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Resumo

Este estudo objetivou analisar a associacao
entre introducao de leite artificial e fatores
demograficos e socioecondmicos em uma
amostra representativa de 1.057 maes de
criancas menores de seis meses, atendidas
em 27 unidades bésicas de satide no Muni-
cipio do Rio de Janeiro, no ano de 2007. As
informacoes sobre caracteristicas maternas
e tipo de alimentacao da crianca foram obti-
das pelaaplicagao de um questiondrio amae
ap6s uma consulta pedidtrica. Para estimar
aassociacdo entre as varidveis maternas e a
introducao de leite artificial foi utilizado um
modelo de regressdo logistica multivariado
com ponderacao, efeito de desenho e con-
trolado pelaidade da crianga. Os resultados
apontaram que a chance de introducao de
leite artificial foi significativamente maior,
no nivel de 5%, entre as maes com trabalho
informal, menos de oito anos de estudo e
sem experiéncia em amamentar. Verificou-
se a presenca de interacdo negativa entre
situacao conjugal e aidade materna. Dentre
as mulheres com companheiro, as adoles-
centes mostraram uma chance 2,06 vezes
maior (IC 95% de 1,32 a 3,21) de introduzir
leite artificial quando comparadas com as
adultas, enquanto entre as mulheres sem
companbheiro, a adolescéncia aparece como
um fator protetor para a introducao de leite
artificial (OR = 0,24, IC 95% 0,10 a 0,58). E
necessdria a capacitacdo de profissionais
de saide para oferecer orientacdes sobre
amamentacgdo através de uma abordagem
que considere as caracteristicas maternas.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Ali-
mentacao artificial. Nutricdo do lactente.
Saude da crianca. Fatores de Risco.
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Abstract

This article aims at examining the associa-
tion between the introduction of artificial
milk and socioeconomic and demographic
factors in a representative sample of 1,057
mothers of children under six months users
of 27 health care units in the city of Rio de
Janeiro in the year 2007. Information about
mother’s characteristics and children’s
feeding practices were obtained through
interviews with mothers after a pediatric
appointment. Multivariate logistic regres-
sion models adjusted by children’s age,
with weighing and design effect were used
to estimate association between mother’s
characteristics and introduction of artificial
milk. Results indicated that introduction of
artificial milk was negatively associated with
having formal employment (OR= 0.40; CI
95% 0.24 — 0.67) and not having a paid job
(OR=0.40; CI95% 0.29—-0.57) and was positi-
vely associated with low maternal schooling
(OR=1.29CI95% 1.01 -1.63) and not having
had a previous breastfeeding experience
(OR=1.61 CI 95% 1.28 a 2.04). Negative
interaction was observed between marital
status and mother’s age. Adolescence was
positively associated with introduction of
artificial milk among mothers with partners
(OR=2.06 CI95% 1.32-3.21) and negatively
associated among mothers without partners
(OR=0.24, CI95% 0.10-0.58). Public health
professionals should be trained to promote
exclusive breastfeeding during the first six
months of life with particular attention to
mother’s characteristics.

Keywords: Breast feeding. Bottle feeding.
Infant nutrition. Child health. Risk Factors.

Introducao

A promocdo do aleitamento materno
passou a ser considerada, pelo Ministério da
Saide, como uma das cinco ac¢oes priorita-
rias na ateng¢do a crianca a partir de 19841.
Nos anos subsequentes, novas estratégias
foram implantadas para auxiliar na pro-
mocao desta prética, entre elas a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC), incorpo-
rada pelo Ministério da Satiide em 19922, a
Atencao Integrada as Doencas Prevalentes
naInfancia (AIDPI), estabelecida no Brasil a
partir de 1997 e a Iniciativa Unidade Bésica
Amiga da Amamentagao (IUBAAM), langa-
da pela Secretaria de Estado de Satide do
Rio de Janeiro (SESR]) em 19992

Os dados de trés inquéritos populacio-
nais realizados em 1974-1975, 1989 e 1999
mostram uma tendéncia de aumento da
prética da amamentacdo no Brasil. Destaca-
se que, no periodo de 25 anos decorridos
entre a primeira e a terceira pesquisa, o
aumento da frequéncia da amamentacao foi
de 200% para criancgas no sexto més de vida*.

