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Determinantes do aleitamento materno
exclusivo em lactentes menores de seis
meses nascidos com baixo peso

Determinants of exclusive breastfeeding in low
birthweight infants under six months of age

Determinantes de la lactancia materna exclusiva
en lactantes menores de seis meses nacidos
con bajo peso

Resumo

Objetivou-se avaliar os fatores associados ao aleitamento materno exclusivo
(AME) em lactentes com baixo peso ao nascer, menores de seis meses e resi-
dentes em 64 municipios brasileiros. Este estudo transversal incluiu os 2.745
lactentes com baixo peso ao nascer menores de seis meses da Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno (2008) em municipios brasileiros. O
desfecho foi "AME’. Os determinantes individuais corresponderam as carac-
teristicas socioecondomicas dos lactentes (idade; sexo), das maes (faixa etdria;
situacdo de trabalho; paridade) e dos servicos de satide (nascimento em Hospi-
tal Amigo da Crianca; local de acompanhamento ambulatorial; tipo de parto).
Dois determinantes contextuais foram incluidos: “niimero de bancos de leite
humano por municipio por 10 mil nascidos vivos’, e “IDH do municipio”. O
efeito individualizado do fator de estudo sobre o desfecho foi avaliado median-
te regressao de Poisson com estrutura multinivel, considerando-se associagdo
significante quando p < 5%. O AME foi mais prevalente entre lactentes com
baixo peso ao nascer cujas mdes tinham de 20-35 anos, ndao trabalhavam fora
ou estavam em licenca maternidade; nos que nasceram em Hospital Amigo
da Crianca e que residiam em municipios com maior niimero de bancos de
leite humano por 10 mil nascidos vivos. O resultado do efeito positivo e inde-
pendente de estratégias que jd integram a Politica Nacional de Aleitamento
Materno (nascer em Hospital Amigo da Crianca, residir em municipio com
maior disponibilidade de bancos de leite humano e adotar leis que garantam
a licenca maternidade) sobre 0 AME em lactentes com baixo peso ao nascer,
aponta para a necessidade de expansao da cobertura dessas acoes com vistas
ao cumprimento das metas de aleitamento propostas pela Organizacao Mun-
dial da Saide.

Recém-Nascido de Baixo Peso; Aleitamento Materno; Bancos
de Leite Humano
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Introdugéao

Ao se referir a saide da crianca, o baixo peso ao nascer — definido como a condicdo de nascido vivo
com peso inferior a 2.500 gramas (g) —, e as praticas de amamentacio, especificamente o aleitamento
materno exclusivo (AME), sao questdes que modulam, de forma isolada ou em conjunto, os principais
desfechos referentes a sobrevivéncia e desenvolvimento infantis, estendendo-se para o desempenho
do processo satide-doenca em médio e longo prazos 1. Por essa légica, as principais acdes de promo-
¢do, protecdo e apoio ao aleitamento materno que afetam, direta ou indiretamente, criancas nascidas
com baixo peso foram tratadas neste estudo.

As principais causas do baixo peso ao nascer sdo o nascimento pré-termo, o retardo do crescimen-
to intrauterino e a desnutricéo fetal 2. A determinacdo desses processos envolve um conjunto comum
de fatores, entre os quais se destacam condicdes socioecondmicas precarias, baixo peso da mae no
inicio da gestacdo, doencas, tabagismo e estresse durante a gestacdo, falta ou deficiéncia da assisténcia
pré-natal, antecedentes reprodutivos desfavoraveis e a ocorréncia de gravidez multipla 3.

Algumas estratégias tém contribuido significativamente para aumentar a prevaléncia do aleita-
mento materno e AME no Brasil. A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), implementada pelo
Ministério da Satide em 1992, tem como objetivo garantir apoio das maternidades ao aleitamento
materno por meio dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”, envolvendo ac¢des rela-
cionadas a organizacdo do processo de trabalho na aten¢ao ao parto e ao puerpério, a capacitacdo dos
profissionais para apoio ao aleitamento durante a estadia no hospital e & promocao do aleitamento
materno junto as maes 4. Apesar de carecer de ampla cobertura no pais, tem tido papel importante no
aumento da duracao do aleitamento materno, no inicio precoce do aleitamento e na prote¢iao ao AME
logo apds o nascimento e ao longo dos primeiros meses de vida do lactente 56. O desenvolvimento
de uma ampla Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, estabelecida em 1998 por iniciativa do
Ministério da Saude e da Fundacdao Oswaldo Cruz, tem como missao coletar e distribuir leite humano
com qualidade certificada e contribuir para a diminuicdo da mortalidade infantil, além de oferecer
atendimento de orientacdo, palestras e treinamento 7.8. A inclusdo, na Constituicdo Federal Brasileira,
do direito a 120 dias de licenca-maternidade e sua prorrogacdo para 180 dias no caso de servidoras
publicas 910, e a instalacdo de salas de apoio a amamentac¢do nas empresas 11 sdo efetivas em aumentar
a pratica da amamentacao exclusiva nos primeiros seis meses de vida da crianca.

Recente estudo de tendéncia temporal com dados secundarios de inquéritos nacionais de base
populacional (realizados em 1986, 1996, 2006 e 2013), elaborado por Boccolini et al. 12, verificou que
a prevaléncia do AME entre os menores de seis meses aumentou 34,2 pontos percentuais entre 1986
e 2006, indo de 2,9% para 37,1%, com ganhos estatisticamente significativos em cada década até 2006
e estabilizacdo em 2013. O acréscimo nas prevaléncias de AME diminuiu com o aumento da faixa-e-
taria. Entre 1986 e 2006, houve aumento de 44% na prevaléncia de AME entre os bebés de zero a dois
meses de idade e de 28,1% entre bebés de trés a cinco meses. Em 2013, houve reducao da prevaléncia
de AME de 0,3% entre os bebés de zero a dois meses de idade e 15,1 pontos percentuais entre os bebés
de trés a cinco meses de idade em rela¢io ao inquérito de 2006.

