*. Igualmente, uma possivel insegu-
ranca da mae adolescente em prover uma ali-
mentac¢do adequada ao bebé pode ter contribui-
do para o resultado obtido*>*. Tal fato também
¢ evidenciado por Marques et al.**, que, em revi-
sao bibliogréfica nas principais bases de dados
(Medline, LiLacs, Scielo), apontam mitos e cren-

» «

cas (tais como, “leite fraco”, “o leite materno nao
mata a sede do bebé”, dentre outros) que geram
sentimentos de culpa e ansiedade na nutriz, difi-
cultando a amamentagao.

Ja ao final do sexto més, a prevaléncia de
13,8% de AME encontrada no presente estudo se
aproxima, especialmente, & pesquisa com maes
adolescentes e adultas da regido serrana do RS,
que mostrou 14,1% de AME®.

Estudos internacionais igualmente mostram
prevaléncias baixas e decréscimo considerdvel de
AME em bebés de até seis meses. Um estudo ca-
nadense de abrangéncia nacional, realizado com
5.615 mulheres com idades > 15 anos, mostrou
resultados semelhantes aos do presente estudo.
Enquanto quase a metade das mulheres cana-
denses pesquisadas amamentavam exclusivamen-
te seus bebés aos trés meses, somente 13,8% o
faziam aos seis meses®. Outro estudo de base
populacional realizado nos Estados Unidos da
América mostrou que somente 16,8% dos bebés

de seis meses estavam sendo amamentados ex-
clusivamente*.

Assim como Frota e Marcopito*” em estudo
com maes adolescentes e ndo adolescentes de
Montes Claros, MG, pode-se pensar que a ado-
lescéncia ndo estd associada a interrup¢ao preco-
ce do aleitamento materno.

Contrariamente as pesquisas ja citadas, no
presente estudo houve um acréscimo no AME
entre o primeiro e segundo més de vida do bebé
o que pode ser explicado por provavel adapta-
¢30 na amamentag¢do apds a alta hospitalar em
razao de esse ser reconhecidamente um periodo
de maior incidéncia de intercorréncias no pro-
cesso de lactagdo®'.

A associagdo significativa entre escolaridade
materna e duragdo de aleitamento materno en-
contrada neste estudo revela que maes com me-
nor escolaridade tendem a introduzir outros ali-
mentos mais precocemente. Este resultado tem
sido sistematicamente observado em outros tra-
balhos?**>#8-31 tanto com maes adolescentes
como com adultas, e pode estar relacionado ao
maior acesso a um conjunto de informagoes e
reconhecimento sobre os beneficios do aleitamen-
to materno exclusivo nos primeiros seis meses
de vida do bebé das maes com maior nivel edu-
cacional®’.

Ter tido filhos vivos de gestagdes anteriores,
mesmo sendo apresentado por apenas 4,7% das
maes adolescentes entrevistadas, aumentou em
57% a prevaléncia de amamentagao exclusiva nos
primeiros seis meses de vida do bebé. Certamente
nada se sabe sobre a experiéncia prévia com rela-
¢ao a amamenta¢ao nesta amostra, mas Pereira
et al.* destaca que maes adolescentes e adultas
que haviam amamentado anteriormente por mais
de seis meses, aumentaram em 27% a prevaléncia
de aleitamento materno exclusivo. Al-Sahab et al.*
igualmente mostraram que, dentre outras varia-
veis, ter tido gestagdes anteriores foi associada a
maior probabilidade de aleitamento materno ex-
clusivo aos seis meses em maes canadenses.

Os resultados desta pesquisa fornecem um
quadro da situa¢do do aleitamento materno ex-
clusivo em maes adolescentes de 14 a 16 anos na
cidade de Porto Alegre, mostrando que a preva-
léncia de AME é baixa e tende a diminuir durante
os seis primeiros meses de vida do bebé. Poucos
estudos sobre maternidade abarcam esta faixa
etdria inicial da adolescéncia. Atengao especial deve
ser dada aos grupos de maes adolescentes com
baixa escolaridade e que ndo possuem experién-
cia anterior com amamentacdo, refor¢ando a
necessidade dos profissionais da satide de conti-
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nuar estimulando e apoiando a amamentag¢do
exclusiva nos bebés menores de seis meses.

E importante ressaltar algumas limitacoes do
presente estudo. Por se tratar de um estudo trans-
versal, ndo pode ser utilizado para estabelecer
relagdes causais definitivas. Além disso, a amos-
tra foi formada predominantemente por adoles-
centes com maior vulnerabilidade social, concen-
tradas nas classes sociais mais baixas (C,DeE) e
que utilizaram, quase exclusivamente, os servi-
¢os publicos de saide. Por fim, as maes adoles-
centes com filhos vivos de gestagdes anteriores
ndo tiveram sua experiéncia anterior com ama-
menta¢do completamente evidenciada.
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