As acoes focadas no incentivo a prati-
ca de aleitamento materno, bem como a
melhora dos indicadores sdo conhecidas.
Contudo, ressalta-se que a introducao
precoce de alimentacdo complementar na
dieta infantil, incluindo chds, sucos, dgua,
outros tipos de leite, entre outros alimentos,
ainda € uma prética comum®. A meta da
Organizacao Mundial de Satide (OMS) de
que o aleitamento materno exclusivo seja
mantido até o sexto més de vida para que a
crianca alcance o crescimento e desenvolvi-
mento 6timos e tenha uma maior protecao
contra morbidade e mortalidade por do-
engas infecciosas, especialmente devido a
infeccoes gastrointestinais e respiratérias,
ainda exige muitos esfor¢os®’.

Em busca de fatores que se relacionem
ao abandono da prdtica de aleitamento
materno exclusivo, a fim de identificar as
mulheres mais vulnerdveis e possibilitar que
os profissionais de satide desenvolvam uma
abordagem direcionada as caracteristicas
das mesmas, estudos tém analisado a asso-
ciagdo entre caracteristicas socioecondmi-
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cas e demogréaficas maternas e o aleitamen-
to materno. Associagoes negativas entre a
pratica de aleitamento materno e a mae
ser trabalhadora®'°, primfpara''-'4, ter baixa
escolaridade®'"*">e ser adolescente'>'> tém
sido amplamente documentadas. Fatores
associados positivamente a prdtica de
aleitamento materno, como receber apoio
familiar, ter condic6es adequadas no local
de trabalho, ter experiéncia prévia positiva
de amamentacao'® e ter companheiro!*!®
tém sido menos explorados.

Desta forma, o presente estudo, tem
por objetivo estimar as associacdes entre
fatores demograficos, s6cio-econémicos e
aintroducao de leite artificial para criancas
menores de seis meses no Municipio do Rio
de Janeiro.

Método

Trata-se de um subprojeto do estudo
interinstitucional, “Avaliacao da qualidade
da assisténcia a crianca menor de seis meses
na rede SUS do Municipio do Rio de Janei-
ro”, desenvolvido pelo grupo de pesquisa
“Epidemiologia e Avaliagdo de Programas
sobre a Satide Materno Infantil”, represen-
tado por pesquisadores do Departamento
de Epidemiologia e Métodos Quantitativos
em Saude da Escola Nacional de Satde
Publica/FIOCRUZ e do Instituto Fernan-
des Figueira/FIOCRUZ, com participagao
de pesquisadores da Universidade Federal
Fluminense, Universidade Federal do Rio
de Janeiro, Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, Secretaria de Estado de Satide
do Rio de Janeiro e Secretaria Municipal de
Satide do Rio de Janeiro.

Realizou-se um estudo transversal, que
avaliou um total de 1.082 pares de maes e
respectivas crianc¢as nos primeiros seis me-
ses de vida que demandaram atendimento
pedidtrico em 27 unidades basicas de satide
no Municipio do Rio de Janeiro de junho a
setembro de 2007.

Foirealizada uma amostragem por con-
glomerado em dois estdgios. No primeiro
estdgio foram selecionadas as unidades
bdsicas de satide do Municipio do Rio de

Janeiro e, no segundo, as criancas atendidas
nas unidades selecionadas.

Para obter uma amostra geograficamen-
te representativa do Municipio do Rio de
Janeiro, as unidades bdsicas de satide foram
ordenadas segundo a distancia euclidiana,
calculada a partir das coordenadas geografi-
cas dos estabelecimentos de saide em rela-
¢ao ao Centro Administrativo do Municipio
do Rio de Janeiro, e foram selecionadas, de
forma sistemadtica, em caracol, com proba-
bilidade de selecdo proporcional ao niimero
mensal médio de consultas realizadas com
criangas menores de seis meses de idade no
primeiro semestre de 2005. As unidades se-
cunddrias de amostragem (criancas) foram
sorteadas de forma sistemadtica, obedecen-
do a ordem de saida das consultas.