A II Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno (PPAM) 13 possibilitou conhecer a situacdo da
amamentacdo e analisar sua evolucdo na ultima década nas capitais brasileiras e Distrito Federal. O
AME sofreu consideravel expansdo desde a década de 1980 e a comparagio entre os inquéritos sugere
que a velocidade de aumento vem se mantendo estavel 9. Entretanto, ndo ha dados nacionais sobre
os determinantes da amamentacdo exclusiva em nascidos com baixo peso, que constituem o grupo
populacional mais vulneravel a mortalidade infantil. Dessa forma, este estudo tem como objetivo
verificar os fatores associados a0 AME em lactentes nascidos com baixo peso, menores de seis meses
residentes em 64 municipios brasileiros.
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Métodos

Este estudo transversal é parte da PPAM (2008) em municipios brasileiros, que incluiu as 26 capitais,
Distrito Federal e 37 municipios com popula¢ao de criangas menores de um ano superior a 4 mil.

A PPAM objetivou avaliar a situacdo da amamentacio e da alimentacdo complementar no Brasil.
Para atingir maiores coberturas populacionais, os dados foram coletados durante a Campanha Nacio-
nal de Vacinacdo de 2008, utilizando um questionario com questdes fechadas sobre caracteristicas
sociodemogréficas das maes/responséaveis e dos lactentes, além de informacio sobre a pratica da ama-
mentacdo exclusiva para os menores de seis meses de vida. A utilizacdo de dados atuais (current status),
recomendada pela Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS) 14, teve por meta minimizar possiveis vieses
decorrentes da meméria do informante.

Os procedimentos metodoldgicos da PPAM tiveram por base a experiéncia do Projeto Amamen-
tacdo e Municipios (AMAMUNIC) 15,16 e estdo descritos a seguir. Considerando que as criancas ndo
estdo distribuidas uniformemente nos postos de vacinacdo (conglomerados), adotou-se o sorteio em
dois estagios, com probabilidade proporcional ao tamanho dos conglomerados. No primeiro estagio,
foram sorteados os postos de vacinacdo e, no segundo, as criancas em cada posto, de forma siste-
matica. Os postos maiores tiveram maior probabilidade de ser sorteados no primeiro estagio, e as
criancas dos postos menores tiveram maior probabilidade de sorteio no segundo estagio. Utilizou-se
o estimador deff (efeito de delineamento) como estratégia de validacdo da técnica amostral, verifi-
cando-se se as variancias obtidas pela amostra por conglomerados, sorteada em dois estagios, seriam
diferentes se a amostra fosse casual simples 17. As amostras para cada municipio foram planejadas
com base nas informacdes fornecidas pelos estados da federagao: nimero de postos de vacina¢ido em
cada municipio e nimero de criancas menores de 1 ano vacinadas em cada posto em 2007. Para o
célculo do tamanho amostral, levou-se em conta a prevaléncia de AME em menores de seis meses das
capitais brasileiras e Distrito Federal obtida na I PPAM em 1999 (26,7%), porém, como se presumia
uma melhora deste indicador, ou seja, um aumento da prevaléncia de AME entre 1999 e 2008, con-
siderou-se um acréscimo de 2 a 10% no valor da prevaléncia. Para compensar as perdas de precisio
inerentes a amostra por conglomerados, acrescentou-se o efeito do desenho, multiplicando-se por 1,5
a estimativa inicial e, ainda, uma taxa de nao resposta de 5 a 10%. O tamanho da amostra desejado para
estimar o AME em menores de 6 meses foi multiplicado por 2, dado que a populacdo-alvo da pesquisa
abrangia todas as criancas menores de um ano. Maiores detalhes sobre o calculo do tamanho amostral
e sobre a coleta de dados podem ser obtidos em outras publicacoes 11,13,15,16,

A Figura 1 apresenta o fluxograma com as defini¢des da populacdo deste estudo. Decidiu-se tra-
balhar apenas com a popula¢ao de criancas nascidas com baixo peso da PPAM 2008, em municipios
brasileiros, cuja prevaléncia é equivalente a 8,3%, para explorar o perfil e os diferenciais dessa popula-
¢do vulneravel com amostra representativa nacional, visando diferenciar este estudo dos demais, pois
definiu-se uma popula¢ao de estudo e nao uma variavel. Assim, a originalidade estd centrada na énfase
ao baixo peso ao nascer e nao em mais um estudo de prevaléncia “baixo peso ao nascer versus nao baixo
peso ao nascer”. Foram excluidos os missings (n = 3.371) para a variavel peso ao nascer e também os
valores de peso ao nascer considerados inconsistentes (< 500g, n = 72). Ao abranger o tema “AME”,
foi conveniente excluir os lactentes com idade igual ou superior a 6 meses (devido a recomendacio
de AME até os seis meses). Dessa forma, a populacio total do estudo foi composta por 2.745 lactentes
nascidos com baixo peso, menores de seis meses e residentes em 64 municipios brasileiros.

