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Exposi¢cdo ao aleitamento materno e
transtornos mentais comuns na adolescéncia

Exposure to breastfeeding and common mental
disorders in adolescence

Exposicién a la lactancia materna y trastornos
mentales comunes en la adolescencia

Resumo

O objetivo foi avaliar o efeito da exposicdo e do tempo de exposicdo ao alei-
tamento materno na ocorréncia de transtornos mentais comuns (TMC) entre
adolescentes escolares brasileiros. Este trabalho analisou dados do Estudo
de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), avaliando aque-
les que tiveram o questiondrio referente ao aleitamento materno respondido
pelos pais ou responsdveis. A presenca de TMC foi identificada pelo Gene-
ral Health Questionnaire, versao 12 itens (GHQ-12), considerando-se dois
pontos de corte (escores > 3 e > 5). As associacoes foram testadas em andlises
bivariadas e por meio de modelos de regressao logistica multipla, com ajustes
por varidveis potenciais de confusdo. Dentre os 41.723 adolescentes avaliados,
a maioria foi composta por estudantes do sexo feminino (54,6%), que tinham
idades entre 12 e 15 anos (71%), estudavam em escolas publicas (83, 1%), resi-
diam na Regiao Sudeste (51,9%) e eram das classes economicas B (53,8%) ¢ C
(34,1%). Cerca de metade das maes dos adolescentes ndo tinha o ensino médio
completo (51,7%). O grupo de adolescentes com mais de seis meses de aleita-
mento materno (51,8%) apresentou uma menor prevaléncia de TMC para os
dois pontos de corte do GHQ-12 avaliados, quando comparado com o grupo
que nao recebeu aleitamento materno ou que o recebeu por periodo < 1 més
(RI = 0,82; IC95%:0,69-0,97 ¢ RI = 0,74; IC95%: 0,59-0,91 para 3 e 5 pontos,
respectivamente). O aleitamento materno prolongado parece desempenhar um
papel protetor para a ocorréncia de TMC na adolescéncia.
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Introducdo

Em todo o mundo, entre 10 e 20% das criancas e adolescentes sofrem de transtornos mentais, fre-
quentemente com sintomas persistentes e curso cronico, podendo levar ao comprometimento do
bem-estar geral, do desenvolvimento fisico e psicoldgico, e da capacidade intelectiva, impactando o
seu desempenho no ambito pessoal, social, ocupacional e familiar na vida adulta 1.2. As estimativas de
prevaléncia de transtornos mentais em criancas e adolescentes variam em funcio do sexo, da idade, do
tipo de transtorno avaliado e da populacdo estudada, e depende dos instrumentos de avaliacdo utiliza-
dos. Sabe-se que caracteristicas familiares, sociais, econdmicas e psicoldgicas, assim como a exposicdo
a experiéncias adversas na infancia, sao fatores que influenciam o desenvolvimento de problemas de
comportamento e de transtornos mentais durante a adolescéncia 34.

Em revisao sistematica de 27 estudos, os transtornos mais frequentemente identificados entre
criancas e adolescentes em diferentes paises e culturas incluem a depressdo (1% a 30%), transtornos de
ansiedade (3,3% a 32,3%), transtorno do déficit de atencao com hiperatividade (TDAH) (0,9% a 19%),
transtorno por uso de substancias (1,7% a 32,1%) e transtorno de conduta (1,8% a 29,2%) 5. Um inqué-
rito realizado no Brasil, em 2008, identificou que 12,6% dos brasileiros de 6 a 17 anos apresentavam
algum transtorno mental, o equivalente a 5 milhoes de criancas e adolescentes 6.7.

No entanto, pouco se sabe acerca do impacto do aleitamento materno sobre a saide mental sub-
sequente. O ato de amamentar é a primeira a¢do de prevencdo de doencas e interven¢do nutricional,
empreendida pela mie para assegurar a sobrevivéncia e sadde do filho 8. Os beneficios imediatos e de
curto prazo do aleitamento materno tém sido amplamente descritos na literatura médica 9. Estudos
de seguimento tém demonstrado o papel positivo da amamentacdo prolongada no desempenho em
testes cognitivos 10, de vocabulario e coordena¢ido visuomotora, além de estar associada a medidas
adequadas de altura e da circunferéncia cefélica 11, a uma maior renda na idade adulta 12, e menor
ocorréncia de problemas de comportamento e transtornos internalizantes 11,13,14,15,16, Diversos auto-
res identificaram o papel protetor da amamentag¢io na reducido de estresse psicoldgico, sintomas de
depressao/ansiedade, transtorno do déficit de atencdo e depressdo maior em criancas e adolescentes
14,17,18,19,20,21,22,23, Qutros estudos, no entanto, nio identificaram associa¢des significativas entre alei-
tamento materno e transtornos mentais 24252627,

A principal hipdtese deste trabalho é que o aleitamento materno por um periodo mais prolonga-
do atue como fator de protecdo para o desenvolvimento de transtornos mentais comuns (TMC) na
adolescéncia, que se caracterizam pela ocorréncia de sintomas depressivos, ansiosos e somaticos, sem
alteragdes psicdticas 28. Assim, este estudo teve como objetivo avaliar o efeito da exposicdo e do tempo
de exposicdo ao aleitamento materno na ocorréncia de TMC entre adolescentes escolares brasileiros.

Métodos

Este trabalho analisou os dados do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), um estu-
do transversal, nacional, de base escolar, conduzido no biénio 2013-2014, que avaliou uma amostra
representativa de adolescentes de 12-17 anos de idades, em municipios brasileiros com mais de
100 mil habitantes em cada macrorregido geografica do pais, totalizando 74.589 alunos 29. Teve por
objetivos estimar a prevaléncia de sindrome metabdlica, diabetes mellitus, obesidade, fatores de risco
cardiovascular e de marcadores de resisténcia a insulina e inflamatdrios 30. Foi usado um coletor de
dados eletronico, preenchido pelo préprio adolescente no ambito da escola.