O tamanho amostral total da pesquisa
foi calculado assumindo-se uma margem de
erro bilateral de 13% e um nivel de confianca
de 95%, gerando uma amostra de 27 uni-
dades bdsicas de saide, com 40 entrevistas
em cada uma, totalizando 1.080 entrevistas.

Foi aplicado a mae, apds a realizacao
da consulta pedidtrica, um questiondrio
padronizado, pré-testado em populacado
semelhante a estudada, visando apresentar
uma linguagem simples e de f4cil compre-
ensdo e a inclusao, nas questoes fechadas,
de todas as opgoes possiveis.

O estudo piloto foi realizado em trés
unidades de satide de diferentes complexi-
dades (Posto de Satide, Centro Municipal de
Saude e Posto de Atendimento Médico) no
periodo de uma semana. A equipe de campo
responsavel pela aplicacdo dos instrumen-
tos as maes foi constituida de 6 supervisores
e 24 entrevistadores, que eram estudantes
universitdrios ou profissionais das dreas
de satide ou humanas, e que passaram por
treinamentos tedricos e praticos.

Todos os instrumentos de entrevista,
ap6s o preenchimento, passaram por trés
etapas de revisao, sendo a primeira reali-
zada pelo préprio entrevistador, seguida
pelo supervisor de campo e por revisores
treinados e, posteriormente, passaram por
dupla digitacao.

Para a realizacdo da presente andlise,
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foram utilizados como critérios de inclusao:
criancas de zero a 179 dias que tiveram
consulta de pediatria, com médico ou enfer-
meiro, na data da entrevista. Os critérios de
exclusao foram: maes com HIV e mulheres
de raca amarela e indigena.

A varidvel dependente dicotdmica ana-
lisada foi a introducao de leite artificial e as
varidveis independentes utilizadas foram:
idade da mae (adolescente - menor de 20
anos/adulta — maior ou igual a 20 anos);
raca/ cor da mae (Branca/Preta/Parda);
escolaridade (8 ou mais anos de estudo/
menos de 8 anos de estudo); adequacao da
escolaridade para aidade; situacdo conjugal
(com companheiro/sem companheiro);
categorias de trabalho (trabalho informal/
trabalho formal /sem trabalho remunera-
do); indicador de bens; niimero de pessoas
no domicilio (2 a 3 pessoas/4 ou mais pes-
soas); experiéncia em amamentar o ultimo
filho por seis meses ou mais (sim/nao);
primiparidade (sim/nao); idade da crianga
em dias, calculada pela diferenca entre a
data da entrevista e da data de nascimento
da crianca.

Para a classificacdo da escolaridade
em adequada e inadequada, levou-se em
consideracdo que, aos sete/oito anos, toda
crianca deve estar cursando a primeira
série do ensino fundamental, cuja 82 série
deve estar sendo cursada aos 14/15 anos de
idade, segundo o Ministério da Educacao'®.
Para as com 18 anos ou mais, foi conside-
rado como adequado ter o ensino médio
completo (11 anos de estudo).

Jdamedida de nivel socioeconémico, de
acordo com a presenca de patrimonio do lar,
também chamado indicador de bens'’, foi
calculado da seguinte maneira:

IB=3(1- fi)bi

em que i variade 1 a 10 patrimonios; biigual
a 1 ou zero, respectivamente na presenca
ou auséncia de rddio, geladeira/freezer,
aparelho de DVD/videocassete, mdquina
de lavar roupa, microondas, telefone fixo,
computador, televisao, carro particular e ar
condicionado. O peso atribuido a presenca

de cada item foi o complemento da frequ-
éncia relativa (fi) de cada item na amostra
total. Entao, quanto mais rara a presenca do
item, maior o peso a ele atribuido. A varidvel
“indicador de bens” foi categorizada em:
menor ou igual aum/maior que um e menor
ou igual a dois/maior que dois.