Foram utilizados procedimentos especificos para andlise de inquéritos com amostragem proba-
bilistica complexa 11,13,14,18, As estimativas de prevaléncia e seus respectivos intervalos de 95% de
confianga (IC95%) foram calculados tendo em consideracdo o delineamento complexo da amostra e
seus respectivos pesos amostrais. Devido as diferencas populacionais entre os municipios estudados,
a amostra resultante em cada municipio correspondeu a uma fra¢ao amostral diferente, representada
pelo tamanho estimado da amostra sobre o nimero de criangas a serem vacinadas. O inverso dessa
fracdo foi aplicado como peso das criancas em cada municipio para a ponderac¢io do calculo das pre-
valéncias de aleitamento 11,13,

E importante ressaltar que foi realizada anélise de sensibilidade para o desfecho AME, incluindo
somente lactentes nascidos com peso entre 2.000g e 2.499g menores de seis meses, tendo resultados
semelhantes a populacio total com peso inferior a 2.500g. Ou seja, o fato de o AME (< 6 meses) ter
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Figura 1

Fluxograma que representa as defini¢des da popula¢do deste estudo.

65.936
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y
62.493
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A
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Lactente > 6 meses = 2.370
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2.745

magnitude semelhante nos trés estratos de peso ao nascer permitiu que no presente estudo fossem
incluidos todos os lactentes com baixo peso ao nascer da amostra.

O desfecho do presente estudo “AME”, foi classificado seguindo recomenda¢io da OMS 14, corres-
pondendo aos lactentes de 0-6 meses que receberam somente leite materno no dia anterior a pesquisa,
sem nenhum outro liquido ou sé6lido, com excecdo de soro de reidratacdo oral, medicamentos, xaro-
pes e suplementos vitaminicos ou minerais, sendo construido dicotomicamente: 0 = ndo/1 = sim. As
varidveis explanatdrias corresponderam as caracteristicas socioeconomicas (representadas pela proxy
escolaridade materna, em anos: < 8, 9|-12, > 12), dos lactentes (idade, em dias: < 30, 31-60, 61-90,
91-120, 121-150, 151-180; sexo: masculino, feminino), das maes (faixa etaria, em anos: < 20, 20|-35,
> 35; situacdo de trabalho: trabalha fora, ndo trabalha fora, estd em licenca maternidade; pari¢do: pri-
mipara, multipara) e dos servicos de saide (nascimento em Hospital Amigo da Crianca: nio, sim; local
de acompanhamento ambulatorial: servico particular/convénio, rede publica; tipo de parto: normal,
cesarea), que constituem os determinantes individuais (Nivel 1). Além disso, foram incluidos dois
determinantes contextuais (Nivel 2): (i) o “nimero de bancos de leite humano (BLH) por municipio
por 10 mil nascidos vivos”, variavel que expressa a razdo entre o nimero de bancos de leite existentes
em cada municipio estudado (informacao obtida pela pagina eletronica da Rede Brasileira de Bancos
de Leite Humano para o ano de 2007) e o nimero de nascidos vivos no municipio em 2007 (informa-
¢do obtida pela pagina eletronica do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC: http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvbr.def), multiplicado por 10 mil (por conta de a
razdo obtida possuir muitas casas decimais). A auséncia de BLH foi representada pela categoria zero
(0) — referéncia. Com isso, o intervalo da razdo obtida variou de 0,24 a 4,53, cuja diferenca (4,29) foi
dividida por trés para estimar o valor a ser somado para dar sequéncia as categorias. Ou seja: 4,29/3 =
1,43. Assim, a categoria 1 dessa variével abrangeu os valores entre 0,24 € 1,67 (0,24+1,43); a categoria 2
abrangeu os valores entre 1,68 e 3,10 (1,67+1,43); e a categoria 3, acima de 3,10 (até o valor méaximo =
4,53). Portanto, a variavel ficou categorizada como segue: 0 = 0, 1 = 0,24-1,67, 2 = 1,68-3,10, 3 =
> 3,11; e (ii) o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio, indicador utilizado para
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referir a condi¢io socioecondmica dos 64 municipios estudados em 2010 (informacao obtida pela
pagina eletronica Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil: http://www.atlasbrasil.org.br/2013/
pt/consulta/) e estratificado em ordem crescente de classificacdo 19: baixo (0,5-0,599) + médio (0,6-
0,699), alto (0,7-0,799), muito alto (> 0,3).

O modelo conceitual utilizado estd representado na Figura 2. Nele, observa-se que a estratégia
de modelagem hierarquizada foi utilizada para inclusao das variaveis individuais no modelo. Nessa
estratégia, a hierarquizacdo das varidveis independentes é estabelecida num marco conceitual, e a
escolha de critérios para seleciona-las requer conhecimentos sobre precedéncia temporal, deter-
minantes bioldgicos e sociais, ndo considerando somente o aspecto estatistico. A hierarquizacao foi
mantida durante toda a andlise, possibilitando a selecdo das varidveis mais fortemente associadas ao
desfecho de interesse 20.

A associacdo entre as varidveis explanatdrias e o desfecho foi avaliada inicialmente utilizando-se
regressdo de Poisson com ajuste apenas pela idade do lactente. O estudo de associacdo entre o desfe-
cho e os fatores da analise utilizou modelos multinivel de regressdo de Poisson. A analise multinivel
foi usada por se tratar de um estudo que considera dois tipos de varidveis explanatdrias (individuais e
contextuais) para analisar os determinantes do AME em nascidos com baixo peso e também em fun-
¢ao da organizacao hierarquica das variaveis: aquelas relacionadas as caracteristicas socioeconémicas,
dos lactentes, maternas e aos servicos de saide (Nivel 1) e aquelas relacionadas aos municipios em que
as criancas residem (Nivel 2), além da existéncia de correlacdo intragrupo 21. Optou-se pela regressio
de Poisson por produzir boas estimativas pontuais e intervalares de razdo de prevaléncia (RP) e por
ser uma das melhores alternativas para estudos transversais com desfechos binarios 22.