Informacdes sobre morbidade familiar, peso ao nascer do adolescente e histérico de amamenta-
¢do foram obtidas por meio de questionario enviado pelos alunos aos pais ou responsaveis 30. Para
o presente estudo, foram incluidos todos os adolescentes cujos pais ou responséveis responderam
ao questiondrio que continha informagoes sobre o aleitamento materno recebido pelo adolescente
(n = 41.723; 55,9% da amostra total). Em uma anélise prévia de sensibilidade, verificou-se que nao ha
diferenca significativa na prevaléncia de TMC entre os alunos cujos pais ndo responderam e os que
responderam ao questionario com perguntas sobre amamentacio (TMC3: 42 = 18,7; p = 0,11; TMC5:
x2 = 0,43; p = 0,77). Foi investigado se a crian¢a foi amamentada no peito e durante quanto tempo
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ap0ds o nascimento. A exposi¢io ao aleitamento materno foi, entdo, categorizada em trés grupos: (1)
nao recebeu aleitamento materno/ou recebeu por periodo inferior ou igual a um meés; (2) recebeu
aleitamento materno de mais de 1 més até seis meses; e (3) recebeu aleitamento materno por periodo
superior a seis meses.

O desfecho analisado foi a presenca de TMC, avaliada por meio do General Health Questionnaire,
versdo 12 itens (GHQ-12), um instrumento de rastreamento para TMC, desenvolvido por Goldberg
em 1972, em sua versdo original com 60 itens, tendo sido criadas versdes reduzidas com base em
estudos com andlises fatoriais, tornando-o uma ferramenta dtil em contextos que requerem avalia-
¢des rapidas sobre desconforto psicoldgico sem comprometer evidéncias de confiabilidade de suas
pontuacoes 28,31, Os itens individuais foram codificados como “ausente” ou “presente” (0 ou 1, respec-
tivamente) e, entdo, somados em um total possivel de 12 pontos. Neste estudo foram utilizados dois
pontos de corte do GHQ-12: valores iguais ou maiores que 3 (TMC3), que é o ponto de corte usado em
publicacio anterior ao ERICA 32; e valores iguais ou maiores que 5 (TMC5), que identificam possiveis
casos com sintomatologia mais intensa/frequente, com maiores indices de especificidade 2831, Vale
ressaltar que se trata de um instrumento de rastreamento de TMC, uma vez que o padrdo-ouro para
o diagnoéstico é a entrevista psiquidtrica padronizada 28. O alfa de Cronbach foi de 0,86, mostrando
boa consisténcia interna do GHQ-12 neste trabalho.

Inicialmente foram calculadas as proporcdes de aleitamento materno (< 1 més; 1-6 meses; > 6
meses) segundo varidveis sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele do adolescente, classe econo-
mica, escolaridade materna, tipo de escola e regido de residéncia). A classe econdmica foi definida
com base no Critério de Classificacio Economica do Brasil, desenvolvido pela Associa¢io Brasileira
de Empresas de Pesquisas (ABEP), que considera a posse de itens e grau de escolaridade do chefe
da familia na atribuicdo da pontuacio (A: 35-46 pontos; B: 23-34 pontos; C: 14-22 pontos; D/E:
menor que 14) 33,

Em seguida, estimou-se a proporcdo de adolescentes com TMC, segundo os dois pontos de corte
(TMC3 e TMCS5), de acordo com o tempo de aleitamento. Esses dados foram calculados e estratifi-
cados segundo as variaveis sociodemograficas. Com o intuito de avaliar o impacto das perdas sobre
nossos resultados, foram calculadas as propor¢oes de TMC3 e TMCS5, assim como de covariaveis de
interesse, entre os adolescentes com e sem informacio sobre a exposicao ao aleitamento materno.

Modelos de regressao logistica simples e multipla foram ajustados por varidveis de confundi-
mento, para estimar a associa¢do entre aleitamento e TMC por meio da razdo de taxas de incidéncia.
Como demonstrado por Pearce 34 e Reichenheim & Coutinho 35, a exponencial do coeficiente de
regressdo logistica pode estimar a taxa de densidade de incidéncia quando as seguintes condi¢des sdo
atendidas: (i) A popula¢do se mantém estdvel durante o periodo de estudo (estado estacionério); (ii)
auséncia de sobrevivéncia seletiva; (iii) a exposicdo nio influencia a dura¢io do desfecho; (iv) ausén-
cia de causalidade reversa. As variaveis para ajuste de confundimento foram definidas em fun¢ao do
padrdo de associa¢do com a exposi¢do e com o desfecho identificado com base na literatura e nas
anélises exploratorias, e foram testadas, inicialmente, uma a uma.

Pela natureza complexa do delineamento da amostra, foram utilizados pesos amostrais em todas
as andlises, calculados pelo produto dos inversos das probabilidades de inclusdo em cada estrato
da amostra e calibrados considerando-se uma estimativa da populacdo de adolescentes matricu-
lados em escolas localizadas nos estratos geograficos, levando-se em consideracdo a distribuicdo
por sexo e idade. O detalhamento dos métodos de amostragem e ponderacao foram descritos por
Vasconcelos et al. 36,

Avaliou-se o potencial de intera¢io das variaveis sexo e idade na associa¢do entre a exposi¢do e o
desfecho por meio da inclusao de termos de interacdo no modelo. Visto que nido houve modificacdo
de efeito, os resultados ndo foram estratificados por essas varidveis.

Todas as anélises foram realizadas usando-se o software Stata versao 15 (https://www.stata.com),
com nivel de 5% de significancia para todos os testes.

O ERICA foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do Instituto de Estudos de Satide Cole-
tiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro, institui¢do da Coordenacido Central do estudo (IESC/
UFR]J - Processo 45/2008), e de uma instituicdo de Ensino Superior em cada estado brasileiro 30.
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Resultados

Dentre os adolescentes incluidos neste estudo (n = 41.723), a maioria foi composta por estudantes
do sexo feminino (54,6%) e com idades entre 12 e 15 anos (71%). Mais de 80% estudavam em esco-
las publicas (83,1%), cerca de metade residia na Regido Sudeste (51,9%) e era da classe econdomica B
(53,8%), seguida pela classe C (34,1%). Aproximadamente a metade das maes dos adolescentes nio
completou o Ensino Médio (51,7%) (Tabela 1).