Para a realizacdo da andlise estatistica,
cada elemento da amostra recebeu uma
ponderacao pelo inverso de sua probabi-
lidade de selecao. Posteriormente, os va-
lores obtidos de peso foram padronizados
multiplicando cada peso nao padronizado
por um fator k. Esse fator k foi calculado
dividindo o tamanho total da amostra pela
soma dos pesos nao padronizados, confor-
me descrito por Sousa e Silva'®

No célculo da razdo de chance foram
utilizados modelos de regressao logistica
com ponderacdo e efeito de desenho, dado
que tem sido demonstrado o impacto na
precisdo das estimativas de vérias varidveis
com ainclusao do plano de amostragem por
conglomerado' 9.

Foram feitos modelos de regressao
logistica bivariados, incluindo a varidvel
dependente e cada uma das varidveis inde-
pendentes, isoladamente, para a selecio das
varidveis que fariam parte do modelo multi-
variado. Foram calculadas as estimativas de
odds ratio (OR) brutas de associacdo entre
cada uma das varidveis independentes e a
variavel introducao de leite artificial e seus
respectivos intervalos de confianca (com
95% de confianca). Foram testadas sete inte-
racoes: idade da mae com situacao conjugal,
idade da mae com categorias de trabalho, si-
tuacgdo conjugal com escolaridade, situacao
conjugal com adequacao da escolaridade,
situagdo conjugal com indicador de bens,
escolaridade com categorias de trabalho e
adequacao da escolaridade com categorias
de trabalho.

Foram realizados modelos de regressao
logistica multivariados com as varidveis
significativas no nivel de 20% na andlise
bivariada e foram mantidas no modelo mul-
tivariado final as varidveis significativas no
nivel de 5%. Ap6s a escolha do modelo final,
foram calculadas as estimativas de odds ra-
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tio (OR) ajustadas, os respectivos intervalos
de confianca (com 95% de confianca) e foi
elaborado um gréfico mostrando as proba-
bilidades ajustadas de introducdo de leite
artificial segundo idade da mae e situagdo
conjugal.

Para a verificacdo da adequacao do
modelo, procedeu-se a verificacdo da
presenca de pontos influentes através do
gréfico de Distancia de Cook. As estimativas
de associacao foram recalculadas apds a
exclusao dos pontos mais influentes. Todas
as andlises foram realizadas no software R
versao 2.7.0.

O projeto de pesquisa foi aprovado pe-
los comités de ética em pesquisa da Escola
Nacional de Satide Publica Sergio Arouca —
ENSP/FIOCRUZ e da Secretaria Municipal
de Satde do Rio de Janeiro. Todos os dados
foram coletados mediante assinatura de
termo de consentimento livre e esclarecido
pela mae da crianca. Nao hd conflito de in-
teresse em relacdo aos métodos utilizados
como parte da investigacdao ou interesse
financeiro dos pesquisadores.

Resultados

Foram excluidas da presente andlise
25 criangas, as quais ndo obedeceram aos
critérios de inclusdo ou se encaixaram
nos critérios de exclusao, totalizando uma
amostra de 1.057 criancas. Amédia de idade
das criancas foi de 85,7 dias e a mediana foi
de 83 dias, enquanto a média de idade ma-
terna foi de 25,8 anos com a idade méaxima
de 44 e a minima de 12 anos.

Na Tabela 1, onde é apresentada a
distribuicdo das maes de acordo com as
varidveis demograficas e socioecondmi-
cas, verificou-se que a amostra incluiu 238
(22,5%) adolescentes. Das 1.057 maes, 22,1%
(n = 234) declararam-se pretas e 49,8% (n =
526) declararam-se pardas, 41,9% (n = 443)
apresentavam menos de 8 anos de estudo,
73,7% (n = 779) tinham escolaridade ina-
dequada para a idade, 15,0% (n = 158) ndo
possuiam companheiro, 13,8% (n = 146)
tinham trabalho informal e 21,1% (n = 223)
trabalho formal.

O indicador de bens variou de 0,02 a
4,77,sendo que 47,3% (n =500) tiveram uma
pontuacdo menor ou igual a um e 27,3%
(n=288) tiveram uma pontuacao maior que
dois. A respeito do niimero de pessoas no
domicilio, 29,8% (n=315) das maes viviam
na casa apenas com a crianca ou com a
crianca e mais uma pessoa.

