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Fatores associados ao
aleitamento materno exclusivo
nos primeiros seis meses de vida
no Brasil: revisao sistematica

RESUMO

OBJETIVO: Identificar fatores associados ao aleitamento materno exclusivo
nos primeiros seis meses de vida no Brasil.

METODOS: Revisio sistematica de estudos epidemioldgicos conduzidos
no Brasil com o aleitamento materno exclusivo como desfecho. Foram
utilizadas as bases de dados Medline e Lilacs. Apos a selegdo de artigos,
foi proposto um modelo tedrico hierarquizado, segundo a proximidade da
variavel com o desfecho.

RESULTADOS: Dos 67 artigos identificados, foram selecionados 20 estudos
transversais e sete de coorte, conduzidos entre 1998 ¢ 2010, compreendendo
77.866 criancas. Foram identificados 36 fatores associados ao aleitamento
materno exclusivo, sendo mais frequentemente associados os fatores distais:
local de residéncia, idade e escolaridade maternas, e os fatores proximais:
trabalho materno, idade da crianca, uso de chupeta e¢ financiamento da
atencdo primdria em saude.

CONCLUSOES: O modelo tedrico desenvolvido pode contribuir para a
condugao de futuras pesquisas e os fatores associados ao aleitamento materno
exclusivo podem subsidiar politicas publicas em satide e nutrigao.

DESCRITORES: Aleitamento Materno. Comportamento Materno.
Fatores de Risco. Fatores Socioecondomicos. Revisio.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno € um tema crucial para a saude
publica, pois afeta diretamente os padroes de satde e
de mortalidade das populagdes.*!'423:53 A prevaléncia e
a duracdo do aleitamento materno parcial ou exclusivo
aumentaram em todas as camadas sociais e regides do
Brasil entre as décadas de 1990 € 2010.%454® Parte dessa
tendéncia pode ser atribuida as politicas nacionais de
promogao, prote¢do e apoio ao aleitamento materno.*

Os diferentes contextos sociais e culturais podem
influenciar a pratica do aleitamento materno exclusivo
e seus determinantes. Estudo conduzido em cidades de
trés paises observou que maiores niveis de escolaridade
materna estavam relacionados tanto com maiores preva-
léncias de aleitamento materno exclusivo em Santos, SP,
Brasil, quanto com menores prevaléncias na Cidade do
México, México, e em Sula e Tegucigalpa, Honduras.*?

Buscando maior homogeneidade populacional, esta
revisdo restringiu-se ao contexto brasileiro, ja que os
determinantes do aleitamento materno exclusivo podem
se comportar diferentemente em culturas diversas.

O objetivo deste estudo foi identificar os fatores asso-
ciados ao aleitamento materno exclusivo nos primeiros
seis meses de vida no Brasil.

METODOS

Foram analisadas publica¢des de estudos epidemiolo-
gicos conduzidos no Brasil sobre fatores associados ao
aleitamento materno exclusivo. Foi realizada pesquisa
bibliografica nas bases Medline (via PubMed) e Lilacs.
Nao houve delimitagdo por periodo nem por idioma.
Foi feita busca manual das referéncias incluidas na
bibliografia de cada artigo.

As buscas foram conduzidas em julho de 2014, de
forma independente, por dois revisores. Os termos de
busca avangada para o PubMed foram: (exclusive[All
Fields] AND (“breast feeding”[MeSH Terms] OR
(“breast”[All Fields] AND “feeding”[All Fields]) OR
“breast feeding”[All Fields] OR “breastfeeding”’[All
Fields]) AND (“Brazil”[MeSH Terms] OR “Brazil ’[All
Fields])) AND (determinants[All Fields] OR factors[All
Fields] OR (“epidemiology”[Subheading] OR “epidemi-
ology”[All Fields] OR “epidemiology”’[MeSH Terms]))”.

Na base de dados Lilacs, foram pesquisados, no
modo “detalhes da pesquisa”, os seguintes termos:
“tw:(tw:(exclusive AND breastfeeding (epidemiology
OR determinants OR factors)) AND (instance:“‘regional’’)

AND (db:(“LILACS”))) AND (instance:“regional”’) AND
(mj:(“Aleitamento Materno”))”. Também foram utili-
zados os termos em portugués: “tw:(aleitamento AND
materno AND exclusivo) AND (instance:“regional’)
AND (db:(“LILACS”) AND mj:(“Aleitamento
Materno™)) OR fatores)) AND (instance:“regional”’) AND
(db:(“LILACS”))”. O termo “Brasil” nao foi empregado
nessa base de dados, pois esta possui somente artigos
publicados em perioddicos da América Latina e Caribe.