A maioria dos adolescentes recebeu aleitamento materno por um periodo superior a seis meses
(51,8%; 1C95%: 50,7-52,9), ja 14,9% (1C95%: 14,1-15,7) e 33,3% (IC95%: 32,1-34,6) foram amamenta-
dos por < 1 més e de 1 a 6 meses, respectivamente (Tabela 1).

Ainda de acordo com a Tabela 1, ndo houve diferenca no padriao de aleitamento materno por
sexo ou idade dos adolescentes (p = 0,52 e p = 0,49, respectivamente). Quanto a cor da pele, ha uma
tendéncia que sugere que adolescentes de cor amarela sejam aqueles com menor propor¢ao de ama-
mentacdo < 1 més (10,6%), e os de cor branca sejam aqueles com menor propor¢do de amamentacio
mais prolongada (49,8%; p = 0,07). Adolescentes das classes econdémicas D e E apresentaram maior
frequéncia de aleitamento materno ausente ou por um periodo curto (< 1 més) e menor frequéncia de
aleitamento materno prolongado (> 6 meses; p = 0,004). Além disso, observou-se que quanto menor
o grau de escolaridade da mée, maior era a proporcdo de adolescentes com periodo de aleitamento
materno < 1 més (p < 0,001). A proporcio de adolescentes que foram amamentados por um periodo
< 1 més também foi maior entre estudantes das escolas publicas do que das privadas (15,3% vs. 13%;
p < 0,001). Quanto a macrorregido, adolescentes das regides Sudeste e Sul (16,1% e 16,9%, respecti-
vamente) foram aqueles com maior proporcdo de exposi¢do ao aleitamento por periodo < 1 més, e
proporcoes maiores daqueles que residiam nas regides Norte e Centro-oeste receberam aleitamento
materno por um periodo prolongado (66,1% e 60,6%, respectivamente; p < 0,001).

As prevaléncias de TMC baseadas nos dois pontos de corte do GHQ estdo na Tabela 2, estratifica-
das pelas caracteristicas sociodemograficas da amostra. Adolescentes do sexo feminino apresentaram
maior prevaléncia de TMC3 e TMC5, em comparagao aos do sexo masculino, independentemente
do tempo de amamentacdo (valor de p < 0,001). Houve maior prevaléncia de TMC3 na faixa etéria de
15-17 anos, que se manteve independente das categorias de aleitamento materno (valor de p < 0,001).
As diferencas observadas para cor da pele ndo apresentaram significancia estatistica em nenhuma
das categorias de aleitamento (valor de p > 0,20). Observou-se prevaléncias mais elevadas de TMC3
entre estudantes das classes sociais D/E, entre aqueles com aleitamento materno ausente ou de baixa
duracio (< 1 més) e entre estudantes da classe A no grupo de amamentagao prolongada (valor de p <
0,05). As prevaléncias de TMC3 nao apresentaram diferencas estatisticamente significativas para os
graus de escolaridade materna em nenhuma das categorias de aleitamento (valor de p > 0,10). Quanto
a macrorregiao, houve menor prevaléncia de TMC3 na Regido Sudeste, com resultados estatistica-
mente significativos nas categorias de amamentacdo < 1 més e acima de 6 meses valor de p < 0,05).
Os achados para TMC5 apresentaram diferencas menos marcantes do que os encontrados para
TMC3 (Tabela 2).

A informacao sobre o aleitamento materno utilizada nas anélises conduzidas neste estudo foi dis-
ponibilizada por apenas 56,7% dos pais ou responsaveis dos adolescentes que compuseram a amostra
total do ERICA. Com o intuito de nos assegurarmos da representatividade da subamostra estudada,
decidimos investigar a distribui¢ao de TMC (desfecho de interesse) entre os dois grupos. Na Tabela 3
observamos que a prevaléncia de TMC foi semelhante entre adolescentes incluidos e excluidos das
andlises, para os dois pontos de corte estudados. Embora essa seja a principal variavel do trabalho,
também repetimos o processo para variaveis utilizadas no ajuste dos modelos. Ndo foram observadas
diferencas relevantes para cor da pele, macrorregiao de residéncia e escolaridade materna entre aque-
les com e sem informacio sobre o aleitamento materno (Tabela 3).

Na Tabela 4, encontram-se as estimativas para a associacdo entre aleitamento materno
e TMC, com medidas brutas e ajustadas individualmente pelas variaveis sociodemograficas. De
modo geral, tanto para TMC3 quanto para TMC5, houve uma redu¢ao na ocorréncia de TMC
entre os adolescentes com aleitamento materno superior a seis meses. Essa reducdo foi de 17%
(RI = 0,83; IC95%: 0,72-0,96) quanto se utilizou o ponto de corte 3 no GHQ-12, e de 23% (RI = 0,77;
1C95%: 0,64-0,93) para o ponto de corte 5, variando de 17%-18% a 22-26%, respectivamente.
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Tabela 1
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Caracterizagdo da amostra de acordo com as caracteristicas socioeconémicas, demograficas e geograficas e o tempo

de aleitamento materno, entre escolares brasileiros de 12-17 anos. Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes

(ERICA), 2013-2014 (n = 41.723).

