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Resumo

Obijetivo: Analisar os fatores associados ao aleitamento materno exclusivo entre méaes adolescentes até o terceiro més pos-parto,
em Teresina, no Piaui. Métodos: Estudo transversal com 202 adolescentes trés meses apds o parto em quatro maternidades,
em 2006. Foi realizada analise multivaridvel por meio de regresséao logistica binomial para célculo de odds ratio ajustado (ORaj)
e intervalos de confianga de 95% (IC 95%). Resultados: Afirmaram amamentar a crianca 88,2% das adolescentes, sendo que
apenas 38,2% amamentavam exclusivamente no terceiro més pds-parto. Adolescentes que estudavam apresentaram chances 14%
maiores de terem interrompido o aleitamento exclusivo trés meses pés-parto (ORaj=0,14, IC95%=0,0-0,5, p=0,004). Contudo, o
recebimento de suporte para cuidados de si e da crianga aumentou em trés vezes as chances de manter o aleitamento exclusivo
(ORaj=3,12, IC95%=1,0-9,0, p=0,037). Conclusao: Sao necessarias medidas para incentivar o aleitamento materno entre maes
adolescentes, particularmente o apoio da familia para que as adolescentes possam continuar estudando sem deixar de realizar
o aleitamento.

Palavras-chave: gravidez na adolescéncia; aleitamento materno; saude infantil; estudos transversais.

Abstract

Obijective: To analyze the factors related to exclusive breastfeeding among adolescent mothers until the third month postpartum in
Teresina, Piaui state, Brazil. Methods: Cross-sectional study with 202 adolescents, three months after childbirth, in four maternity
hospitals in 2006. Multivariate analysis was carried out through binomial logistic regression for the calculation of adjusted odds ratio
(aOR) and confidence intervals of 95% (Cl 95%). Results: 88.2% of the adolescents surveyed reported breastfeeding their infants;
however, only 38.2% of them reported exclusive breastfeeding in the third month postpartum. Adolescents who studied presented
14% higher odds of having to interrupt exclusive breastfeeding three months postpartum (aOR=0.14; Cl 95%=0.0-0.5; p=0.004).
However, receiving support to care for themselves and their infants has increased by three times the odds of continued exclusive
breastfeeding (aOR=3.12; Cl 95%=1.0-9.0; p=0.037). Conclusion: Measures to stimulate breastfeeding among adolescent mothers
are necessary, particularly family support, so that adolescents can continue studying while breastfeeding.
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Fatores associados ao aleitamento materno entre mdes adolescentes

INTRODUGCAO

A Organiza¢ao Mundial da Satude (OMS) recomenda o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida do
recém-nato. Apos esse periodo, a crianga necessita suprir as
caréncias nutricionais por meio de outras fontes, como alimentos
ricos em ferro e vitaminas, que podem estar associadas ao
leite materno ou ndo, embora este ainda seja a principal fonte
de nutrientes. Nesse momento, a complementagio alimentar
torna-se viavel, pois a crianca ja possui maturidade neurolégica
e fisiologica suficiente’.

Tém sido mostradas as inimeras vantagens da amamentagéo
para o bindmio mae-filho. O leite materno protege contra
doencas infecciosas gastrintestinais, respiratorias, alérgicas
e cardiovasculares, além de promover o crescimento e o
desenvolvimento cognitivo e motor infantil. No que diz respeito
aos beneficios maternos, o aleitamento reduz a incidéncia de
cancer de mama e de ovério e auxilia no combate a osteoporose.
Além disso, estd associado a perda de peso pos-parto mais
rapida e a periodos mais longos de amenorreia, o que ajuda a
aumentar os intervalos intergestacionais ao funcionar como
contraceptivo natural com 98% de eficacia®.