Foram incluidos estudos epidemiologicos observacionais
analiticos em que o aleitamento materno exclusivo era
tratado como desfecho, com ajuste dos fatores estuda-
dos entre si e por possiveis fatores de confundimento,
que adotaram a definicdo da World Health Organization
(WHO)* para aleitamento materno exclusivo (a crianga
recebe somente leite humano, diretamente de sua mae
ou extraido, e ndo recebe mais nenhum outro liquido
ou solido, exceto gotas ou xaropes de vitaminas, suple-
mentos vitaminicos ou medicamentos) € cujo processo
de amostragem tenha gerado populagdo representativa
de lactentes de maternidades, cidades, estados, ou da
nagao brasileira.

Nos artigos em que mais de uma faixa etéaria foi ava-
liada (mais de um modelo estatistico para avaliar duas
ou mais faixas etarias diferentes), foi escolhida a faixa
etaria de maior idade (com o limite de seis meses), uma
vez que o objetivo foi avaliar o desfecho mais proximo
a recomendagdo da WHO* de amamentacgédo exclusiva
até os seis meses de idade.

Foram excluidos estudos: com resultados sujeitos a
viés de selecao (como perdas superiores a 20,0%) ou
com possivel viés de informagdo (como entrevistas
realizadas com mées de crian¢as com mais de um ano
de vida); que apresentaram somente o valor de p (sem
apresentar as medidas de associac¢do), que considera-
ram somente a populagdo de nascidos com baixo peso;
e revisdes bibliograficas (sistematicas ou nao).

No caso de estudos que utilizaram a mesma base de
dados e que foram publicados em mais de um artigo
(periddicos e anos distintos), foram incluidos os que
utilizaram faixas etarias diferentes ou variaveis e méto-
dos analiticos distintos.

Os artigos selecionados foram armazenados sob o
Portable Document Format (pdf) em diretorio compar-
tilhado em nuvem, discriminados pelas bases de dados
de obtengdo (Medline e Lilacs), e classificados em pas-
tas distintas entre incluidos e excluidos.

* Ministério da Salde, Secretaria de Atencao a Satide, Departamento de A¢des Programaticas e Estratégicas. Il Pesquisa de prevaléncia de
aleitamento materno nas capitais brasileiras e Distrito Federal. Brasilia (DF): Ministério da Satde; 2009. (Série C. Projetos, programas e relatérios).
b Ministério da Satde. PNDS 2006: pesquisa nacional de demografia e satide da crianca e da mulher. Brasilia (DF): Ministério da Sadde; 2008.

¢ World Health Organization. Indicators for assessing infant and young child feeding practices. Part 1: definitions. Conclusions of a consensus
meeting held 6-8 November 2007 in Washington, DC, USA. Geneva: World Health Organization; 2007.
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A avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos sele-
cionados foi obtida pela adaptacdo da escala “Effective
Public Health Practice Project: Quality Assessment
Tool for Quantitative Studies — QATQOS” (http://www.
ephpp.ca/tools.html). Desta escala foram avaliados
cinco quesitos (classificados em “fortes”, “moderados”
ou “fracos”): 1) viés de selegdo; 2) desenho de estudo;
3) fatores de confundimento; 4) métodos de coleta de
dados; e 5) tipo de analise empregada para o desfe-
cho. As questdes de cegamento (blinding) do QATQS
nao foram utilizadas em nenhum estudo (uma vez que
nenhum ensaio clinico foi incluido), e as questdes de
perda de seguimento ndo foram aplicadas nos estudos
seccionais. No quesito “desenho de estudo”, os estu-
dos seccionais tiveram pontuacao inferior aos estudos
de coorte, pois nos estudos seccionais a temporalidade
entre as variaveis de exposi¢do e o desfecho nem sem-
pre pode ser estabelecida.

Considerando a pontuagdo final da escala QATQS de
cada artigo selecionado, os artigos foram considera-
dos fortes no caso de nenhum dos quesitos ter sido
avaliado como fraco; moderado, no caso dos estudos
que apresentaram um dos quesitos classificado como
fraco; e, fracos, os estudos com um ou mais quesitos
assim avaliados.

A extragdo dos dados foi realizada de forma indepen-
dente por dois revisores por meio de formuldrio estru-
turado, onde foram registrados: tltimo nome do pri-
meiro autor; ano e revista de publicagdo; local(is) de
realizagdo; ano e periodo de realiza¢do; desenho de
estudo; populacdo do estudo; plano amostral utilizado;
estratégia de selec@o dos sujeitos da pesquisa; critérios
de inclusdo e exclusdo; nimero amostral total; nimero
amostral avaliado; total de perdas e motivo das perdas;
faixa etaria das criangas estudadas; tipo de desfecho; tipo
de analise estatistica; fatores de controle ou ajuste do
modelo estatistico; resultados do modelo com a medida
de associagdo e significancia estatistica; prevaléncia ou
mediana de aleitamento materno exclusivo; limitagdes
do estudo; e observagdes. Em caso de ndo concordan-
cia entre os pares, um terceiro revisor foi consultado.