Naoou<1
% (1C95%)

Aleitamento materno (meses)

2-6
% (1C95%)

>6
% (1C95%)

Total
% (1C95%)

Sexo
Feminino
Masculino
Idade (anos)
12
13
14
15
16
17
Cor da pele *
Branca
Preta
Parda
Amarela
Indigena
Classe econdmica *
A
B
C
D/E
Escolaridade materna (anos) *
>20e<4
>4e<8
>8e<11
Ensino Médio completo
Ensino Superior completo
Tipo de escola *
Publica
Privada
Macrorregido *
Norte
Nordeste
Sudeste
Sul
Centro-oeste
Total

15,0(13,8-16,4)
14,7 (13,7-15,8)

14,6 (13,2-16,0)
14,9 (13,1-16,8)
14,1 (12,6-15,8)
15,8 (14,3-17,3)
15,5 (13,4-17,9)
14,5 (12,7-16,5)
15,8 (14,3-17,4)
14,8 (11,7-18,5)
14,3 (13,3-15,2)
10,6 (8,2-13,6)
17,5 (10,2-28,5)

12,4 (10,3-14,9)
14,8 (13,4-16,2)
14,4(12,7-16,3)
19,3 (11,2-31,1)

20,3 (17,6-23,2)
17,2 (15,4-19,3)
13,7 (11,8-16,0)
12,1(11,0-13,3)
12,1 (10,6-13,9)

15,3(14,3-16,3)
13,0 (12,1-14,1)

9,3(8,5-10,1)
10,3 (12,5-15,2)
16,1 (14,7-17,6)
16,9 (15,7-18,1)
11,7 (10,5-13,0)

(
(
(
(
(
14,9 (14,1-15,7)

32,9 (31,0-34,8)
33,8(32,4-35,2)

32,5 (28,5-36,7)
34,3 (31,5-37,2)
34,6 (32,7-36,6)
31,4 (29,6-33,2)
32,6 (30,1-35,2)
34,8 (32,2-37,5)

34,4 (31,8-37,0)
33,2 (30,0-36,7)
32,4 (30,8-34,0)
35,7 (30,3-41,5)
28,6 (18,6-41,3)

39,7 (36,2-43,4)
33,6 (31,3-36,0)
32,4 (30,2-34,7)
38,6 (27,4-51,2)

29,8 (26,3-33,5)
32,6 (30,0-35,2)
33,7 (31,5-36,0)
35,9 (34,1-37,8)
37,8 (35,4-40,3)

32,5(31,1-33,8)
37,4 (35,5-39,5)

24,6 (22,9-26,4)
37,3(35,4-39,2)
33,6 (31,4-35,9)
33,9 (31,9-35,9)
27,7 (26,5-28,9)
33,3(32,1-34,6)

52,1 (50,5-53,6)
51,5 (50,0-53,0)

52,9 (48,9-56,9)
50,8 (48,4-53,2)
51,3 (48,6-54,0)
52,8 (50,5-55,2)
51,9 (50,2-53,7)
50,7 (47,7-53,7)
49,8 (47,8-51,8)
52,0 (47,3-56,6)
53,3 (51,8-54,9)
53,7 (48,1-59,2)
53,8 (38,6-68,3)

47,8 (43,8-51,9)
51,6 (49,6-53,6)
53,2 (51,2-55,1)
42,1 (33,3-51,6)

50,0 (45,7-54,2)
50,2 (47,6-52,8)
52,6 (50,0-55,1)
52,0 (50,2-53,7)
50,0 (47,6-52,5)

52,3(51,1-53,4)
49,5 (47,4-51,7)

66,1 (64,3-68,0)
48,9 (46,7-51,2)
50,2 (48,5-52,0)
49,2 (46,9-51,5)
60,6 (59,1-62,1)

(
(
(
(
(
51,8 (50,7-52,9)

54,6 (53,7-55,4)
45,4 (44,6-46,3)

18,3 (17,2-19,4)
18,0(17,2-18,8)
17,4 (16,4-18,4)
17,3 (16,6-18,0)
15,7 (14,8-16,7)
13,3 (12,4-14,3)

40,1 (38,1-42,2)
7,5 (6,8-8,3)
49,7 (47,7-51,7)
2,0(1,7-2,3)
0,6 (0,5-0,8)

10,4 (8,7-12,3)

53,8 (52,3-55,3)

34,1 (32,3-36,0)
1,7 (1,4-2,1)

13,5 (11,7-15,4)
17,6 (16,1-19,2)
20,7 (19,6-21,8)
34,5 (32,4-36,6)
13,8 (11,8-16,0)

83,1 (78,1-87,2)
16,9 (12,8-21,9)

6,3(5,3-7,1)
20,8 (19,1-22,7)
51,9 (49,5-54,3)
11,8(10,6-13,1)

9,1(8,5-9,7)

1C95%: intervalo de 95% de confiabilidade.

* Teste qui-quadrado (p < 0,05).
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Tabela 2

Caracterizagdo da amostra com transtornos mentais comuns (TMC) de acordo com o tempo de aleitamento materno, segundo variaveis

sociodemogréficas, econdmicas e geograficas entre escolares brasileiros de 12-17 anos. Estudo de Riscos Cardiovasculares em

Adolescentes (ERICA), 2013-2014 (n = 41.723).

Naoou<1

TMC3
% (1C95%)

TMC5
% (1C95%)

Aleitamento materno (meses)

T™MC3
% (1C95%)

TMC5
% (1C95%)

T™MC3
% (1C95%)

TMC5
% (1C95%)

Sexo
Feminino
Masculino

Idade (anos)
12
13
14
15
16
17

Cor da pele
Branca
Preta
Parda
Amarela

Indigena

Classe econémica

A
B
C
D/E

Escolaridade

materna (anos)

>0e<4
>4e<8

>28e<11

Ensino Médio

completo

Ensino Superior

completo

Tipo de escola

Publica

Privada

Macrorregiao

Norte
Nordeste
Sudeste
Sul

Centro-oeste

37,5 (32,7-42,5)
23,6 (19,3-28,4)

28,4 (19,2-39,8)
27,6 (20,1-36,5)
29,1 (23,4-35,5)
37,4 (29,8-45,6)
31,3(23,0-41,1)
34,3 (25,5-44,3)
32,5 (27,0-38,6)
31,2 (20,8-44,0)
29,3 (25,2-33,9)
38,5 (27,8-50,6)
37,7 (15,8-66,0)