Apesar das comprovadas vantagens da amamentacao exclusiva
até o sexto més de vida da crianga, o desmame precoce e a
iniciagdo da alimentagdo artificial tém se tornado cada vez mais
comum, principalmente entre maes adolescentes®. A associagao
entre idade materna jovem e desmame precoce pode estar
relacionada a vérios fatores, tais como niveis de instrucio e
poder aquisitivo inferior ao das maes adultas, tendo em vista
que mulheres com poder aquisitivo superior possuem mais
acesso a informagdo e ao conhecimento sobre os beneficios
do aleitamento e sobre o melhor acompanhamento por meio
do maior niimero de consultas pré-natais®.

O aleitamento materno também depende de outros fatores
que podem influir positiva ou negativamente no seu sucesso.
Questdes estéticas como a flacidez mamaria, retorno ao mercado
de trabalho apds o parto, primiparidade, crengas de que o leite
materno ¢ insuficiente e de que a crianga se recusa a mamar,
auséncia do apoio do parceiro e dificuldades em amamentar
nos primeiros dias podem levar ao desmame precoce®.

Além dos fatores ja citados, vivenciar a amamenta¢do na
adolescéncia ¢ momento singular na vida, principalmente por
ser um periodo de grande carga emocional, caracterizado por
profundas alteragdes tanto fisiolégicas quanto psicoldgicas.
Adaptar-se a essa nova situacdo resulta, muitas vezes, em
isolamento, o qual, por sua vez, estd relacionado ao medo,
imaturidade, ansiedade e inexperiéncia para lidar com a nova
condi¢do de mae’. Diante dessa problemdtica, o aleitamento
entre essas jovens pode ser seriamente comprometido, o que as
leva a amamentar seus filhos por tempo inferior ao preconizado
pela OMS®.

Em face do exposto, o presente estudo tem por objetivo analisar
os fatores associados ao aleitamento materno exclusivo entre
maes adolescentes até o terceiro més pos-parto, em Teresina,
capital do Estado do Piaui.

METODOS

Trata-se de estudo transversal que compde a segunda fase do
projeto de pesquisa intitulado “Autoestima, autoeficacia e uso
de métodos contraceptivos entre adolescentes de Teresina-PI,
Brasil”, cujos dados da primeira fase foram coletados em 2006.

Foram entrevistadas adolescentes internadas para a resolugéo
da gravidez, em quatro maternidades de Teresina, nas quais
acorreram, aproximadamente, 90% dos partos registrados no
municipio. Trés dessas institui¢oes eram publicas, sendo que
uma delas também prestava assisténcia particular, e uma era
privada®°.

A amostra foi aleatoriamente selecionada e estratificada
proporcionalmente ao tamanho da populagdo de adolescentes
atendidas para a resolu¢do da gravidez no ano de 2004, em cada
maternidade participante do estudo (n=3.612). O programa Epi
Info 6.04d (U.S. Center for Disease Control and Prevention, Atlanta,
GA) foi usado para calcular a amostra minima exigida para o
estudo, com 95% de limite de confianga, precisdo desejada de 8%,
efeito do desenho (deff) de 1.4 e erro alfa de 5%. A prevaléncia
da variavel dependente foi de 50%, considerando que ndo havia
informagdo prévia para a popula¢do do estudo.

O tamanho da amostra foi estimado em 202 adolescentes. Esse
nimero foi aumentado em 20% para a primeira fase do estudo
base, por prever-se que haveria perdas de casos na segunda fase.
Assim, na fase inicial foram entrevistadas 242 adolescentes, das
quais 202 (83,0%) participaram da fase de seguimento, que é
a amostra do presente estudo.

Todas as adolescentes que participaram da primeira fase do
estudo original, entre janeiro e margo de 2006, enquanto estavam
internadas nas maternidades pesquisadas, foram convidadas
a participar da segunda fase, que se realizaria trés meses ap0s.
Uma vez que a média de duragdo do aleitamento exclusivo entre
mdes brasileiras é inferior a dois meses'!, optou-se por entrevistar
as participantes trés meses ap6s a resolugdo da gravidez, por
considerar-se esse o intervalo de tempo minimo ideal para a
observagdo de mudangas no padrio do aleitamento.