A tabulag@o dos dados incluiu: referéncia do artigo
(com o tltimo nome do primeiro autor, revista e ano de
publicagdo); local do estudo e ano da coleta de dados;
nimero amostral avaliado (e fonte de dados); desfe-
cho do estudo (aleitamento materno exclusivo ou sua
interrupgdo); analise estatistica empregada; prevalén-
cia (ou mediana) do aleitamento materno exclusivo
encontrada e a faixa etaria dessa prevaléncia (expressa
em meses de vida); fatores associados ao aleitamento
materno exclusivo de forma estatisticamente significa-
tiva (obtidos dos resultados dos modelos estatisticos),
bem como sua medida de associagdo, e outros fatores
avaliados sem associag@o estatisticamente significativa
com o aleitamento materno exclusivo.

Foram construidas duas tabelas, uma para estudos
transversais e outra para estudos de coorte. Como os
estudos revistos mensuraram a prevaléncia ou a dura-
¢do do aleitamento materno exclusivo em diferentes
faixas etarias, as tabelas sumarias desse desfecho tra-
zem esta informacao.

A etapa seguinte consistiu em analisar individualmente
a associagdo encontrada entre os fatores investigados e
o aleitamento materno exclusivo, destacando e quantifi-
cando os seguintes aspectos: em quantos estudos esses
fatores foram investigados, em quantos foi identificada
associagdo com o aleitamento materno exclusivo nos
modelos estatisticos e qual a sua direcdo.

A ultima etapa do estudo foi a construgdo de um modelo
tedrico hierarquizado (utilizando os pressupostos estabe-
lecidos por Victora et al)* organizando todos os fatores
encontrados de acordo com a proximidade com o des-
fecho. A selec¢do dos niveis de alocagdo das variaveis
obedeceu a logica de classificagdo cronologica entre
fatores presentes antes da gestacdo, durante a gestacao,
no pos-parto imediato e do momento da alta hospitalar
até os seis meses de vida.

Foram propostos quatro niveis de variaveis, agrupa-
das em blocos hierarquizados: 1) caracteristicas dis-
tais (contextuais, domiciliares, familiares e maternas);
2) intermediarias distais (da gestacdo e da atengdo
pré-natal); 3) intermedidrias proximais (da atengdo ao
parto, caracteristicas maternas durante a internagéo
hospitalar e caracteristicas do recém-nascido); 4) pro-
ximais (caracteristicas das nutrizes ¢ da familia, dos
bebés e dos servigos de satde).

Para prover parcimonia ao sumario das variaveis iden-
tificadas e também para a construgdo do modelo ted-
rico, a terminologia utilizada em cada artigo para cada
variavel foi padronizada.

RESULTADOS

Dos 67 artigos recuperados por busca eletronica, 44
foram excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios
de selegdo. Apds busca manual, foram incluidos quatro
artigos,??*3%44 totalizando 27 artigos selecionados para
anéliseS-7,9»l1,15,16,18,21,23,24,28»31,34,39,40,43»46,47,51,52 (Flgura 1), dOS
quais sete sdo estudos de coorte e 20, estudos seccio-
nais. Destes 20, 12 utilizaram questionarios baseados no
Projeto Amamentagdo e Municipios (AMAMUNIC).#
Considerando a classificagdo dos artigos selecionados
de acordo com a escala adaptada da QATQS, dos estu-
dos seccionais, 14 foram considerados moderados e
seis, fracos (Tabela 1). Entre os estudos de coorte, seis
foram considerados fortes e apenas um, fraco (Tabela 2).

A maior parte dos estudos foram conduzidos em cidades
¢ abrangeram 77.866 criangas. Quanto as regides brasi-
leiras, 14 estudos foram realizados no Sudeste do Brasil,



Medline

157 artigos
identificados
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Lilacs

179 artigos
identificados

248 artigos selecionados, ap6s a exclusdo de duplicidade

67 artigos selecionados
para leitura na integra

181 artigos excluidos apés
leitura de resumos

44 artigos eliminados por
ndo se enquadrarem
nos critérios de inclusdo

23 artigos incluidos na
revisdo pela busca em
bases de dados

27 artigos incluidos
na revisao

4 artigos incluidos por meio
de revisdo das referéncias
dos artigos selecionados

Figura 1. Fluxograma descritivo das etapas de revisao sistemdtica nas bases de dados Medline e Lilacs.

seis no Sul, cinco no Nordeste, um no Centro-Oeste
e um na regido Norte. A revisdo sistematica abrangeu
estudos conduzidos entre 1998 ¢ 2010 (Tabelas 1 e 2).