Figura 2

Marco conceitual para investigacdo dos determinantes individuais e contextuais do aleitamento materno exclusivo.

BLOCO 1
CARACTERISTICA SOCIOECONOMICA
- Escolaridade materna

- Idade e sexo do lactente

A

BLOCO 2
CARACTERISTICAS MATERNAS
- Faixa etaria materna
- Situacdo do trabalho de parto
- Paricao

NIVEL 1: INDIVIDUAL

A

BLOCO 3
SERVIGOS DE SAUDE
- Nascimento em Hospital Amigo da Crianca
- Local de acompanhamento ambulatorial
- Tipo de parto

NIVEL 2: CONTEXTUAL
- Numero de BLH/
municipio/10 mil nascidos vivos
- IDH do municipio

&
<

A 4

Aleitamento materno exclusivo

BLH: Banco de Leite Humano; IDH: indice de Desenvolvimento Humano.
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No modelo final, permaneceram como variaveis de ajuste apenas aquelas que apresentaram p <
0,15 na analise ajustada pela idade do lactente. A selecdo das variaveis que compuseram o modelo
final seguiu o processo de selecao backward: no primeiro estagio da modelagem foi inserida a varia-
vel escolaridade materna ajustada pela idade do lactente (Bloco 1); posteriormente foram inseridas,
respectivamente, aquelas relacionadas as caracteristicas maternas (Bloco 2) e aos servicos de satude
(Bloco 3) - tais blocos (1, 2 e 3) pertencem ao Nivel 1 - e, por ultimo, foram incluidas no modelo as
variaveis referentes ao contexto — Nivel 2. Varidveis com mais de duas categorias foram introduzidas
no modelo em formato dummy para estimar o valor de p de tendéncia linear. Foram apresentados
valores de RP e seus respectivos [C95%. Variaveis que apresentaram valores de RP entre 0 e 1 foram
interpretadas como fatores que diminuem a prevaléncia do desfecho, e as RP superiores a 1, como
fatores que aumentam sua prevaléncia. A associacdo entre o fator de estudo e o desfecho foi consi-
derada estatisticamente significante quando p < 5%. A avaliacdo da qualidade de ajuste do modelo
multinivel foi verificada pelo célculo da desviancia (deviance ou -2 log likelihood). Adicionalmente, efe-
tuou-se o teste da razao de verossimilhanca para comparar a significancia dos modelos de regressao
multipla. Utilizou-se modelo multinivel somente com intercepto randémico, conforme descrito por
Snijders & Bosker 23: assume-se que a medida do efeito dos fatores individuais (b1, b2...) é constante
em todos os contextos (porcio fixa), e que toda varia¢do de ordem contextual recai sobre o intercepto
(b0). O processamento foi realizado com o software Stata/SE 14.1 (https://www.stata.com).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Publica da
Universidade de Sao Paulo, sob parecer ndmero 58147216.1.0000.5421, e seguiu os preceitos éticos
estabelecidos conforme a Resolucdo ne 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Sau-
de, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

No momento da entrevista, 43,9% (n = 911) dos lactentes de 0-6 meses com baixo peso ao nascer
estavam em AME. A Tabela 1 mostra a caracterizacdo da populacdo estudada. Quanto a caracteristica
socioecondmica, 47,6% das maes tinham entre 9 e 12 anos de escolaridade. Em relacdo aos lactentes,
55,6% eram do sexo feminino; a mediana de idade foi trés meses e do peso ao nascer, 2.240 gramas
(g). No que se refere as caracteristicas maternas, 65,3% das mies tinham entre 20 e 35 anos, 66,4% nio
trabalhavam fora e 52,5% eram primiparas. Em relacao aos servicos de saide, 61,7% dos lactentes nao
nasceram em Hospital Amigo da Crianca; a rede publica foi o principal local de acompanhamento
ambulatorial (73%); e 52,8% das criancas nasceram de parto cesireo. No que diz respeito aos deter-
minantes contextuais, a maior parte dos lactentes (42,2%) residia nos 27 municipios com “nimero
de BLH por 10 mil nascidos vivo” entre 0,24 e 1,67 e mais da metade das criancas (62,5%) residia em
municipios com alto indice de desenvolvimento humano.

Os resultados da analise ajustada somente pela idade dos lactentes estdo descritos na Tabela 2.
Lactentes com baixo peso ao nascer cujas maes tinham escolaridade igual ou superior a 12 anos,
idade entre 20 e 35 anos e que estavam em licenca maternidade apresentaram maior prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo. O mesmo se deu para os nascidos em Hospital Amigo da Crianca e em
municipios com maior nimero de BLH por 10 mil nascidos vivos.

A Tabela 3 apresenta os resultados da analise multinivel. O modelo final de regressio multipla
apresentou qualidade de ajuste significante mais elevada, conforme indicado pelo teste da razio
de verossimilhanca. Apds ajuste para as demais variaveis, o aleitamento materno exclusivo foi mais
prevalente entre lactentes nascidos com baixo peso cujas maes tinham de 20-35 anos de idade (RP =
1,35; IC95%: 1,09-1,69) e ndo trabalhavam fora (RP = 1,36; IC95%: 1,08-1,71) ou que estavam em
licenca maternidade (RP = 1,30; IC95%: 1,06-1,59); lactentes que nasceram em Hospital Amigo da
Crianca (RP = 1,22; 1C95%: 1,09-1,37) e que residiam em municipios com maior nimero de BLH
por 10 mil nascidos vivos: razdo entre 1,68 e 3,10 (RP = 1,30; IC95%: 1,07-1,57) e > 3,11 (RP = 1,42;
1C95%: 1,14-1,76).
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Tabela 1

Caracteristicas dos lactentes nascidos com baixo peso menores de seis meses e dos municipios estudados. Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno em municipios brasileiros, 2008 (N = 2.745).