41,0 (27,1-56,5)
31,9 (26,6-37,7)
25,1 (19,5-31,6)
63,5 (38,4-82,9)

27,7 (19,8-37,2)
33,4 (24,1-44,3)
31,9 (24,2-40,7)
28,8 (24,7-33,3)

29,3(19,8-41,1)

30,1 (26,5-34,0)
37,8 (30,4-45,9)

35,5 (31,1-40,2)
34,9 (30,9-39,1)
29,1 (29,5-35,4)
32,1 (27,0-37,6)
34,2 (29,3-39,4)

25,1 (21,4-29,3)
12,2 (9,1-16,1)

20,6 (11,9-33,3)
17,0 (10,8-25,9)
17,3 (12,6-23,3)
20,8 (16,6-25,9)
19,5 (13,7-26,8)
21,1 (14,9-29,0)

21,7 (17,2-27,1)
12,6 (8,2-19,0)
17,8 (14,4-21,9)
26,5 (17,6-37,9)
11,0 (4,0-27,0)

30,3 (16,5-48,9)
19,4 (14,6-25,2)
16,1 (12,1-21,2)
28,7 (12,1-54,2)

16,1 (10,8-23,4)
21,9 (12,9-34,5)
19,8 (13,3-28,5)
16,6 (13,4-20,5)

29,3(19,8-41,1)

17,9 (15,4-20,6)
27,7 (18,9-38,6)

20,9 (16,9-25,5)
19,0 (16,1-22,3)
19,1 (14,9-24,1)
19,6 (14,8-25,6)
20,8 (16,4-25,9)

39,3 (37,1-41,6)
21,4 (18,4-24,8)

24,3 (19,5-29,7)
27,3 (23,9-30,9)
33,2 (28,8-38,0)
34,8 (31,2-38,6)
37,0 (33,5-40,6)

(

31,0(26,6-35,7)

30,6 (28,1-33,2)
31,9 (25,4-39,3)
31,0 (29,0-33,2)
35,8 (29,2-42,9)
33,5(20,8-49,2)

26,2 (20,9-32,2)
31,6 (28,2-35,2)
31,5 (28,4-34,7)
29,0 (17,4-44,1)

33,2(27,7-39,3)
29,1 (24,5-34,1)
32,5 (28,5-36,8)
32,6 (29,0-36,5)

25,0(21,6-28,7)

31,3 (29,4-33,3)
30,0 (27,7-32,4)

32,9 (29,7-36,3)
32,8(28,8-37,2)
30,0 (27,8-32,3)
30,6 (26,9-34,5)
32,4 (30,1-34,9)

22,5 (20,6-24,5)
12,6 (10,1-15,6)

13,6 (9,0-20,0)
14,8 (12,6-17,3)
20,1 (17,2-23,4)
20,4 (17,1-21,3)
21,5(18,1-25,3)
18,0 (14,4-22,3)

18,2 (15,9-20,7)
19,3 (14,2-25,8)
17,1 (15,3-19,1)
22,9 (17,6-29,3)
20,9 (11,6-34,8)

15,3 (12,4-18,8)
18,5 (15,9-21,5)
18,2 (15,5-21,2)
12,2 (6,9-20,8)

18,3 (14,3-23,1)
15,1 (12,0-19,0)
19,8 (16,5-23,6)
19,4 (15,9-23,5)

14,8 (12,4-17,6)

18,4 (16,8-20,1)
16,1 (12,6-20,3)

19,0 (16,6-21,7)
18,6 (15,3-22,4)
17,5 (15,3-19,9)
17,7 (15,5-29,2)
18,6 (16,3-21,1)

35,0 (32,0-38,2)
18,7 (17,0-20,6)

19,2 (16,5-22,4)
25,0 (21,1-29,3)
27,2(23,1-31,8)
30,0 (26,3-33,9)
33,4 (31,0-36,0)
33,8 (30,9-37,0)

27,6 (25,8-29,5)
31,5 (27,2-36,1)
26,8 (24,8-29,0)
34,0 (26,8-42,1)
21,8(10,8-39,1)

34,2 (29,1-39,8)
26,3 (24,6-27,1)
28,9 (26,2-31,7)
31,3 (21,7-42,9)

25,8 (20,1-32,5)
31,5 (28,0-35,2)
26,5 (23,3-20,9)
27,6 (25,8-29,5)

27,0 (24,4-29,7)

27,4 (25,6-29,3)
29,0 (26,9-31,2)

30,1 (28,2-32,2)
28,2 (25,1-31,5)
26,1(23,5-28,7)
29,5 (27,2-31,9)
30,5 (28,5-32,6)

21,1(19,2-23,3)
8,6 (7,5-9,9)

9,0(7,1-11,3)
14,6 (11,4-18,4)
15,3 (12,7-18,4)
17,0 (14,3-20,0)
18,3 (16,4-20,4)

(

20,9 (18,4-23,7)

15,0 (13,0-17,3)
18,5 (15,3-22,2)
15,2 (13,8-16,8)
18,3 (13,3-24,7)
18,5 (8,6-35,3)

20,5 (15,3-26,8)
13,8 (12,3-15,6)
16,9 (14,8-19,3)
21,2(13,1-32,3)

12,5(9,5-16,1)
16,8 (14,5-19,6)
15,7 (13,3-18,4)
15,8 (14,4-17,4)

15,1 (13,0-17,5)

15,1 (13,6-16,8)
17,3 (15,8-18,8)

17,2 (15,7-18,8)
16,3 (13,8-19,1)
14,2 (11,9-16,8)
17,1 (14,6-20,0)
17,2 (15,6-18,9)

1C95%: intervalo de 95% de confianca.
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Tabela 3

Distribuicdo da prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC), cor da pele, escolaridade da mée e macrorregido
entre adolescentes com e sem informacdo sobre aleitamento materno. Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA), 2013-2014 (n = 41.723).