Aprevaléncia pontual do aleitamento materno exclusivo
aos seis meses variou de 3,9% em Bauru®® a 8,5% em
Pernambuco, ambas em 2006.° Quanto ao indicador da
OMS, a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo
em criangas menores de seis meses de vida, resultante
de inquérito dessa populagdo, variou de 0% em 10
cidades do estado de Sdo Paulo em 1998 a 58,1% na
cidade do Rio de Janeiro em 2007°! (Tabelas 1 e 2).

Os fatores associados ao aleitamento materno exclusivo
foram organizados em niveis hierarquizados (Tabela 3),
sendo os mais frequentemente explorados (mais de um
quinto dos 27 estudos): local de residéncia, cor da pele,
idade e escolaridade maternas, paridade, situa¢éo con-
jugal, nimero de consultas pré-natais, nascimento em

Hospital Amigo da Crianga, tipo de parto, peso ao nas-
cer, sexo do recém-nascido, trabalho materno, idade da
crianga, financiamento da unidade de ateng@o primaria
a saude da crianga e uso de chupeta.

Os fatores mais frequentemente associados ao aleita-
mento materno exclusivo (fatores investigados em pelo
menos seis estudos e que apresentaram associagdo em
pelo menos um ter¢o dos estudos onde foram investi-
gados) foram (segundo a categoria associada positi-
vamente ao desfecho): local de residéncia (residéncia
na capital, na regido metropolitana ou no meio rural),
idade materna intermediaria, escolaridade materna cres-
cente, auséncia de trabalho materno, idade da crianga
(decrescente), ndo uso de chupeta e financiamento da
atencdo primaria a saude (privado) (Tabelas 1, 2 e 3).

Os estudos elencaram, ao total, 36 fatores que estive-
ram associados ao aleitamento materno exclusivo, 11
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Continuagao

Idade materna; Cor da pele;
Escolaridade da avé materna;
Frequenta escola; Situagdo conjugal; Possui

Escolaridade materna: ensino médio [RP = 1,53]

Fraco 37,8% (< 6 m) AME

Regressao
Poisson
hierarquizada

341 bebés
< 6 m filhos

Porto Alegre,

Gusmao et

Multiparidade [RP = 1,57]
Idade da crianca em meses [RP

RS, 2009

al'® (2013)

0,76]

de maes
adolescentes/

renda; Classe social;
Financiamento do pré-natal;
Ne de consultas de pré-natal;
Nascimento em HAC; Tipo de parto;

domiciliar

Desejo pela gravidez;
Atitude do parceiro; Reacdo da familia;

Indicadores emocionais;

Expectativa relativa ao futuro;
Autovalorizagao; Sofrimento psiquico;

Peso ao nascer; Apgar 5° minuto;
Sexo do bebé; Cuidador do bebé;
Grau de dificuldade para cuidar;

Percep¢ao da satde do bebé

Peso ao nascer;
AM na primeira hora de vida

tacao ausente

éncia prévia com amamen

Fraco 59,3% (ao final  Interrupcao Experi

Regressao
logistica

1.309 bebés
com um més de

Feira de
Santana, BA,
2004 a 2005

Vieira et al*'
(2010)

[OR =1,24]
Hordrios pré-estabelecidos para amamentar

do AME

do 1° més)

vida/entrevistas

[OR =1,42]
Uso de chupeta [OR = 1,53]
Presenca de fissura mamilar [OR = 1,25]

AME: Aleitamento Materno Exclusivo; ESF: Estratégia de Salide da Familia; AM: aleitamento materno; HAC: Hospital Amigo da Crianga

Fatores associados ao aleitamento exclusivo  Boccolini CS et al

classificados como distais, quatro como intermediarios
distais, nove como intermedirios proximais e 12 como
proximais (Tabela 3).

Dos estudos selecionados, oito utilizaram modelo teo-
rico hierarquizado para identificar os fatores associados
ao aleitamento materno exclusivo antes de iniciar a
modelagem estatistica, sendo que somente um levou
em conta variaveis contextuais*’ (Tabelas 1 e 2).

Baseado nos fatores elencados nas analises dos 27 estu-
dos selecionados, foi construido modelo teodrico hierar-
quizado dos fatores associados ao aleitamento materno
exclusivo. Alguns foram constituidos do agrupamento
de fatores semelhantes, como em “dificuldades em
amamentar”, que agrupou as variaveis: fissura mamilar,
horarios pré-estabelecidos para amamentar e dificuldades
de pega ou posi¢ao. Da mesma forma, foram agrupados
como “indicadores emocionais” as variaveis: autova-
lorizag@o e sofrimento psiquico maternos (Figura 2).