Variavel Numero de lactentes %

Bloco 1: caracteristica socioeconémica
Escolaridade materna (anos)

<8 1.122 42,2

9-12 1.083 47,6

>12 280 10,2
Bloco 2: caracteristicas dos lactentes e maternas
Sexo

Masculino 1.231 44,4

Feminino 1.514 55,6
Idade dos lactentes (meses) 3* 1,6-4,5 **
Peso ao nascer (g) 2.240 * 2.005-2.380 **

<1.500 188 6,0

1.500-1.999 445 15,3

2.000-2.499 2.112 78,7
Faixa etaria materna (anos)

<20 567 21,3

20-35 1.668 65,3

>35 269 134
Trabalho materno

Trabalha fora 341 14,7

N&o trabalha fora 1.660 66,4

Estd em licenca maternidade 417 18,9
Pari¢ao

Primipara 1.289 52,5

Multipara 1.176 47,5

Bloco 3: servigos de satide
Nascimento em Hospital Amigo da Crianca

N&o 1.681 61,7

Sim 879 38,3
Local de acompanhamento ambulatorial

Servigo particular/Convénio 569 27,0

Rede publica 1.572 73,0
Tipo de parto

Normal 1.262 47,2

Cesarea 1.464 52,8

NuUmero de municipios %

Bloco 4: determinantes contextuais
NuUmero de BLH/10.000 nascidos vivos

0 28 43,7
0,24-1,67 27 42,2
1,68-3,10 8 12,5
=311 1 1,6
IDH do municipio
Baixo (0,5-0,599) + médio (0,6-0,699) 14 21,9
Alto (0,7-0,799) 40 62,5
Muito alto (> 0,8) 10 15,6

BLH: Banco de Leite Humano; IDH: indice de Desenvolvimento Humano.
* Mediana;

** Intervalo interquartil.
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Tabela 2

Fatores associados ao aleitamento materno exclusivo e respectivas razées de prevaléncia (RP) ajustadas pela idade dos lactentes menores de seis

meses com baixo peso ao nascer. Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno em municipios brasileiros, 2008.

Variavel Aleitamento materno exclusivo
n Sim (%) Valor de p RP * (1C95%) Valor de p
Bloco 1: caracteristica socioeconémica
Escolaridade materna (anos)
<8 900 42,8 1,00
9-12 823 45,1 0,587 1,08 (0,89-1,32) 0,134 **
>12 195 48,8 1,16 (0,97-1,38)
Bloco 2: caracteristicas dos lactentes e maternas
Sexo
Masculino 926 45,2 0,566 1,00
Feminino 1.161 42,9 0,95 (0,79-1,14) 0,566
Faixa etaria materna (anos)
<20 451 33,7 1,00
20-35 1.290 49,1 0,024 1,35(1,10-1,67) 0,060 **
>35 189 41,6 1,29 (0,91-1,74)
Trabalho materno
Trabalha fora 236 29,1 < 0,001 1,00
Ndo trabalha fora 1.314 46,0 1,29 (1,03-1,63) 0,009 **
Estd em licenga maternidade 325 54,0 1,35(1,08-1,68)
Pari¢do
Primipara 967 42,3 0,005 1,00
Multipara 934 48,1 1,08 (0,97-1,21) 0,165
Bloco 3: servicos de saude
Nascimento em Hospital Amigo da Crianca
N&o 1.268 39,0 < 0,001 1,00
Sim 682 51,0 1,23 (1,15-1,32) <0,001
Local de acompanhamento ambulatorial
Servico particular/Convénio 386 39,6 0,095 1,00
Rede publica 1.234 45,0 1,05 (0,90-1,22) 0,513
Tipo de parto
Vaginal 1.014 41,2 0,337 1,00
Cesarea 1.060 46,7 1,14 (0,91-1,43) 0,254
Bloco 4: determinantes contextuais
Numero de BLH/10.000 nascidos vivos
0 748 41,7 0,026 1,00
0,24-1,67 1.027 42,5 1,04 (0,86-1,26)
1,68-3,10 266 54,2 1,35(1,13-1,62) 0,025 **
>3,11 46 58,7 1,35(1,13-1,62)
IDH do municipio
Baixo (0,5-0,599) + médio (0,6-0,699) 309 31,7 0,214 1,00
Alto (0,7-0,799) 1.355 43,3 1,33 (0,94-1,88) 0,120
Muito alto (> 0,8) 423 45,8 1,45 (1,01-2,07)

BLH: Banco de Leite Humano; 1C95%: intervalo de 95% de confianga; IDH: indice de Desenvolvimento Humano.

Nota: valor de p de tendéncia linear da idade dos lactentes (em meses): < 0,001; valores de p < 0,15 apresentadas em negrito.

* Valores de RP ajustadas pela idade das criancas;

** Valor de p de tendéncia linear.
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Tabela 3
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Determinantes do aleitamento materno exclusivo em criancas com idade inferior a seis meses com baixo peso ao nascer. Pesquisa de Prevaléncia de

Aleitamento Materno em municipios brasileiros, 2008.