Caracteristicas Informacgao sobre aleitamento materno
Sim (%) N3o (%)
[n =41.723] [n =31.901]
T™MC
Sim 29,3 30,9
Cor da pele
Branca 40,0 40,0
Preta 0,1 9,2
Parda 49,7 47,7
Amarela 2,0 2,3
Indigena 0,6 0,8
Escolaridade materna (anos)
20e<4 13,6 191
>4e<8 17,6 23,4
>8e<11 20,7 18,0
Ensino Médio completo 34,4 28,0
Ensino Superior completo 13,5 9,6

Macrorregido

Norte 7.0 11,4
Nordeste 20,1 221
Sudeste 51,9 49,1
Sul 11,8 11,8
Centro-oeste 9,1 5,6
Total 56,7 43,3

Observou-se uma tendéncia decrescente de prevaléncia de TMC em relacao ao tempo de
aleitamento materno, sendo maiores as prevaléncias entre os adolescentes que nao foram amamentados
quando comparados aqueles que receberam amamentacdo por mais de seis meses, tanto para TMC3
(31,2% vs. 27,7%) quanto para TMC5 (19,3% vs. 15,5%), embora estas diferencas ndo tenham sido
estatisticamente significativas (Tabela 5). Essa distribuicdo diferencial indica um possivel efeito dose-
-resposta, independentemente do ponto de corte adotado. O modelo de regressio logistica multipla
avaliando a associa¢ao entre aleitamento materno e TMC, ajustado simultaneamente pelas variaveis
potencialmente de confundimento, identificou um efeito protetor da exposicdo mais prolongada ao
aleitamento materno (> 6 meses), com uma reducio estatisticamente significativa de 18% para TMC3
e de 26% para TMC5 (Tabela 5).

Discussao

Os adolescentes que receberam aleitamento materno por mais de seis meses mostraram-se menos
propensos a serem identificados como casos de TMC para os dois pontos de corte do GHQ-12 ana-
lisados, mesmo apds ajuste pelas variaveis de confundimento analisadas. Esses achados indicam um
efeito protetor da exposi¢io ao aleitamento materno prolongado sobre a saude mental de adolescen-
tes, ressaltando a importancia da assisténcia materna e da formacao de vinculos afetivos no inicio
da vida 2,37.

Cad. Satide Publica 2019; 35(5):e00093718
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Tabela 4

Associacdo entre transtornos mentais comuns (TMC) e aleitamento materno, com razdes de chances (OR) brutas e
ajustadas por cada varidvel isoladamente, para os pontos de corte 3 e 5 no escore total do General Health Questionnaire
versdo 12 itens (GHQ-12), entre escolares brasileiros de 12-17 anos. Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes

(ERICA), 2013-2014 (n = 41.723).

T™MC
Ponto de corte 23 Ponto de corte 25
RI (1C95%) RI (1C95%)
Aleitamento materno (meses)
<1 1,00 1,00
2-6 0,97 (0,82-1,15) 0,93 (0,76-1,13)
>6 0,83 (0,72-0,96) * 0,77 (0,64-0,93) *

Ajustado por cor da pele
Aleitamento (meses)

<1

2-6

>6
Ajustado por macrorregiao
Aleitamento (meses)

<1

2-6

>6
Ajustado por escolaridade materna
Aleitamento (meses)

<1

2-6

>6

1,00
0,97 (0,81-1,15)
0,82(0,71-0,95) *

1,00
0,96 (0,82-1,14)
0,82 (0,71-0,94) *

1,00
0,97 (0,80-1,17)
0,83 (0,70-0,98)

1,00
0,93 (0,76-1,15)
0,78 (0,65-0,94) *

1,00
0,93 (0,76-1,13)
0,76 (0,63-0,92) *

1,00
0,90 (0,71-1,15)
0,74 (0,60-0,92) *

1C95%: intervalo de 95% de confianga; RI: razdo de incidéncia (modelos de regressao logistica multivariada, com ajuste
por cada variavel isoladamente).
*p<0,05.

Existem poucos estudos que avaliam o efeito do aleitamento materno sobre transtornos mentais,
alguns deles demonstraram um efeito benéfico do aleitamento materno sobre problemas de compor-
tamento e bem-estar mental de criancas e adolescentes 11,13,14,15,16,18,38, No entanto, esses trabalhos
diferem quanto ao desenho e categorizacdo do tempo de aleitamento e, em alguns deles, foi estudado
apenas o aleitamento materno exclusivo.

Em relacdo aos adolescentes, hd um ndmero ainda menor de estudos que avaliam a associa¢do
entre amamentacdo e saide mental 14,18,26,38,39. Na maioria dos trabalhos, o efeito benéfico do aleita-
mento materno mostrou-se significativo quando realizado por periodos mais prolongados 14,18,38,39,
corroborando os resultados deste estudo. Esse beneficio provavelmente tem maior relacio com o
tempo de exposicdo ao leite materno do que em funcdo do padriao da amamentacio (exclusivo ou nio).

Uma via possivel de explica¢do de associacdo entre aleitamento materno e satide mental poderia
ser a composic¢do do leite materno, rico em acidos graxos essenciais, que sdo elementos fundamentais
para o desenvolvimento cerebral 40414243, A exposicdo a esses nutrientes parece estar relacionada a
maiores niveis de habilidades cognitivas, medidas por testes que avaliam o quociente de inteligéncia
(QI) em criancas, tendo sido encontrada uma associacdo entre baixo QI e depressdo 40,41,42,43,

E 0 ambiente doméstico e/ou o cuidado materno na infancia, direcionando suas explicacdes a afe-
tividade proporcionada pela interacdo mae/filho durante a amamentacio, momento no qual a crianca
experimenta sensa¢des semelhantes as vividas no periodo intrauterino, acalmando e fortalecendo os
lacos mae/filho 44,4546,
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Tabela 5

Prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) e associacdo com aleitamento materno para os pontos de corte
3 e 5no escore total do General Health Questionnaire versao 12 itens (GHQ-12), entre escolares brasileiros de
12-17 anos. Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), 2013-2014 (n = 41.723).