DISCUSSAO

A revisdo sistematica de estudos epidemiologicos bra-
sileiros mostrou producdo relevante de estudos a partir
do final da década de 1990 tendo o aleitamento materno
exclusivo como desfecho, os quais foram conduzidos
principalmente na regido Sudeste do Brasil. A maior
parte dos estudos selecionados para esta revisdo apre-
sentou qualidade moderada, e apenas um quarto dos
artigos teve desenho longitudinal. Portanto, a evidéncia
dos fatores associados ao aleitamento materno exclu-
sivo em menores de seis meses no Brasil encontrada na
presente revisdo pode ser considerada como moderada.

Foi elevado o numero de variaveis elencadas nos estudos
epidemiologicos utilizadas para explicar a durag¢do do
aleitamento materno exclusivo, sendo que a discussio
dos achados desta revisdo sistematica foi pautada pela
organizacdo das variaveis em niveis hierarquizados.
Devido a diversidade de cenarios e fatores investigados,
o uso de medidas sumarias de associagdo derivadas de
técnicas de meta-analise ndo foi considerado procedente.

Entre os fatores distais, o local de residéncia foi a vari-
avel contextual mais investigada, e os resultados foram
discordantes, ora o meio urbano,** ora o meio rural'!
tendo se associado ao aleitamento materno exclusivo.
A maioria dos fatores distais parece representar fatores
socioecondmicos maternos. A escolaridade materna foi o
fator mais amplamente investigado, quase a metade dos
estudos tendo observado associagio entre escolaridade
materna e aleitamento materno exclusivo, ¢ os acha-
dos foram unanimes: a baixa escolaridade associou-se
a interrupgdo do aleitamento materno exclusivo. Nos
estudos epidemiologicos, o gradiente socioecondmico
em geral se reproduz em um gradiente de satde.”
As pesquisas nacionais sobre aleitamento materno
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Continuacao

Cor da pele; idade materna; paridade;

Escolaridade materna < 8anos [HR = 1,34]

Feira de 1.344 criancgas Regressao Forte 89 dias Interrupgao
(mediana)

Santana,

Vieira et al*?
(2014)

; mae

AM

experiéncia prévia com

< 6 consultas pré-natal [HR = 1,48]

do AME

de Cox
hierarquizada

acompanhadas

morar com pai da crianga; mae ter
participado de grupo de pré-natal sobre

Financiamento publico do pré-natal

até 6 m de

BA
2004 a

[HR =1,34]
Nascer em Hospital Amigo da Crianca

idade

AM; tipo de parto; AM na primeira hora

2005

de vida; sexo do bebé

=0,85]

[HR
Orientagao sobre AM no hospital [HR

0,80]

Companheiro favoravel a amamentagdo

=0,62]

[HR
Trabalho materno [HR = 1,73]

Mae limitar as mamadas noturnas [HR = 1,58]

2,54]

Fissura mamilar [HR

Uso de chupeta [HR = 1,40]
Idade materna < 25 anos [HR = 1,22]

Morar na favela; cor da pele; paridade;
situagdo conjugal; nimero de bens de

Interrupcao

23 dias
(mediana);
38,5% (1 m);

383 bebés Regressao de Fraco

Universitdrio acompanhados

Hospital

Bueno et al®

(2003)

Escolaridade materna (superior):

ensino fundamental [HR

do AME

Cox

de consultas de pré-

natal; habito de fumar; tipo de parto;

CONsuMoO; numero

2,13]

até 6 m

em Sao
Paulo, SP,

1998 a 1999
AM: aleitamento materno; AME: aleitamento materno exclusivo

ensino médio [HR = 1,78]
Sexo feminino do bebé [RR = 1,22]

13,8% (3 m);

peso ao nascer

1,6% (6 m).

Fatores associados ao aleitamento exclusivo  Boccolini CS et al

também reproduzem essas diferengas, em que maes
com maior escolaridade amamentam exclusivamente
por mais tempo.¢

A variavel “cor da pele ou raga”, por sua vez, pode repre-
sentar costumes, normas e tradigdes sociais,?” além de
renda?® e relagdes sociais.© Considerando as pesquisas
nacionais, maes brancas amamentaram exclusivamente
por mais tempo,® porém apenas um estudo encontrou
associagdo entre a cor da pele branca e maiores preva-
léncias de aleitamento materno exclusivo.’!