Variavel

Modelo 0

(n = 2.087)
RPjustada (1€95%)

Modelo 1
(n =1.848)

RPjustada (1€95%)

Modelo 2
(n =1.754)
RPjustada (1€95%)

Modelo 3
(n =1.754)
RPjustada (1€95%)

Efeitos fixos - constante
Bloco 1: caracteristica socioeconémica
Escolaridade materna (anos)
<8
9-12
>12
Valor de p
Bloco 2: caracteristicas dos lactentes e maternas
Faixa etaria materna (anos)
<20
20-35
> 35
Valor de p
Trabalho materno
Trabalha fora
N&o trabalha fora
Estd em licenga maternidade
Valor de p
Bloco 3: servigos de satide
Nascimento em Hospital Amigo da Crianga
Nao
Sim
Valor de p
Bloco 4: determinantes contextuais
Numero de BLH/10.000 nascidos vivos
0
0,24-1,67
1,68-3,10
> 3,11
Valor de p
IDH do municipio
Baixo (0,5-0,599) + Médio (0,6-0,699)
Alto (0,7-0,799)
Muito alto (> 0,8)
Valor de p
Desviancia (-2 log likelihood)

Teste da razdo de verossimilhanca

0,65 (0,59-0,72)

3211,2272

0,38 (0,26-0,54)

1,00

1,04 (0,89-1,21)

1,11 (0,93-1,32)
0,538 *

1,00

1,35 (1,09-1,69)

1,23 (0,88-1,70)
0,113 *

1,00
1,36 (1,08-1,71)
1,30 (1,06-1,59)
0,023 *

2875,6294

335,5978 (p < 0,001)

0,33 (0,24-0,46) 0,27 (0,16-0,43)

1,00
1,22 (1,09-1,37)
0,001

1,00

1,06 (0,88-1,29)

1,30 (1,07-1,57)

1,42 (1,14-1,76)
0,020 *

1,00
1,22 (0,88-1,69)
1,17 (0,84-1,63)
0,822 *
2719,7602
10,0502 (p = 0,007)

2729,8104
145,8190 (p < 0,001)

BLH: Banco de Leite Humano; 1C95%: intervalo de 95% de confianga; IDH: indice de Desenvolvimento Humano; RP: razdes de prevaléncia.

Nota: modelo 0: idade dos lactentes; modelo 1: modelo 0 + escolaridade, faixa etaria e trabalho maternos; modelo 2: modelo 1 + nascimento em

Hospital Amigo da Crianga; modelo 3: modelo 2 + nascimento em municipio com BLH/10 mil nascidos vivos e IDH do municipio.

* Valor de p de tendéncia linear.
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Discussao

Este é o primeiro estudo de abrangéncia nacional que explora a relacdo de determinantes individuais
e contextuais com a prevaléncia de amamentagao exclusiva em lactentes nascidos com baixo peso.
E, apesar de essa populacdo vulneravel apresentar caracteristicas bioldgicas e sociais diferentes das
criancas em geral, constatou-se que os fatores que influenciam a pratica de AME sio semelhantes
para ambas 13.

As praticas de amamentacdo sdo afetadas por uma ampla gama de fatores histéricos, socioecono-
micos, culturais e individuais. O trabalho materno é um dos principais motivos para a interrup¢ao
da amamentacdo ou para o desmame precoce, em razao de seu efeito multidimensional, que inclui
fadiga, praticidade (visto que oferecer leite ndo materno é mais préatico do que amamentar apds o
retorno ao trabalho) e intensidade (nimero de horas trabalhadas) 24.25. O presente estudo constatou
o efeito desfavoravel do trabalho na amamentagio exclusiva de lactentes com baixo peso ao nascer,
corroborando com Monteiro et al. 26 que, ao analisar dados da Il PPAM e de inquérito realizado em
Brasilia, mostrou que a auséncia de licenca maternidade aumentou em 23% a chance de interrup¢io
do AME, evidenciando o efeito protetor da licenca maternidade em relacao ao AME para todos os
lactentes menores de seis meses.

O ndimero crescente de mulheres no mercado de trabalho chama a atencdo para a importancia
dos intervalos durante o expediente, em salas proprias para amamentacdo no local de trabalho e para
a provisdo da licenca maternidade 27. No entanto, poucas mulheres sdo adequadamente apoiadas
durante a amamentacdo por direitos da maternidade e do trabalho para serem capazes de trabalhar
ou frequentar a escola e ainda amamentarem; muitas vezes, tais direitos ou ndo sao fornecidos, ou
as mulheres que trabalham na economia informal ndo sdo elegiveis. Embora quase todos os paises
tenham legislacio que protege a maternidade, apenas 98 (53%) dos 185 paises atingiram o padrio
minimo da Organizacdo Mundial do Trabalho de 14 semanas e somente 42 (23%) atingiram ou
superaram a recomendacio de licenca de 18 semanas 25. Evidéncias sugerem que politicas de licen¢a
maternidade sdo efetivas em aumentar o AME 26.27. Em contrapartida, mulheres que planejam retor-
nar ao trabalho apds o parto tém menor probabilidade de iniciar ou continuar a amamentagao 28. A
licenca maternidade curta (< 6 semanas) leva a um aumento de quatro vezes a chance de ndo iniciar a
amamentacdo ou de desmame precoce 27. Estudo realizado em todos os estados membros das Na¢oes
Unidas verificou que a garantia de licenca maternidade paga por pelo menos 6 meses foi associada
com um aumento de 8,9 pontos percentuais na amamentac¢io exclusiva 29. Outro estudo também rea-
lizado nos Estados Unidos mostrou que salas de aleitamento e pausas para ordenha do leite materno
aumentaram a amamentagao aos 6 meses em 25% 30. A reducéio das barreiras para maes trabalhadoras
amamentarem por meio da provisdo de salas de aleitamento e pausas para amamentar sdo interven-
¢oes de baixo custo que podem reduzir o absenteismo e melhorar o desempenho, o comprometimento
e a retencdo da forca de trabalho 27,

Apesar de a prevaléncia de AME de 43,9% obtida neste estudo ser classificada como “razoavel”
(entre 12% e 49%) segundo parametros propostos pela OMS 31, é considerada muito boa quando
comparada aos dados das criancas em geral 13. O fato de os lactentes que nasceram com baixo peso
em Hospital Amigo da Crianca terem a razdo de prevaléncia de AME aumentada em 22% em relacdo
aos que ndo nasceram em Hospital Amigo da Crianca, destaca o impacto positivo dessa iniciativa na
amamentacdo exclusiva da populacdo vulneravel. Embora a IHAC seja voltada a bebés sadios e a ter-
mo, a implanta¢io dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” parece exercer também
influéncia sobre os nascidos com baixo peso.