Mediante a aceitagdo da adolescente ou do seu responsavel
legal, quando esta era menor de 18 anos, em participar da
segunda fase da pesquisa, solicitou-se a confirmacédo do endereco
residencial, com possiveis pontos de referéncia e telefones para
contato, com a finalidade de melhor efetivar a busca ativa dos
casos no domicilio.

Quando o nimero do telefone da adolescente estava disponivel,
tentava-se entrar em contato no sentido de confirmar seus
dados pessoais e agendar o melhor horério para a realizagdo da
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entrevista. Quando nao era possivel essa comunicagio inicial, as
entrevistadoras encaminhavam-se ao domicilio das participantes
do estudo. Caso houvesse mudanca do enderego da adolescente
relatada pelos vizinhos, as entrevistadoras se direcionavam ao
novo endereco. Os casos ndo localizados foram considerados
perdidos quando toda a estratégia de localiza¢ao do enderego
ndo tinha éxito ou quando a adolescente havia se mudado para
outro municipio.

A aplicagio do formuldrio semiestruturado, pré-codificado e
pré-testado ocorreu em local reservado da residéncia das jovens
para que nao houvesse influéncia dos demais residentes da casa.

Das 40 adolescentes que nio participaram da segunda fase,
apenas uma recusou-se a participar, devido ao filho encontrar-se
doente trés meses apds o nascimento, uma adolescente havia
morrido e os demais casos ndo foram localizados. A aplicagdo
do formuldrio do estudo original durava em média 23 minutos.

Considerou-se como desfecho a variavel aleitamento materno
exclusivo (varidvel dependente). Selecionaram-se também
varidveis de caracteriza¢do do aleitamento materno, bem como
variaveis sociodemograficas. Apds a coleta, os dados foram
digitados em dois bancos de dados utilizando o software Epiinfo
6.04 (U.S. Center for Disease Control and Prevention, Atlanta,
GA), por pessoas diferentes, de modo a permitir a checagem de
erros de digitacdo e as devidas corregdes. A andlise estatistica
e inferencial foi feita por meio do programa Statistical Package
for the Social Sciences versao 17.0 (SPSS Inc. Chicago, IL 60606,
Estados Unidos).

Utilizou-se estatistica descritiva para a analise univariavel dos
dados. Na anélise bivariavel, foi utilizado o teste qui-quadrado
de Pearson (X?) para identificar possiveis associagdes entre
variaveis sociodemograficas e o aleitamento materno exclusivo
trés meses pos-parto (variavel dependente). Varidveis com valor
de p<0,20 foram incluidas no modelo multivariavel.

Para a analise multivaridvel, usou-se regressao logistica
binomial com vistas a determinar possiveis fatores que possam
interferir positivamente ou negativamente no aleitamento
materno exclusivo entre maes adolescentes. As variaveis foram
incluidas no modelo pelo método Enter, por meio do qual a
entrada das variaveis no modelo se da de forma sequencial e
isolada. Utilizou-se odds ratio ajustado (ORaj) como medida
de efeito, com intervalo de confianga de 95% (IC95%). Nesta
analise foi considerado estatisticamente significativo um p<0,05.
Foram adicionalmente mantidas no modelo as variaveis cuja
inclusdo modificou a estimativa nao ajustada do risco em relagéo
a estimativa ajustada em pelo menos 10%.

O teste de multicolinearidade exigido para a regressao logistica
binomial foi realizado pelo Variance-inflation factor (VIF) cujo
valor adotado como ponto de corte foi de >10. O teste mostrou
auséncia de multicolinearidade entre as variaveis independentes
estudadas, uma vez que o maior valor de VIF observado foi 1.8.
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O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (UFPI)
sob CAAE n° 0106.0.045.000-05. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi mostrado ou lido para as adolescentes
ou seus responsaveis, segundo determinacdo da Resolu¢do n°
196/96' do Conselho Nacional de Satude, que dispde sobre
pesquisas que envolvem seres humanos.