T™C
Ponto de corte 23 Ponto de corte 25
RI (1C95%) % (1C95%) RI (1€C95%) % (1C95%)

Amostra total 29,3 (28,1-30,5) 16,9 (15,9-17,9)
Aleitamento materno (meses)

<1 més 1,00 31,2(27,7-35,0) 1,00 19,3(16,7-22,3)

2-6 0,96 (0,80-1,15) 31,0 (29,4-32,7) 0,89 (0,70-1,13) 17,9(16,5-19,5)

>6 0,82(0,69-097)*  27,7(26,1-29,2)  0,74(0,59-0,91)*  15,5(14,1-16,9)

1C95%: intervalo de 95% de confianca; RI: razdo de incidéncia (modelos de regressao logistica multipla, com ajuste
por cor da pele, macrorregido e escolaridade materna).
*p<0,05.

Entretanto, neste estudo, ndo foi possivel obter informacdes sobre as caracteristicas do ambiente
doméstico durante a infancia nem sobre a ligacdo materno-infantil, portanto, nio podemos avaliar se
o efeito protetor do aleitamento materno sobre a saide mental é atribuivel aos componentes do leite,
a ligacdo mae/filho ou a uma combinacio de ambos.

Embora a associacdo entre aleitamento materno e saide mental tenha se mantido apds ajustes
por cor da pele, escolaridade da mae e regido de residéncia, em ambos os pontos de cortes, o efeito
protetor da amamentagao prolongada foi mais forte para TMCS5, indicando que um nimero maior de
sintomas para a classificacio de TMC aumenta as chances desses individuos serem casos verdadeiro-
-positivos, reduzindo um erro nao diferencial que pode levar a subestimag¢ao da associacio.

E importante considerar que o GHQ-12 é um instrumento de rastreamento de sintomas presentes
nas duas semanas anteriores a entrevista, e que alteracdes psicoldgicas recentes podem influenciar as
respostas dos adolescentes 30. Além disso, os sintomas de TMC em criangas e adolescentes podem
ser manifestacdes iniciais e menos especificas de transtornos mentais mais graves, que somente
serdo detectados em fases posteriores 30.37. Nesse sentido, o rastreamento de TMC em criangas e
adolescentes pode ser um procedimento de extrema valia para a identificacdo precoce do risco de
adoecimento mental subsequente e indicacdo da necessidade de seguimento. Por fim, considerando
que tenha havido um possivel viés de classificacdo devido a pouca acuricia do GHQ, a introducao de
erro nao diferencial, isto é, 0 mesmo para expostos (amamentados) e ndo expostos (ndo amamentados),
levaria a uma atenuacio da associacio. E possivel, portanto, que as associacdes entre a exposicio ao
aleitamento materno e a ocorréncia de TMC sejam ainda de maior magnitude do que as encontradas
neste estudo e, portanto, conferindo maior efeito protetor.

Resultados semelhantes em relacdo a caracteristicas sociodemograficas e econdmicas também
foram encontrados em outros estudos 11,3047,48,49,50, A maior prevaléncia de TMC entre os adolescen-
tes do sexo feminino e entre adolescentes mais velhos é corroborada por outros trabalhos que também
avaliaram a distribuicdo desses transtornos por sexo e idade, mesmo com a utilizacdo de diferentes
instrumentos de coleta 48,49,50,51, Na amostra total do estudo ERICA, da qual esta subamostra faz par-
te, também foi identificada uma maior prevaléncia de TMC entre meninas e adolescentes de 15-17
anos 30, o que corrobora a representatividade da subamostra estudada.

A elevada prevaléncia de TMC entre criancas e adolescentes é preocupante, pois estes transtornos
tendem a influenciar negativamente o seu pleno desenvolvimento emocional, educacional e o poten-
cial para que vivam vidas satisfatérias e produtivas, além de serem potencialmente persistentes, fazen-
do com que uma parcela importante destes individuos apresente-se mais tarde como casos graves de
transtornos mentais, causando comprometimento em sua vida social, como por exemplo, estabelecer-
-se no mercado de trabalho, construcio de lacos afetivos e aumento a exposicio a violéncia (seja como
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autor ou como vitima) na vida adulta 1,52. Aplicando-se as estimativas de prevaléncia encontradas
neste estudo a estrutura populacional do Censo Demogridfico de 2010, haveria o acometimento de 3,4 a
6 milhoes de adolescentes brasileiros 33.

Vale ainda ressaltar que mais de 50% dos adolescentes foram amamentados na infincia por um
tempo maior que seis meses, sendo o Norte a regido onde o aleitamento materno prolongado foi mais
prevalente. Essa informagao reforca a ideia de que o tempo de duragio do aleitamento materno no
Brasil vem aumentando 54. Na década de 1970, as criancas brasileiras eram amamentadas, em média,
por dois meses e meio, chegando a um ano e dois meses em 2006/2007 54. Outros estudos também
identificaram maiores taxas de aleitamento materno por periodos mais longos na Regido Norte, o que
pode ser um indicativo de que, em regides de maior pobreza, o aleitamento materno é a principal fonte
de alimentacdo para os recém-nascidos 5455,