Com relacao a experiéncia em amamen-
tar o dltimo filho por seis meses ou mais,
63,9% das maes (n = 675) nao a tinham e
45,4% (n = 479) eram primiparas. A pro-
porcao de introducao de leite artificial foi
de 44,1% (n = 467).

Verificou-se, na Tabela 1, que as varia-
veis idade materna, cor/raca, escolaridade,
adequacdo da escolaridade, trabalho for-
mal, ndo possuir trabalho remunerado, ter
indicador de bens menor ou igual a dois,
nudmero de pessoas no domicilio e primipa-
ridade apresentaram um efeito de desenho
maior que 1,5.

Com a andlise logistica bivariada, apre-
sentada na Tabela 2, verificou-se que as vari-
aveisidade da mae categorizada em adoles-
cente e adulta, escolaridade, adequacao da
escolaridade, situagao conjugal, categorias
de trabalho, experiéncia em amamentar e
primiparidade, foram significativas no nivel
de 20% para explicar a introducao de leite
artificial. O mesmo ocorreu com a varidvel
idade dacrianca e com a interacdo entre ida-
de da mae e situacao conjugal. Foi testada
ainclusdo de cada uma dessas varidveis no
modelo logistico multivariado.

As varidveis adequacao da escolaridade
e primiparidade nado foram significativas,
no nivel de 5%, no modelo multivariado.

O melhor modelo testado na andlise de
regressao logistica multivariada para expli-
car a introducgao de leite artificial foi o que
inclufa as seguintes varidveis explicativas:
idade damae, escolaridade, situacao conju-
gal, categorias de trabalho, experiéncia em
amamentar e interacao entre idade materna
e situacao conjugal, ajustadas pelaidade da
crianca na data da entrevista.

Na Tabela 3, onde estdo apresentadas
as estimativas obtidas através da andlise
logistica multivariada, verificou-se um si-
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Tabela 1 - Distribuicdo das mées de acordo com as varidveis demogréficas e socioeconémicas e

efeito de desenho. Rio de Janeiro - RJ, 2007.

Table 1 - Distribution of mothers according to demographic and socioeconomic variables and

design effect. Rio de Janeiro - RJ, 2007.

Variaveis maternas n % Efeito de desenho
Idade da mae

> 20 anos 819 77,5 2,1494
< 20 anos 238 22,5 2,1494
Cor/Raca

Branca 297 28,1 1,5004
Preta 234 22,1 2,8269
Parda 526 49,8 1,8695
Escolaridade

8 anos ou mais 614 58,1 4,0655
Menos de 8 anos 443 41,9 4,0655
Adequacao da Escolaridade

Adequada 278 26,3 2,5496
Inadequada 779 73,7 2,5496
Situacao Conjugal

Com companheiro 899 85,0 1,0834
Sem companheiro 158 15,0 1,0834
Categorias de Trabalho

Trabalho informal 146 13,8 0,7082
Trabalho formal 223 21,1 2,3685
Sem trabalho remunerado 688 65,1 2,0190
Indicador de Bens

>2 288 27,3 0,8067
>le<2 269 25,4 2,1255
<1 500 473 2,0967
Ne de pessoas no domicilio

4 ou mais 742 70,2 1,9059
2a3 315 29,8 1,9059
Experiéncia em amamentar 6 meses

ou mais

Sim 382 36,1 0,8248
Néo 675 63,9 0,8248
Primiparidade

Nao 577 54,6 1,9772
Sim 480 45,4 1,9772

nergismo entre as categorias idade materna
e situacdo conjugal. Dentre as mulheres
com companheiro, as adolescentes mostra-
ram uma chance 2,06 vezes maior (IC 95%

de 1,32 a 3,21) de introduzir leite artificial
quando comparadas com as adultas, en-
quanto entre as mulheres sem companhei-
ro, a adolescéncia aparece como um fator
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Tabela 2 - Andlise ndo ajustada dos fatores socioeconédmicos e demograficos associados a
introducéo de leite artificial nos primeiros seis meses de vida. Rio de Janeiro - RJ, 2007.
Table 2 - Non-adjusted analysis of socioeconomic and demographic factors associated with the
introduction of artificial milk among children under six months. Rio de Janeiro - RJ, 2007.