RESULTADOS

A maioria das adolescentes pertencia a faixa etaria de
18 a 19 anos (57,4%), com média de idade de 17,5 anos
(Desvio-padrao=1,4). Constatou-se que mais de 91,0% delas nio
trabalhavam e que 3 em cada 4 jovens néo frequentavam a escola
(77,2%). Apenas 10,4% das entrevistadas haviam concluido ou
estavam cursando o ensino médio e 47,5% possuiam menos de
quatro anos de estudo. Parcela expressiva afirmou morar com
o pai do seu filho (68,8%) e receber auxilio durante a execugdo
das atividades domésticas (67,2%). Relataram receber ajuda da
familia nos cuidados consigo mesma e com a crianga 85,6%
das adolescentes e 84,2% afirmaram receber do companheiro o
apoio necessario aos cuidados com a crianga. Mais da metade
das entrevistadas (59,4%) referiu ter realizado pelo menos
uma consulta médica ou de enfermagem apds o fim da ultima
gestacdo (Tabela 1).

Quanto ao aleitamento materno no terceiro més pos-parto,
88,2% das adolescentes entrevistadas afirmaram amamentar
seu filho até os trés meses de vida, entretanto cerca de 62,0%
destas disseram que o aleitamento ndo se dava mais de forma
exclusiva. Observou-se que no primeiro més pds-parto 60,0%
das maes alimentavam o filho com leite materno, entretanto
esse percentual reduziu-se a 10,0% no terceiro més apds o
nascimento da crianca. Foi constatado ainda que 26,3% das
jovens que referiram ter introduzido alimentagio complementar
a dieta da crianga a fizeram no segundo més, entre cinco e oito
semanas pos-parto (Tabela 2).

A analise bivaridvel mostrou que houve associagdes estatisticas
significativas (p<0,20) entre as varidveis estudar e receber auxilio
da familia nos cuidados de si e da crianga e a interrupgdo e a
manuten¢ao do aleitamento materno exclusivo no terceiro més
pos-parto, respectivamente (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta a analise multivariavel. Verificou-se
que maes adolescentes que estudavam apresentaram 14% maior
chance de terem parado o aleitamento materno exclusivo,
quando comparadas aquelas que néo frequentavam a escola
(ORaj=0,14, ORbruto=0,20, 1C95%=0,0-0,5, p=0,004). Além
disso, jovens que recebiam suporte da familia para os cuidados
de si e da crianca apresentaram trés vezes maior chance de
permanecer amamentando exclusivamente aos trés meses
de vida da crian¢a do que as que ndo recebiam essa ajuda da
familia (ORaj=3,12,0Rbruto=2,05, IC95%=1,0-9,0, p=0,037).
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica de maes adolescentes.
Teresina-Pl, 2006 (n=202)

Caracteristicas n %

Faixa Etaria

14-17 anos 86 42,6

18-19 anos 116 57,4
Trabalha

Nao 185 91,6

Sim 17 8,4
Estuda

Nao 156 77,2

Sim 46 22,8
Escolaridade

Analfabeto/ nunca estudou 4 2,0

Analfabeto funcional (<4 anos) 96 47,5

Ensino fundamental incompleto (=4 anos) 14 6,9

Ensino fundamental completo 67 33,2

Ensino médio incompleto 16 7,9

Ensino médio completo 5 2,5

Ensino superior incompleto - -
Ensino superior completo - -
Reside com o companheiro

Nao 63 31,2
Sim 139 68,8
Recebe auxilio na execugio das atividades
domésticas
Nao 66 32,7
Sim 136 67,3
Recebe auxilio da familia no cuidado de si e
da crianga
Nao 29 14,4
Sim 173 85,6
Apoio necessario aos cuidados da crianga
pelo pai
Nao 32 15,8
Sim 170 84,2
Realizou consulta médica ou de enfermagem
apos o fim da ultima gestagao
Nao 82 40,6
Sim 120 59,4

A Tabela 4 de analise multivariavel mostra ainda que trabalhar
(ORaj=2,95, ORbruto=1,37,1C95%=0,6-13,2, p=0,157) e receber
auxilio na execugdo das atividades domésticas (ORaj=0,60,
ORbruto=0,83, 1C95%=0,2-1,3, p=0,207) apresentaram-se
como variaveis de confuséo.