Aidade materna e a paridade podem representar a experi-
éncia com o aleitamento materno.**! Todos os estudos que
as investigaram, observaram associa¢ao entre maior pari-
dade e aleitamento materno exclusivo.!®8$23444647 Quanto a
idade materna, as idades intermediarias parecem ser prote-
toras para o aleitamento materno exclusivo, pois tanto maes
adolescentes o interrompem mais precocemente>2%40:4647
quanto aquelas com 35 anos ou mais.>!%16

Considerando os fatores intermediarios distais, rela-
tivos a gestagdo, o numero de consultas pré-natais foi
a variavel mais frequentemente investigada. Os trés
estudos que encontraram associagdo entre esta varia-
vel e o desfecho indicaram o baixo nimero de consul-
tas pré-natais como fator de risco para o aleitamento
materno exclusivo. Santo et al*’ e Vieira et al* consi-
deram que a baixa adesdo ao pré-natal pode representar
mulheres que tenham menos cuidado com sua satde;
ja Demétrio et al'! consideram que essa baixa adesdo
pode refletir baixo acesso a fontes de informagao sobre
aleitamento materno.

O atendimento publico ou privado perpassa todos
os niveis hierarquizados avaliados: pré-natal (nivel
intermediario distal), parto (intermediario proximal) e
puericultura (proximal). A assisténcia primaria privada
se associou ao desfecho em trés de 10 estudos.**”? Essa
variavel pode representar tanto o acesso aos servigos de
satde, quanto a situagdo socioecondmica materna, pois
0 acesso aos servicos de satide pode ser determinado
por variaveis mais distais, como cor da pele, género,
escolaridade e renda.’

Entre os fatores intermediérios proximais, o peso ao
nascer foi o fator mais amplamente utilizado, sendo
encontrada associagdo positiva entre criangas com peso
ao nascer adequado e aleitamento materno exclusivo
em trés dos 21 estudos que o investigaram.’***” Isso
pode ser explicado pelo fato de criangas com baixo peso
ao nascer estarem mais propensas a ficar mais tempo
internadas em unidade neonatal, passando, assim, mais
tempo separadas de suas mdes.*! Além disso, essas crian-
cas podem ter mais dificuldades em iniciar ou manter
o aleitamento materno, pois tanto a frequéncia, quanto
a pressdo da suc¢do aumentam conforme aumenta a
idade gestacional e peso do recém-nascido.”
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Fatores associados ao aleitamento exclusivo

Boccolini CS et al

Fatores ecoldgicos ou contextuais

Agdes em aleitamento materno exclusivo no municipio ou regiao
Tamanho da populagdo ou indices socioecondmicos compostos populacionais

Local da residéncia (urbano ou rural; favela ou ndo favela; interior ou capital)
Saneamento bésico

Modelo distal

Caracteristicas familiares

ou domiciliares

- Idade paterna

- Escolaridade paterna

- Escolaridade da avé

- Renda familiar

- Condigoes de moradia
(ndmero de pessoas ou
bens na residéncia)

|| Modelo intermedidrio distal

Caracteristicas da gravidez

- Estado nutricional materno
- Desejo pela gravidez

- Tabagismo

- Alcoolismo

Atengao pré-natal

- Realizagdo e n° de
consultas

- Informagoes sobre

Modelo intermedidrio proximal ||

Caracteristicas de atengao

a0 parto

- Nascer em Hospital Amigo
da Crianga ou com Banco
de Leite Humano

- Financiamento da
maternidade

- Orientagdes em aleitamento
materno

- Priticas em aleitamento
materno

[

Modelo proximal

Caracteristicas das
nutrizes/familia

- Trabalho materno e
licenca maternidade

- Cansaco e indicadores
emocionais

- Conhecimento sobre as
técnicas de amamentagao
- Dificuldades em amamentar
(fissura, ingurgitamento,
horérios pré-estabelecidos,

Aleitamento
Materno
Exclusivo

Caracteristicas maternas
- Cor da pele ou raga

- I[dade materna

- Escolaridade materna
- Paridade

aleitamento materno
- Participacao em grupo
de pré-natal
- Financiamento do pré-natal

- Situagdo conjugal

Caracteristicas maternas
durante a internagao hospitalar
- Intengao de amamentar

A - Tipo de parto
- Experiéncia prévia com - Tempo até a primeira c icas dos bebé
amamentacao aracteristicas dos bebeés
mamada

- Aleitamento materno
exclusivo na alta hospitalar

Caracteristicas do

recém-nascido

- Peso ao nascer

- Idade gestacional

- Intercorréncias imediatas
apds o parto

- Sexo do recém-nascido

pega, posicao, cirurgia

da mama)

- Convivéncia e apoio familia
- Cuidador da crianca

- Idade da crianga
- Sadde da crianga
- Uso de chupeta

Caracteristicas dos servigos
de satide

- Tipo de financiamento da
atengdo primdria em sadide
- Tipo de unidade bésica

- Satisfagdo das maes com
apoio recebido do servigo

- Orientagdes sobre
aleitamento materno

- Acompanhamento em
Unidade Bdsica Amiga
da Amamentagido

Figura 2. Modelo tedrico hierarquizado dos fatores associados ao aleitamento materno exclusivo.