Variaveis maternas

OR IC 95%

Idade da mae

> 20 anos

<20 anos

Cor/Raca

Branca

Preta

Parda

Escolaridade

8 anos ou mais

Menos de 8 anos
Adequacao da Escolaridade
Adequada

Inadequada

Situagao Conjugal

Com companheiro

Sem companheiro
Categorias de Trabalho
Trabalho informal
Trabalho formal

Sem trabalho remunerado
Indicador de Bens

>2

>le<2

<1

Ne de pessoas no domicilio
4 ou mais

2a3

Experiéncia em amamentar 6 meses ou mais
Sim

Nao

Primiparidade

Nao

Sim

1,53* 1,12-2,10

1,06 0,78-1,44
1,01 0,76-1,33

1,19* 1,00-1,41
1,46 * 0,96 - 2,24
2,50 *

1,51-4,15

0,37 *
0,44 *

0,23-0,61
0,31-0,61

1,08
1,13

0,65-1,78
0,77 - 1,66

1,09 0,73-1,62
1,58 *

1,23-2,02

1,33* 1,02-1,72

* P-valor < 0,20
* P-value <0.20
protetor para a introducao de leite artificial
(OR=0,24,1C95% 0,10 a 0,58).

Entre as mulheres adultas, as sem com-
panheiro tém uma chance 5,32 vezes maior

(IC 95% de 2,85 — 9,91) de introduzir leite
artificial do que as com companheiro; j4,
entre as adolescentes, a associacao negativa
entre introducdo de leite artificial e nao ter
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Tabela 3 - Andlise ajustada dos fatores associados a introducéo de leite artificial nos primeiros seis meses de vida. Rio de

Janeiro - RJ, 2007.

Table 3 — Adjusted analysis of factors associated with the introduction of artificial milk among children under six months. Rio

de Janeiro - RJ, 2007.

Variaveis maternas

OR IC 95% OR*

1C95% *

Mulheres com companheiro
> 20 anos

<20 anos

Mulheres sem companheiro
> 20 anos

< 20anos

Mulheres = 20 anos

Com companheiro

Sem companheiro

Mulheres < 20 anos

Com companheiro

Sem companheiro
Escolaridade

8 anos ou mais

Menos de 8 anos

Categorias de trabalho
Trabalho informal

Trabalho formal

Sem trabalho remunerado
Experiéncia em amamentar 6 meses ou
mais

Sim

Nao

2,06 1,32-3,21 2,01

0,24 0,10-0,58 0,13

5,32 2,85-991 6,76

0,61 0,26 - 1,44 0,42

1,29 1,01 -1,63 1,41

0,40 0,24-0,67 0,39
0,40 0,29-0,57 0,40

1 1
1,61 1,28 - 2,04 1,71

1,33-3,03

0,03-0,53

2,26 - 20,25

0,19-0,95

1,02-1,95

0,22-0,68
0,28-0,57

1,33-2,20

* Anélise ajustada apos retirar as duas observagdes mais influentes.
*Adjusted analysis after the removal of the two most influential data points.

companheiro nao foi significativa (OR =
0,61; IC95% de 0,26 a 1,44).

Observou-se, também, que as maes
com menos de oito anos de estudo tém
uma chance 29% maior de introduzir leite
artificial quando comparadas com as com
oito anos ou mais, enquanto as com traba-
lho formal e as que ndo possuem trabalho
remunerado tém 60% menos chance de in-
troduzir leite artificial quando comparadas
com as que tém trabalho informal.

Asmades que nao tinham experiéncia em
amamentar (por serem primiparas, por nao
terem amamentado o tltimo filho ou por
terem amamentado por menos de seis me-

ses) apresentaram uma chance 1,61 vezes
maior (IC 95% de 1,28 a 2,04) de introduzir
leite artificial quando comparadas com as
que amamentaram o Ultimo filho por seis
meses ou mais.