DISCUSSAO

Das participantes que referiram ainda amamentar a crianga,
parcela expressiva afirmou que nio era de forma exclusiva
no terceiro més de vida do recém-nato, tendo em vista que a
alimenta¢do complementar foi introduzida no segundo més
por parcela significativa das entrevistadas que informaram dar
a criancga outros alimentos. Essa inser¢do precoce de alimentos

Tabela 2. Caracterizagdo do perfil da amamentagéo de mées adolescentes.
Teresina-Pl, 2006 (n=178)*

Caracteristicas n %

Ainda amamenta o bebé

Nao 21 11,8

Sim 157 88,2
O aleitamento é exclusivo

Nao 97 61,8

Sim 60 38,2
Tempo de amamentagio do bebé
(semanas)**

1-5 12 60,0

8-10 6 30,0

11-12 2 10,0

Introdugio de alimentagao
complementar (semanas)

1-4 37 31,9
5-8 53 45,7
9-12 26 22,4

*24 adolescentes nao responderam essa pergunta devido a outras resolu¢des
da gravidez ou morte neonatal; **O tempo de amamentagdo em semanas
corresponde as maes que algum dia amamentaram a crianga e, no momento
da entrevista, trés meses pos-parto, ndo amamentavam mais

Tabela 3. Andlise bivariada da associagéo entre as variaveis independentes
e o aleitamento materno exclusivo entre maes adolescentes no terceiro
més pos-parto. Teresina, 2006 (n=157)*

Aleitamento materno

. exclusivo -
Caracteristicas Nao Sim P
n % n %
Faixa Etaria
14 a 17 anos 43 443 26 43,3 0,518
18 a 19 anos 54 55,7 34 56,7
Estuda
Nao 77 794 57 950 0,050
Sim 20 20,6 3 5,0
Trabalha
Nao 91 93,8 55 91,7 0416
Sim 6 6,2 5 8,3
Reside com o companheiro
Nao 30 309 16 26,7 0,350
Sim 67 69,1 44 73,3
Recebe auxilio na execugido de
atividades domésticas
Nao 30 309 21 350 0,360
Sim 67 69,1 39 65,0
Recebe auxilio da familia nos
cuidados de si e da crianca
Nao 18 186 6 10,0 0,110
Sim 79 814 54 90,0
Apoio necessario aos
cuidados da crianga pelo pai
Nao 18 18,6 9 15,0 0,365
Sim 79 814 51 85,0
Realizou consulta médica ou
de enfermagem apds o fim da
ultima gestacao
Sim 36 37,1 26 433 0272
Nao 61 629 34 567

*Incluidas apenas as jovens que referiram amamentar exclusivamente o filho;
**Teste qui-quadrado de Pearson
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Tabela 4. Modelo de regressao logistica multivariavel entre os fatores que possam interferir no aleitamento materno exclusivo de maes

adolescentes trés meses pds-parto em Teresina-Pl, 2006

Variavel* OR (bruto)