A'idade gestacional, por sua vez, foi um indicador pouco
utilizado nos estudos, pois podem ocorrer diferengas
ou vieses nas classificagdes dessa variavel.*? Apesar de
nenhum estudo ter encontrado associagdo entre essa
variavel e o desfecho, sugere-se que esta seja mantida
nos estudos.

Outro fator amplamente utilizado nos estudos foi o
tipo de parto, porém, apenas dois estudos encontra-
ram associagdo entre o parto normal e maior preva-
léncia de aleitamento materno exclusivo.'? O parto
normal contribui para o inicio oportuno do aleita-
mento materno,’ sendo possivel supor que também
possa propiciar a sua manuten¢do na modalidade
exclusiva. Outra hipotese seria a possivel relagdo
entre caracteristicas socioecondmicas e acesso aos
servigos publicos de satde,!” ja que tanto o parto
normal,"® quanto o inicio precoce da amamentagdo
sd0 mais praticados nesses servigos.3

Entre os fatores intermediarios proximais estudados,
os que aferem as orientagdes recebidas no hospital?*5
(associagdo positiva com o desfecho), as dificuldades
para amamentar durante a internagéo hospitalar’ (asso-
ciacdo negativa) e o aleitamento materno exclusivo na
alta hospitalar’! (associa¢do positiva) podem ser os
mais adequados para avaliar aspectos relacionados ao
peri-parto que venham a determinar a duracéo do alei-
tamento materno exclusivo.

A variavel sexo do bebé foi utilizada em 14 estudos,
sendo que dois®* encontraram associagdo positiva entre
sexo feminino, € um entre sexo masculino® e aleita-
mento materno exclusivo. Maior prevaléncia do alei-
tamento materno entre as meninas foi observada nas
capitais de todo o Brasil;® contudo, ndo esta claro se
essa maior prevaléncia deveu-se a algum aspecto cul-
tural, como a crenga de que meninos precisam de maior
aporte nutricional por meio de outros alimentos além
do leite materno.?>#’

4 Ministério da Satide. PNDS 2006: Pesquisa Nacional de Demografia e Salide da Crianca e da Mulher. Brasilia (DF). Secretaria de Ciéncia,

Tecnologia e Insumos Estratégicos; 2008. 326p.

¢ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Caracteristicas étnico-raciais da populagdo: um estudo das categorias de classificagao de cor
ou raga: 2008. Rio de Janeiro (R)): Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; 2011.
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Em relag8o aos fatores proximais considerados, o uso de
chupeta foi o fator mais fortemente associado a interrup-
¢80 do aleitamento materno exclusivo.>”916:21:24.28.304344.51.52
O uso de chupeta pode levar a reducdo da frequéncia
de amamentagdo, interferindo na demanda ao seio, e,
possivelmente, alterando a dindmica oral do bebé.* Um
estudo brasileiro concluiu que, além de a relagao causal
entre uso de chupeta e interrupgdo do aleitamento nio
estar clara (ndo se sabe se o uso de chupeta ¢ um mar-
cador da interrupgdo do aleitamento materno, ou se ¢
uma causa do mesmo), o processo do uso de chupetas
¢ dindmico, com criangas iniciando ou interrompendo
o0 uso de chupeta ao longo do periodo.® Em estudo
randomizado no Canada," os autores observaram que
o uso de chupeta pode ser marcador da interrup¢ao do
aleitamento materno ou de baixa motivagdo para ama-
mentar, ao invés de ser causa da interrupgdo do alei-
tamento materno.

O trabalho materno foi uma varidvel amplamente uti-
liZada nos estudos’l,zﬁﬂ,g—l1,16.21,24,28,30,31,34,38,43—47,52 e nos
seis estudos que encontraram associagdo estatistica-
mente significativa, a mesma se mostrou negativamente
associada ao desfecho. Porém, esta variavel deve ser
investigada levando em conta se a mae estd ou ndo em
licen¢a maternidade.’' Maes que trabalham fora com
licenga maternidade teriam melhores condigdes para
manter o aleitamento materno exclusivo durante o
periodo da licenga.

A maior parte dos estudos baseados em inquéritos ndo
levaram em consideragdo a idade da crianga, mas a pro-
babilidade de ser amamentada exclusivamente diminui a
medida que aumenta a idade da crianca. Todos os estu-
dos que utilizaram essa variavel encontraram associagao
entre idade decrescente (ou menor idade) da crianca e
aleitamento materno exclusivo.!10:18.2128.29.31.44

Entre todas as variaveis consideradas proximais, as
que avaliam o acesso a informag¢d@o ou orientagdo
sobre aleitamento materno que as mulheres rece-
bem nos servigos de aten¢do primaria em saude,
poderiam ser aquelas mais diretamente associadas
ao aleitamento materno exclusivo. Contudo, apenas
Pereira et al®' utilizaram essa varidvel, observando
que orientagdes em grupo e sobre posi¢do e pega do
bebé no peito se associaram a maior prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo.