No Brasil, foi relatado um significativo aumento das taxas de aleitamento materno e, especial-
mente, de AME entre as maes atendidas nos Hospitais Amigos da Crianca 32. Bicalho-Mancini &
Velasquez-Meléndez 33 demonstraram que a taxa de AME a alta hospitalar mudou de 36 para 54,6%,
ap6s uma maternidade de Minas Gerais aderir a IHAC. Em nivel internacional, estudo randomizado
incluindo 31 hospitais em Belarus, revelou que a intervencdo baseada nos principios da IHAC aumen-
tou as taxas do aleitamento materno, sobretudo do aleitamento materno exclusivo 12. Na Escdcia,
bebés nascidos em hospitais com o status de amigo da crianca tiveram 28% mais probabilidade de
serem amamentados exclusivamente ao seio do que aqueles que nasceram em outras maternidades 34.
Apesar de esta iniciativa ser um importante elemento na politica de apoio ao aleitamento materno,
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mais esforcos sdo necessarios para aumentar o nimero de hospitais credenciados no Brasil, o que
implica mudancas nas atuais exigéncias e uma politica de maior investimento pelo setor publico.

A prevaléncia da amamentacdo sofre influéncia ndo sé das caracteristicas das criancas, das maes e
dos servicos de saide, mas também da existéncia de programas e acdes préo-amamenta¢do nos muni-
cipios 3536, O presente estudo revela que o AME foi mais prevalente entre lactentes que residiam em
municipios com maior nimero de BLH por 10 mil nascidos vivos, fortalecendo essa evidéncia.

O modelo brasileiro de BLH é reconhecido mundialmente pelo desenvolvimento tecnoldgico iné-
dito que alia baixo custo a alta qualidade, além de distribuir o leite humano conforme as necessidades
especificas de cada bebé (inclusive prematuros e de baixo peso), realizar atendimento de orienta¢io
e apoio a amamentac¢io, aumentando a eficicia da iniciativa para a reducdo da mortalidade neonatal.
Em 2001, a OMS reconheceu a Rede Brasileira de BLH como uma das acdes que mais contribuiram
para reducdo da mortalidade infantil no mundo na década de 1990. De 1990 a 2012, a taxa de morta-
lidade infantil no Brasil reduziu 70,5% 37. Os BLH estdo distribuidos em todos os estados do territorio
nacional, alguns com coleta domiciliar. Tais avancos continuam sendo de extrema importancia para
o Brasil alcangar o terceiro Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel até 2030: reduzir as mortes
evitaveis de criancas menores de cinco anos para até 25 por mil nascidos vivos 37.

A literatura tem evidenciado que ndo basta apenas a abordagem hospitalar para o sucesso do alei-
tamento materno, sendo necessario apoio dos profissionais de satide durante o processo de amamen-
tagdo e estratégias apds a alta hospitalar, com formacao de grupos de apoio 836. O contato frequente e
continuo com grupos promotores de aleitamento materno (BLH, visitas domiciliares) mostra-se util
no combate ao desmame precoce, com propor¢ao significativamente maior do AME 8,38,39,40,

Nessa perspectiva, no ano 2000 o Ministério da Saude lancou a Norma de Atencao Humanizada
ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru, como politica nacional de satide, sendo uma alter-
nativa para estimular a alta hospitalar precoce e promover maior dura¢ao do aleitamento materno
nos recém-nascidos de baixo peso estaveis clinicamente 41. Em 2015, lancou o manual do Método
Canguru na atencao bésica 42 para apoiar os profissionais de saide na aten¢ao ao nascido de baixo
peso egresso de unidade neonatal, qualificando o cuidado e promovendo uma articulacdo em rede.
Infelizmente, ndo foram disponibilizadas informacdes a respeito da implantacdo do Método Canguru
para o ano de 2007 nos hospitais onde os lactentes deste estudo nasceram, o que poderia enriquecer
nossos achados.

O conhecimento, baseado em evidéncias, dos fatores associados a interrupcdo do AME de lacten-
tes nascidos com baixo peso, tem servido de apoio para que a¢des, politicas locais e programas promo-
vam o aleitamento materno mediante acdes assistenciais prestadas as mulheres, incluindo o apoio psi-
coldgico e sociocultural, uma vez que a maioria dos fatores identificados é passivel de intervencao 43.