Estuda

Nao 1,0

Sim 0,20
Recebe auxilio da familia nos cuidados de si e da crianca

Nao 1,0

Sim 2,05
Recebe auxilio na execu¢io de atividades domésticas

Sim 1,0

Nao 0,83
Trabalha

Nao 1,0

Sim 1,37

IC95%  Valordep  OR (aj) IC95%  Valordep
1,0 1,0 -

0,0-0,7 0,013 0,14 0,0-0,5 0,004
1,0 1,0 -

0,8-5,5 0,154 3,12 1,0-9,0 0,037
1,0 1,0 -

0,4-1,6 0,597 0,60 0,2-1,3 0,207
1,0 1,0 -

0,4 -4,7 0,610 2,95 0,6 - 13,2 0,157

*Corresponde apenas as variaveis incluidas na analise univariavel para o calculo do OR bruto e no modelo multivariavel para célculo do OR ajustado

complementares a dieta da crianca contraria as recomendagdes
da OMS'. Embora as participantes deste estudo tenham
amamentado seus filhos por periodo de tempo bem inferior ao
recomendado, pesquisas mostram que a interrup¢do precoce
do aleitamento exclusivo e a inclusdo de alimentos artificiais a
dieta da crianga constituem-se praticas bastante comuns entre
mdes adolescentes®'* "%,

Uma dessas pesquisas, realizada em Londrina, no Estado
do Parand, evidenciou que os filhos de maes adolescentes com
idade inferior a quatro meses de vida tiveram menos chances
de ser amamentados de forma exclusiva em comparagao aos
de maes com idade de 20 a 25 anos e com 35 anos ou mais*.
Em contrapartida, as criangas menores de seis meses, filhas de
maes com idade acima de 20 anos, apresentaram mais chances
de estar em aleitamento exclusivo?. Contudo, diferencas entre
o aleitamento exclusivo até o sexto més de vida entre maes
adolescentes e adultas nem sempre sdo observadas nos estudos'®"’.

Observou-se que com o tempo houve redugdo no nimero de
mades que proviam aleitamento exclusivo a crianca. Esse resultado
corrobora a pesquisa realizada no Rio Grande do Sul, em que
a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo entre maes
adolescentes variou de 47,8% no primeiro més de vida do
recém-nato até 13,8% aos seis meses, 0 que corresponde a uma
queda média de 24,0% a cada més®. Os autores constataram ainda,
apos andlise ajustada, que a idade da crianga estava associada
positivamente & maior prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo. Nesse sentido, quanto mais nova a crianga, maior
a propensao de ela estar sendo amamentada exclusivamente,
quando comparadas as mais velhas®.

Sdo apontadas como possiveis explicacdes para a baixa
prevaléncia do aleitamento materno entre maes adolescentes
fatores como a baixa escolaridade desse grupo, a baixa renda
familiar, a auséncia de incentivo e de apoio da familia para esta
pratica e a instabilidade conjugal’®. Além disso, a inexperiéncia
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com a amamentag¢ao também pode interferir decisivamente no
aleitamento’. Embora néo se saiba sobre a experiéncia prévia
das jovens desta pesquisa com as praticas de aleitamento, a
primiparidade ocorre com mais frequéncia entre mulheres
nessa faixa etdria, apesar de a reincidéncia da gravidez na
adolescéncia ser uma realidade comum'®. Vérias investigagoes
evidenciaram que possuir filhos vivos de gestagdes anteriores
estd associado @ maior probabilidade de aleitamento materno
exclusivo no sexto més de vida da crianga*®'*, provavelmente
porque a amamenta¢do ndo se constitui ato completamente
instintivo, pois, em alguns casos, a técnica precisa ser aprendida.

Outro fator que pode estar associado a pequena prevaléncia
de aleitamento materno exclusivo ¢é o potencial conhecimento
deficiente das jovens, evidenciado pela baixa escolaridade da
amostra deste estudo, o que as deixam em situagio de desvantagem
quanto as praticas de amamentagdo. Maes com maior nivel
educacional apresentam maiores frequéncias de amamentagido
exclusiva, uma vez que possuem mais oportunidades de acesso
a vasta gama de informacdes e de conhecimento acerca dos
beneficios do aleitamento materno exclusivo nos primeiros
meses de vida do recém-nascido. No entanto, maes com menor
escolaridade, independentemente da idade, tendem a introduzir
precocemente outros alimentos a dieta da crianga'®'>?,