A presenca de interacdo negativa en-
tre situacdo conjugal e idade materna na
introducdo de leite artificial para criangas
menores de seis meses de idade também
pode ser verificada na Figura 1. Observa-
se claramente que, entre as mulheres com
companheiro, as menores de vinte anos
(adolescentes) tém maior probabilidade de
introduzir leite artificial e, entre as sem com-
panheiro, a adolescéncia mostra-se como
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Figura 1 - Probabilidades de introducao de leite artificial segundo idade da mée e situacéo

conjugal ajustadas. Rio de Janeiro - RJ, 2007.
Figure 1 - Adjusted probabilities of introduction
marital status. Rio de Janeiro - RJ, 2007.

of artificial milk according to mothers age and
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Figura 2 — Grafico de Distancia de Cook para o

Modelo Ajustado. Rio de Janeiro - RJ, 2007.

Figure 2 — Cook’s Distance plot for the Adjusted Model. Rio de Janeiro - RJ, 2007.

um fator protetor. Também se verifica que,
entre as mulheres com vinte ou mais anos
(adultas), a probabilidade de introducao de
leite artificial mostra-se maior entre aquelas
sem companheiro.

Com relacdo a adequacao do modelo
multivariado escolhido, nao foram verifica-
dos valores de Distancia de Cook superiores

aum, como podem ser observados na Figu-
ra 2. A exclusao das observacoes nove e 185,
pontos mais influentes, provocou alteracao
na significancia da interacao entre situagao
conjugal e idade da mae, de maneira que,
entre as adolescentes, a associagdo negativa
entre ndo ter companheiro e introducao de
leite artificial passa a ser significativa, como

Rev Bras Epidemiol 454 Fatores associados a introducao precoce de leite artificial, Municipio do Rio de Janeiro, 2007

2009; 12(3): 446-57

Niquini,R.P.etal.



pode ser observado na Tabela 3, onde tam-
bém sdo apresentadas as estimativas obti-
das através da andlise logistica multivariada
apés a retirada dos pontos mais influentes.

Discussao

Tendo como base a recomendacao da
Organizacdao Mundial de Satde de que o
aleitamento materno exclusivo seja manti-
do até os seis meses de idade da crianca®’,
considera-se que a introducdo precoce de
leite artificial foi alta na amostra de usudrios
de unidades bdsicas de saiide do Municipio
do Rio de Janeiro.

A associacao encontrada entre baixa
escolaridade e introducao precoce de leite
artificial corrobora os resultados de outros
estudos®!1315 Justifica-se esta associagcao
com a idéia de que mulheres com escola-
ridade mais alta consigam assimilar mais
conhecimento acerca dos beneficios da
amamentacao e rejeitem, com mais segu-
ranga, influéncias e préticas que prejudicam
a amamentagao exclusiva'l.

A associacdo negativa da introducao
precoce de leite artificial com o trabalho
materno formal e com néo ter trabalho
remunerado parece ocorrer porque as maes
que nao trabalham ndo sao obrigadas a
se afastarem de seus filhos e as maes com
trabalho formal, segundo a Consolidacao
das Leis do Trabalho, tém direito a licenca
maternidade de 120 dias e, até que o filho
complete 180 dias, a dois descansos didrios
de meia hora?’, de maneira que sao menos
vulnerdveis a introducdo precoce de leite
artificial. Nas camadas mais pobres, onde
é maior a informalidade no emprego, nao
h4 o beneficio da licenca maternidade e a
mae pode se ver obrigada a desistir do alei-
tamento materno exclusivo para permitir
seu sustento e de seu filho?!. O retorno ao
trabalho afasta as maes de seus bebés por
cerca de 8 horas didrias, o que dificulta a
manutencao do aleitamento exclusivo até
seis meses e propicia a maior introdugdo
de leite artificial.