Pesquisas em campanhas de vacina¢do permitem a obten¢ao de informagdes em um curto periodo
e com baixo custo; e a utilizacdo da andlise multinivel permite a obtenc¢ao de estimativas que levam
em considera¢io o nivel hierarquico dos dados e a correlagio intragrupo 21. Além disso, a PPAM é
o estudo epidemiolégico de representatividade para todas as regides do pais mais completo e atual
para avaliar a amamentacao de lactentes nascidos com baixo peso menores de seis meses, ressaltando
os pontos fortes deste estudo. Dentre as limitacdes, destacam-se: (i) o delineamento transversal do
estudo, que ndo permite estabelecer a procedéncia temporal entre os fatores de exposi¢do e o desfe-
cho, indispensavel para o estabelecimento de relagdes causais. Contudo, os resultados sdo uteis para
formulacio de hipoéteses; (ii) o fato de as informacdes referentes ao AME dos lactentes se referirem
somente ao dia anterior ao inquérito, impossibilitando avaliar a frequéncia da amamentac¢do. No
entanto, a utiliza¢do de um tnico recordatério ndo diminui a validade do estudo, ja que se objetivou
realizar avaliacdo de grupo e ndo da qualidade do aleitamento materno; e (iii) a impossibilidade de
analisar a influéncia do Método Canguru, em funcao da nao disponibilidade de informacdes sobre a
implementacdo do Método Canguru para o ano analisado.

Estratégias bem-sucedidas de promocgao, prote¢io e apoio a amamentacdo em lactentes com baixo
peso ao nascer necessitam de medidas em diversos niveis, desde legislacdo, investimento financeiro
e politicas, até atitudes e normas sociais, condi¢oes de trabalho e emprego para mulheres, e servicos
de satde para apoiar as mulheres e suas familias na amamentacdo adequada, contribuindo para redu-
zir significativamente a mortalidade neonatal, infantil e materna. Por fim, merece destaque o efeito
positivo e independente sobre o AME detectado de forma pioneira em criancas com baixo peso ao
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nascer para estratégias que integram a Politica Nacional de Aleitamento Materno: nascer em Hospital
Amigo da Crianga, residir em municipio com maior disponibilidade de BLH e adotar leis que garan-
tam a licenca maternidade. Esse resultado aponta para a necessidade de expansdo da cobertura dessas
estratégias com vistas ao cumprimento das metas de aleitamento materno propostas pela OMS.
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Abstract

The study aimed to assess factors associated with
exclusive breastfeeding in low birthweight infants
under six months of age in 64 Brazilian munici-
palities. This cross-sectional study included the
2,745 low birth weight infants under six months
of age in the Survey on Prevalence of Breast-
feeding (2008) in Brazilian municipalities. The
outcome was exclusive breastfeeding. Individual
determinants included socioeconomic character-
istics (infants’ age and sex), maternal character-
istics (age bracket, work status, and parity), and
characteristics of health services (birth in a Child-
Friendly Hospital; place of outpatient follow-up;
type of delivery). Two contextual determinants
were also included: “number of Human Milk
Banks per municipality per 10,000 live births” and
“municipal human development index”. The indi-
vidualized effect of the study factor on the outcome
was assessed by multilevel Poisson regression with
level of significance under 5%. Exclusive Breast-
feeding was more prevalent in low birth weight
infants whose mothers were 20-35 years of age,
who were not working away from home or were on
maternity leave, who had given birth in a Child-
Friendly Hospital, and who lived in municipali-
ties with more human milk banks per 10,000 live
births. The result of the positive and independent
effect of strategies that were already part of the
National Breastfeeding Policy (birth in a Child-
Friendly Hospital, living in a municipality with
more human milk banks, and adopting laws that
guarantee maternity leave) on exclusive breast-
feeding in low birth weight infants points to the
need to expand the coverage of these measures in
order to meet the breastfeeding targets proposed by
the World Health Organization.

Low Birth Weight Infant; Breast Feeding; Milk
Banks

DETERMINANTES DA AMAMENTAGAO EXCLUSIVA EM NASCIDOS COM BAIXO PESO

Resumen

El objetivo fue evaluar los factores asociados a la
lactancia materna exclusiva en lactantes con bajo
peso al nacer menores de seis meses, residentes en
64 municipios brasilefios. Este estudio transver-
sal incluyé a los 2.745 lactantes con bajo peso al
nacer, menores de seis meses, de la Encuesta de
Prevalencia de Lactancia Materna (2008) en
municipios Brasilefios. El desenlace fue “lactancia
materna exclusiva”. Los determinantes individua-
les correspondieron a las caracteristicas socioeco-
némicas de los lactantes (edad; sexo), de las madres
(franja etaria; situacion laboral; igualdad) y de
los servicios de salud (nacimiento en un Hospital
Amigo da Crianga; lugar de seguimiento ambu-
latorio; tipo de parto). Se incluyeron dos determi-
nantes contextuales: “niimero de bancos de leche
humana por municipio por 10 mil nacidos vivos’, e
“IDH del municipio”. El efecto individualizado del
factor de estudio sobre el desenlace fue evaluado
mediante regresion de Poisson con estructura mul-
tinivel, considerdndose una asociacion significan-
te cuando p < 5%. El lactancia materna exclusiva
fue mds prevalente entre lactantes con bajo peso
al nacer, cuyas madres tenian de 20-35 afios, no
trabajaban fuera o estaban con licencia de mater-
nidad; en quienes nacieron en un Hospital Ami-
go da Crianga y que residian en municipios con
mayor niimero de bancos de leche humana por 10
mil nacidos vivos. El resultado del efecto positivo
e independiente de estrategias, que ya integran la
Politica Nacional de Lactancia Materna (nacer en
Hospital Amigo da Crianga, residir en municipio
con mayor disponibilidad de bancos de leche hu-
mana y adoptar leyes que garanticen la baja por
maternidad), sobre el lactancia materna exclusiva
en lactantes con bajo peso al nacer, apunta la ne-
cesidad de expansion de la cobertura de esas accio-
nes con vistas al cumplimiento de las metas de lac-
tancia propuestas por la Organizacion Mundial de
la Salud.

Recién Nacido de Bajo Peso; Lactancia Materna;
Bancos de Leche Humana
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