O conhecimento deficiente e a falta de informagdo podem
fazer a jovem mde acreditar em mitos e em crengas acerca da
amamentacao, tais como a de que o leite materno ¢é fraco, nao
mata a sede ou ¢é insuficiente para atender as demandas da
crianca. Devido ao sentimento de inseguranga e a desconfianga
quanto ao real valor nutricional do leite materno, a jovem ¢
levada a oferecer outros alimentos artificiais antes do periodo
recomendado, atitude esta que afeta diretamente o aleitamento,
podendo ter como principal consequéncia o desmame precoce®.

O nivel mais elevado de escolaridade contribui positivamente
para a adesdo de jovens maes a amamentagdo, pois, teoricamente,
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proporciona-lhes mais conhecimentos sobre a importancia dessa
pratica'. Neste estudo, o fato de a adolescente estudar interferiu
negativamente na continuidade do aleitamento materno exclusivo
no terceiro més pos-parto. Esse resultado estda em conformidade
com o observado em estudo conduzido nos Estados Unidos,
cuja constatacao foi de que as mulheres que haviam retornado
aescola ou ao trabalho na 12° semana pds-parto eram 2,4 mais
propensas a interromper o aleitamento materno*.

Os dados sugerem que as exigéncias proprias das atividades
escolares levam ao distanciamento temporario entre a mée e
o recém-nascido, o que contribui para o desmame precoce,
pois o aleitamento, que deveria ser em livre demanda, passa
a ter “hora marcada” para ocorrer de acordo com a rotina
materna de atividades fora do lar*>. De forma contraria, muitas
maes adolescentes se veem obrigadas a abandonar a escola ou
adiar o seu retorno para poder cuidar do filho recém-nascido
e amamenta-lo, quando ela ndo possui suporte familiar®.
Entretanto, assim como as maes trabalhadoras, as estudantes
também adquiriram o direito a licenca-gestante por meio da
Lei n° 6.202, de 17 de abril de 1975, que atribui & estudante
gravida o direito ao regime de exercicios domiciliares com
acompanhamento da escola a partir do oitavo més de gestacao
e durante um periodo de trés meses®.

Embora a varidvel trabalhar ndo tenha apresentado associagio
estatisticamente significativa com a varidvel dependente na
analise bivariada, no modelo de regressao logistica ela se
mostrou como variavel de confusao, visto que, de acordo com
dados da literatura, ela estd associada a interrup¢ao precoce do
aleitamento materno®'*'¢. A retomada das atividades laborais
apos o parto afasta as mées de seus filhos por cerca de 8 horas
diarias, levando-as a abandonar precocemente o aleitamento
materno devido a necessidade de deixarem seus filhos sendo
cuidados por outras pessoas no domicilio ou em creches**.

As maes trabalhadoras adquiriram, a partir da Constitui¢cdo
Federal de 1988, o direito a licenca-maternidade de 120 dias*.
Contudo, a partir da Lei n° 11.770/08, o governo federal
brasileiro instituiu o Programa Empresa Cidada, o qual ampliou
alicenga-maternidade de 120 para 180 dias mediante concessao
de incentivos fiscais as empresas que aderirem ao Programa®.
Nesse sentido, entende-se que tais leis podem ser encaradas
como medidas eficazes de prevengdo ao desmame precoce.
Todavia, ressalta-se que, nas camadas sociais mais desfavorecidas,
a maioria das mulheres estd inserida no mercado de trabalho
informal e ndo possui o beneficio da licenga-maternidade.
Estas, por sua vez, sdo 60% mais propensas a interromper o
aleitamento materno exclusivo quando comparadas as maes
que possuem emprego formal’.

Apesar da variavel receber auxilio na execu¢io das atividades
domésticas ndo ter apresentado resultados estatisticos significantes
na analise bivariada, no modelo de regressdo logistica ela

também se mostrou como variavel de confusao. O recebimento
desse auxilio pelas maes possibilita que elas venham a ter maior
disponibilidade de tempo para o filho e, consequentemente,
para amamenta-lo em livre demanda®.