Avaliando as estratégias de modelagem estatistica,
pouco menos de um quarto dos estudos compreendidos
nesta revisdo adotaram modelo tedrico prévio as ana-
lises, organizando as variaveis em niveis hierarquiza-
dos. 1671824314352 Apesar de dispensavel, construir esse
modelo conceitual ¢ importante, pois requer conhe-
cimento prévio sobre os fatores sociais e biologicos
associados ao desfecho, auxiliando a estabelecer uma
ordem de entrada 16gica das variaveis no modelo base-
ado na hierarquia de fatores e ndo considerando apenas
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critérios puramente estatisticos.* Nesse intuito, foi pro-
posto modelo teodrico hierarquizado, compreendendo
os fatores identificados nos estudos desta revisao sis-
tematica, que pode auxiliar no planejamento da coleta
de dados e na estratégia de modelagem estatistica dos
estudos epidemiologicos relacionados ao aleitamento
materno exclusivo.

As politicas publicas de promogao, prote¢io e apoio ao
aleitamento materno adotadas no Brasil desde a década
de 1980 tém contribuido para o aumento da duracdo
mediana do aleitamento materno e de sua modalidade
exclusiva em todo o Pais.** Essas politicas, contudo,
nao podem ser consideradas como atributo do indivi-
duo: ter um parto em Hospital Amigo da Crianga ou em
maternidade com Banco de Leite Humano pode depen-
der do contexto em que a mulher vive, bem como de
SeU acesso a esses Servicos.

Além disso, os contextos locais dentro de cada cidade
(distritos, bairros, vizinhang¢as) podem variar: na
cidade do Rio de Janeiro, e.g., ha grande variagdo
na adogdo dos 10 passos para o sucesso da amamen-
tagdo (preconizadas pela Iniciativa Unidade Basica
Amiga da Amamentacdo) entre as unidades da rede
primaria de satide.’” Devem ser levadas em conta,
também, as disparidades entre as unidades de saude
publicas e privadas, como as observadas na adog¢do
da amamentagdo na primeira hora de vida nos hos-
pitais (preconizada pela Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga).?

Tendo em vista esse possivel efeito de contexto, é plau-
sivel que nutrizes que residam nas mesmas regioes ou
municipios (incluindo distritos, bairros ou unidades
censitarias) compartilhem fatores sociais e econdmi-
cos (fatores contextuais) que influenciem na duracgéo
do aleitamento materno exclusivo, e.g., normas e atitu-
des em relacdo ao aleitamento materno; a organizagao
e acesso aos servigos de atengdo primaria de saude de
seu bairro; e o nivel de adogdo das agdes e politicas de
promogao, protegao e apoio ao aleitamento materno. De
fato, variaveis como os indices socioecondmicos com-
postos e o nimero de a¢des pro-aleitamento materno
existentes em determinada regido ja foram utilizadas
para a avaliagao dos fatores associados ao aleitamento
materno exclusivo.?

Foram identificados e descritos grande nimero de
fatores utilizados em estudos epidemiologicos ana-
liticos e sua direcionalidade na associagdo com o
aleitamento materno exclusivo, observando-se a fre-
quéncia com que sdo utilizados e a heterogeneidade
de categorias e pontos de corte. Ao invés de definir
o efeito de cada um dos fatores identificados na revi-
sdo sistematica por meio de meta-analise, optou-se
por discutir os mesmos segundo um modelo hierar-
quizado tedrico.
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Algumas recomendagdes referentes aos achados deste
estudo incluem a realiza¢ao de mais estudos nas regides
Norte e Centro-Oeste do Pais, bem como o incentivo
a produgdo académica sobre fatores pouco explorados
na associagdo com o aleitamento materno exclusivo.

O uso de modelo tedrico conceitual prévio as analises
estatisticas, dando preferéncia a organizagao das varia-
veis de forma hierarquizada em relagdo a proximidade
com o desfecho, pode auxiliar a escolha das variaveis
que serdo incluidas nos estudos e avaliar a intermedia-
¢do dos blocos de variaveis mais proximais em rela-
¢30 as mais distais.

Sugere-se que futuros estudos considerem variaveis
de contexto para investigar a associagdo com o alei-
tamento materno exclusivo, uma vez que a inclusao
de varidveis contextuais concomitante aos mode-
los multinivel é uma estratégia 1til para a adequa-
¢80 desses modelos.'? A realiza¢do de estudos que
contemplem a triangulacdo de métodos qualitativos
e quantitativos?® para a compreensdo da relagéo de
alguns fatores com o aleitamento materno exclusivo
poderia contribuir também para uma melhor compre-
ensdo da tematica.
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