Mulheres primfparas aparecem como
um grupo vulnerdvel para a introducdo

precoce de leite artificial na andlise biva-
riada, o que também corrobora o encon-
trado na literatura''"'4, onde se destaca a
“inseguranca da mae de primeira viagem”
como um potencial fator contribuinte para
amenor duracao do aleitamento materno'.
Contudo, neste estudo verificou-se que a
experiéncia em amamentar por seis meses,
a qual permaneceu significativa na andlise
multivariada, foi mais importante para
explicar a introducdo de leite artificial do
que apenas a primiparidade. Desta forma,
indica-se que as maes sem experiéncia
de amamentac¢ao por seis meses ou mais,
principalmente aquelas com experiéncia
prévia “negativa’, tém mais dificuldade para
estabelecer o aleitamento materno exclusi-
vo, 0 que também pode ser justificado pela
intencdo de ndao amamentar, que parece
ser um forte determinante da iniciacao e
duracdo da amamentagao?.

Supde-se que o antagonismo encontra-
do entre situagdo conjugal e idade materna
deva-se ao fato de que as mulheres sem
companheiro ndo usufruem do apoio social,
econdmico, emocional e educacional de
um parceiro®, de forma que as mulheres
adultas e sem companheiro se tornariam
mais vulnerdveis do que as adultas com
companheiro, enquanto as adolescentes
sem companheiro podem estar recebendo
o apoio do restante da familia®*.

Godinho e colaboradores, por meio de
um estudo qualitativo, identificaram que
as adolescentes destacam menos o apoio
recebido do companheiro na gravidez e,
com mais frequéncia, enfatizam o apoio
recebido da familia, especialmente, dos
pais. Este apoio da familia foi mais evidente
quanto mais jovem as meninas, pois estas,
geralmente, tinham uma relacdo mais insté-
vel com os pais de seus filhos, ndo podendo,
muitas vezes, contar com seu apoio®.

Machado e Bosi referem que a presenca
do companheiro representa um auxilio
valioso no processo da amamentacao e
ressaltam que a mulher com companheiro
vivencia sentimentos de tensdo, ciime e
inseguranca na funcdo de alimentar o filho
e atender ao papel de esposa?'. Desta for-
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ma, para as mulheres com companheiro, a
adolescéncia, periodo de crise, mudanca,
readaptacdo ao novo corpo e de novas
atitudes frente a vida, somado ao peso de
uma gravidez? e damodificacdo de situacao
conjugal, dos pontos de vista pessoal, social
e familiar, estaria levando a uma maior
vulnerabilidade para a introducao precoce
de leite artificial em comparacdo com as
adultas com companheiro.

Osresultados encontrados neste estudo
corroboram os achados de Frota e Marcopi-
to, que apontam que, entre as mulheres com
companheiro, as adolescentes tém maior
chance de desmame aos seis meses de vida
enquanto, entre as maes sem companheiro,
a adolescéncia é um fator protetor para o
desmame?®.

O presente estudo detectou que caracte-
risticas maternas como baixa escolaridade,
trabalho informal, nao ter experiéncia pré-
via de amamentacao, ser adolescente com
companheiro e adulta sem companheiro
podem contribuir para uma introducgao
precoce de leite artificial e, consequente-

mente, influenciar a duragdo da amamen-
tacao exclusiva. Portanto, deve-se capacitar
os profissionais de satide para oferecerem
apoio e orienta¢gdes adequadas as maes
sobre aleitamento materno exclusivo até os
seis meses, considerando, entre outros as-
pectos, as caracteristicas socioecondmicas
e demograficas maternas.

Um aspecto metodolégico que merece
destaque neste estudo é a observacao de
valores de efeito de desenho muito supe-
riores a um para as varidveis idade mater-
na, cor/raca, escolaridade, adequacao da
escolaridade, trabalho formal, ndo possuir
trabalho remunerado, ter indicador de bens
menor ou igual a dois, nimero de pessoas
no domicilio e primiparidade, o que indica
haver uma grande homogeneidade dessas
caracteristicas entre as mulheres que fre-
quentam a mesma unidade de satide e uma
maior heterogeneidade entre as mulheres
que frequentam unidades de satide diferen-
tes, ressaltando a importancia da inclusao
do efeito de conglomeracao na andlise dos
dadosl&w.
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