Constatou-se que as maes adolescentes que recebiam auxilio
nos cuidados de si e da crianga tinham mais chances de manter o
aleitamento materno exclusivo no terceiro més pds-parto. Assim,
o suporte e a ajuda da familia se constituem fatores de protegio
infantil que influenciam positivamente o aleitamento materno
exclusivo?. O apoio dispensado pela familia é particularmente
importante, pois reduz a ansiedade, esclarece duvidas relacionadas
as técnicas corretas de amamentacéo e a problemas associados a
mama e oferece condigdes para que essas adolescentes retomem
alguns projetos de vida pendentes, como estudar e trabalhar?®.
Dessa forma, constrdi-se a identidade materna, visto que o apoio
social permite que a adolescente assuma seu papel de mae®%,
condi¢do que contribui positivamente para a manutengio do
aleitamento.

Estudo conduzido nos Estados Unidos evidenciou que o apoio
dos amigos e da familia, especialmente dos pais, desempenha
papel fundamental tanto na iniciagdo como na continua¢io do
aleitamento, uma vez que mulheres cujas familias ofereceram
suporte foram 8,21 vezes mais propensas a iniciar e a dar
continuidade ao aleitamento materno por pelo menos dois
meses e aquelas que possuiam amigas que amamentaram
seus filhos também se mostraram mais propensas a iniciar e a
continuar a amamentar®.

Entretanto, pesquisa evidenciou que nem sempre o apoio familiar
é benéfico, uma vez que pode ser preditivo de probabilidades
mais baixas de inicio da amamenta¢do. Em muitos casos,
parceiros e familiares, especialmente a av materna, pressionam
a jovem made a descontinuar o aleitamento, tendo, portanto,
papel relevante nas decisdes da jovem acerca da alimentagdo
da crianca, influenciando-a a introduzir férmulas a dieta do
recém-nato. Nessa perspectiva, a familia pode fornecer apoio
de diversas maneiras, mas nio necessariamente oferece suporte
ao aleitamento, e pode, inclusive, incentiva-la a parar. Em face
disso, os autores concluiram que as interven¢des que visam
estimular o aleitamento devem focar nao somente a mae, mas
também a sua familia e as pessoas que compdem o seu ambiente
social, com o objetivo de elevar as taxas dessa pratica'.

Ha evidéncias de que o cdnjuge também desempenhe papel
significativo na influéncia das decisdes maternas acerca da
alimentac¢do infantil. As mées sdo mais propensas a iniciar a
amamentac¢do e a manter o aleitamento materno por mais tempo
quando acreditam que seus parceiros tém atitudes positivas
em relagdo a amamentagdo. Essas atitudes incluem o estimulo
e 0 encorajamento para continuar o aleitamento pelo maior
periodo de tempo possivel, assim como expressoes verbais de
valorizagao da amamentacdo, as quais proporcionam seguranca
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e bem-estar a figura materna. Além do suporte emocional, o
apoio instrumental, como o envolvimento paterno nas tarefas
domésticas e a ajuda nos cuidados com a crianga, remove
estressores e também impede que a mae abandone o aleitamento
e oferega precocemente alimentos artificiais?**. De forma
contrdria, pesquisa evidenciou que a duragdo da amamentagio
estd negativamente associada a violéncia perpetrada por parceiro
intimo, o qual constitui-se importante fator de influéncia ao
desmame precoce™.

CONCLUSAO

Mesmo com as contribui¢des observadas até aqui, a pequena
amostra deste estudo constitui-se uma limitagdo que deve ser
considerada, uma vez que diminui o poder para detectar as
diferencas entre as varidveis estudadas.

Nesse sentido, conclui-se que o fato de a adolescente estudar
influenciou negativamente a manutengao do aleitamento materno
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