Entre as limita¢oes deste estudo, pode-se considerar que a informagao acerca da exposi¢iao ao
aleitamento materno é suscetivel a vieses de memoria, embora possa ser considerada relativamente
precisa devido a sua relevancia no histérico dos ciclos vitais; além disso, ndo haveria uma justificativa
plausivel para que houvesse uma distribui¢ao diferencial desse recordatério materno em funcdo da
ocorréncia de TMC nos adolescentes. Por outro lado, é possivel que as maes tendam a superestimar o
tempo de aleitamento, considerando a expectativa de cumprimento dos papéis maternos na socieda-
de, mas também nio se esperaria uma distribuicdo diferencial entre os estratos. Este trabalho avaliou
apresenca de sintomas indicativos de TMC somente nas duas tltimas semanas anteriores a entrevista,
o que pode ter deixado de identificar adolescentes que ja apresentaram estes sintomas em periodos
pregressos, produzindo uma subestimativa da prevaléncia de TMC na populac¢io estudada. Além
disso, este estudo avaliou somente os adolescentes escolares em cidades com mais de 100 mil habi-
tantes, ndo sendo possivel generalizar os achados para os adolescentes nio escolares, possivelmente
em situacio de maior risco social e de maior vulnerabilidade. E provavel que, nessas populacoes, tanto
o aleitamento materno seja menos frequente e menos prolongado quanto a ocorréncia de TMC seja
maior. Por fim, vale lembrar que este trabalho avaliou somente a presenca de TMC, néo incluindo a
identificacdo de transtornos mentais mais graves e incapacitantes, que podem ter contribuido tanto
para a inelegibilidade quanto para a exclusao da participacdo neste estudo, como psicoses, transtornos
do espectro autista, retardo mental e dependéncia de substancias psicoativas, condi¢des que também
estdo frequentemente associadas a maiores taxas de evasdo escolar e a incapacita¢ido decorrente.

Apesar da implantacdo de novas politicas publicas voltadas para a atencdo em satde mental de
criancas e adolescentes nos dltimos anos, com a constru¢do de redes ampliadas e intersetoriais e a
oferta de Centros de Atencao Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSi), o cuidado desse publico conti-
nua sendo um desafio no pais, tanto pela escassez como pela distribuicao desigual destes servicos
entre as unidades federativas e regides 56,57. Além disso, esses programas visam ao atendimento de
criancas e adolescentes que apresentam prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de
transtornos mentais graves e persistentes, ndo contemplando a atencao a criancas e adolescentes que
apresentam TMC.

Conclusdes e recomendacgdes

Este trabalho evidenciou um efeito protetor do aleitamento materno prolongado para a satide mental
de adolescentes, enfatizando a importancia do cuidado e da formacao de vinculos afetivos no inicio da
vida, e fortalecendo a necessidade de implantac¢do e manutencédo de politicas publicas que valorizem e
estimulem o aleitamento materno prolongado. Além disso, sendo elevada a prevaléncia de TMC entre
adolescentes e considerando a sua persisténcia e potencial de produzir incapacitacdo, é premente a
necessidade de promover medidas e programas de promocao de saide mental na popula¢io em geral,
da organizacado de sistemas de vigildncia para a identificacdo precoce e seguimento dos casos, além
da ampliacdo da rede de servicos de satide mental para assistir a essa populacdo nas diversas regides
do Brasil.
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Abstract

This article sought to evaluate the effect of expo-
sure, and exposure time, to breastfeeding on the
occurrence of common mental disorders (CMD)
among Brazilian adolescents enrolled in school.
This study analyzed data from the Study of
Cardiovascular Risk in Adolescents (ERICA),
evaluating those whose questionnaire regarding
breastfeeding had been filled out by parents or
guardians. The presence of CMD was identified
using the General Health Questionnaire, ver-
sion 12 items (GHQ-12), and we considered two
cutoff points (scores > 3 and > 5). We tested the as-
sociations in bivariate analyses and through mul-
tiple logistical regression models, adjusting for po-
tential confounding variables. Of the 41,723 ado-
lescents we evaluated, most were students of the
female sex (54.6%), aged between 12 and 15 years
(71%), attended public schools (83.1%), resided
in the Southeastern region (51.9%) and belonged
to the economic classes B (53.8%) and C (34.1%).
Around half of the adolescents” mothers had not
completed their secondary education (51.7%).
The group of adolescents who were breastfed for
more than six months (51.8%) had a lower CMD
prevalence for both GHQ- 12 cutoff points, when
compared with the group who were not breastfed
or who were breastfed for < 1 month (IR = 0.82;
95%CI: 0.69-0.97 and IR = 0.74; 95%CI: 0.59-
0.91 for 3 and 5 points, respectively). Prolonged
breastfeeding seems to play a protective role on the
occurrence of CMD in adolescence.

Mental Health; Adolescent; Mental Disorders;
Breast Feeding
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Resumen

El objetivo fue evaluar el efecto de la exposicion
y del tiempo de exposicion a la lactancia materna
en la ocurrencia de trastornos mentales comunes
(TMC) entre adolescentes escolares brasilefias. Es-
te trabajo analizé datos del Estudio de Riesgos
Cardiovasculares en Adolescentes (ERICA),
evaluando aquellos, cuyo cuestionario -referen-
te a la lactancia materna- habia sido respondido
por los padres o responsables legales. La presencia
de TMC fue identificada por el General Health
Questionnaire, versiéon 12 items (GHQ-12),
considerdndose dos puntos de corte (puntuaciones
> 3y > 5). Las asociaciones fueron probadas en
andlisis bivariados, y a través de modelos de re-
gresion logistica multiple, con ajustes por variables
potenciales de confusion. Entre los 41.723 adoles-
centes evaluados, la mayoria estuvo compuesta por
estudiantes que eran del sexo femenino (54,6%),
que tenian una edad entre 12y 15 afios (71%), es-
tudiaban en escuelas publicas (83,1%), residian en
la region Sudeste (51,9%) y eran de las clases eco-
némicas B (53,8%) y C (34,1%). Cerca de la mitad
de las madres de los adolescentes no contaba con
la ensefianza media completa (51,7%). El grupo
de adolescentes con mds de seis meses de lactancia
materna (51,8%) presenté una menor prevalencia
de TMC para los dos puntos de corte del GHQ-
12 evaluados, cuando se comparan con el grupo
que no recibié lactancia materna o que la recibié
durante un periodo < 1 mes (RI = 0,82; IC95%:
0,69-097y Rl = 0,74y IC95%: 0,59-0,91 para 3y
5 puntos, respectivamente). La lactancia materna
prolongada parece desempefiar un papel protector
para la ocurrencia de TMC en la adolescencia.

Salud Mental; Adolescente; Trastornos Mentales;
Lactancia Materna
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