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RESUMO
Introducdo: O aleitamento materno exclusivo é benéfico para a saude da crianca e

da mée. O AME reduz o risco de contrac¢cdo de doencas infantis como diarreia,
pneumonia e outras, causas principais de morbi-mortalidade infantil nos paises de
baixa renda. A mulher em pratica do AME n&o somente estabelece uma ligagédo
afectiva, intima, impar e saudavel com o filho, como fica protegida de uma gravidez
precoce, para além de comprovado beneficio na reducdo de risco do cancro de
orgaos do eixo reprodutivo como o da mama e dos ovarios.

A organizagdo Mundial da Saude, recomenda que se alcance uma prevaléncia de
50% de AME até 2025. A nivel global, somente 38% das criancas menores de seis
meses estariam em AME. Em Mocambique embora a proporcéo tende a melhorar nas
Ultimas décadas, a mais recente estimativa de prevaléncia de AME é de 43%. Ha uma
necessidade continua de identificar e rever os factores associados a pratica de AME.
Objectivos: Estimar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo e os factores
sociais e demogréficos associados.

Metodologia: O presente estudo € de caracter quantitativo e utilizou dados
secundarios do Inquérito de indicadores de Imunizagdo, Malaria e HIV/SIDA
(IMASIDA, 2015). O estudo incluiu dados referentes a criancas dos 0 a 6 meses de
idade, nascidos de maes dos 15 a 49 anos de idade, em todo o pais.

Foram usadas estatisticas descritivas para caracterizar o perfil sociodemografico das
mulheres e a regressao logistica para analisar a associagéo entre a probabilidade de
aleitamento materno exclusivo e possiveis fatores. Estimaram-me os odds ratio brutos
e ajustados e respetivos intervalos de confianca a 95%. Usou-se um nivel de
significancia de 5%.

Resultados: O estudo indicou que a prevaléncia do AME de criancas de 0 a 6 meses
foi de 47,1%. Os factores associados ao AME foram a Idade da mae e da crianca,
participacdo da mée nas decisbes domésticas e a utilizacdo da consulta pré-natal.
Conclusdes e implicacdes para politicas: a prevaléncia de AME, pese embora
incrementada em comparacdo com estimativas prévias, mantém-se a niveis
insatisfatorios e ainda distantes das metas das politicas de salde adoptadas para
alimentacao infantil. Os pré-concebidos factores determinantes do ndo AME n&o
foram demonstrados ter associacdo com a pratica de Ame com excepc¢ao de idade
da crianca e da mae. A investigacao de dinamicas e factores na base da determinacgao
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de AME é urgente e crucial e esta devera constar de uma agenda de pesquisa sobre

alimentacdao infantil em Mocambique.

Palavras-chaves: factores, aleitamento materno, exclusivo, Mogambique.

ABSTRACT
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Introduction: Exclusive breastfeeding (EBF) is beneficial mother and child health.
Breast milk is thereby a protective factor for the health of the child, reducing the risk
of contracting childhood diseases such as diarrhea and pneumonia, both leading
causes of child morbidity and mortality in low-income countries. Not only does a
mother practicing EBF to her child establish an intimate, unique and healthy affective
bond with the child, but she is protected from early pregnancy, as well as EBF has
also been proved to benefit mothers in reducing the risk of cancers of reproductive
organs such as the breast and ovaries. Globally, only 38% of children under six
months are EBF. The World Health Organization recommends achieving at least 50%
prevalence of EBF by 2025. In Mozambique, although the proportion of EBF tends to
improve, the latest estimate of EBF prevalence is 43%. Promotion and education
about EBF is done at the primary health care level in both health centers and the
community health subsystem. There still is a permanent need to identify and review
factors associated with the practice of EBF.

Objective: To estimate the prevalence of exclusive breastfeeding and associated
social and demographic factors.

Methods: this is a quantitative study that used secondary data from the Immunization,
Malaria and HIV / AIDS Indicators Survey (IMASIDA, 2015). The specific analysis on
EBF included data for children aged 0 to 6 months, born to mothers aged 15 to 49,
countrywide.

Descriptive statistics were used to characterize women’s sociodemographic profile
and logistic regression to analyse the association between the probability of exclusive
breastfeeding and possible factors. The gross and adjusted odds ratios and their
respective 95% confidence intervals were estimated. A significance level of 5% was
used.

Results: the prevalence of EBF among children aged 0 to 6 months was 47.1%.
Factors associated with EBF were the age of mother and child, mother's participation
in domestic decisions and the use of prenatal consultation.

Conclusion: The prevalence of EBF, although increased compared to previous
estimates, remains at unsatisfactory levels and still far from the health policy goals
adopted for infant feeding. Conceptualized determinants of non-EBF have not been
shown to be explaining EBF in Mozambique except for the age of the child and mother.
Research into the dynamics and factors underlying EBF is urgent and crucial and

should be part of a research agenda on infant feeding in Mozambique.

Fatima Mecupa 10



Keywords: factors, exclusive breastfeeding, Mozambique

l.Introducgéo

1. 1. Contextualizacdo
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A Organizacao Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das nac¢des Unidas Para Infancia
(UNICEF) promovem intensamente o aleitamento materno a nivel global,
especialmente desde a década 90. A recomendacdo daquelas organizacbes e
geralmente adoptada pelos paises € que o aleitamento materno seja exclusivo nos
primeiros seis meses de vida da crianca o aleitamento materno em geral seja mantido
até que a crianca complete pelo menos dois anos de vida. Essas praticas teriam
impacto positivo na protecgdo da saude infantil e qualidade de vida a médio e longo
prazos. As politicas globais e locais recomendam ainda que todas as criancas

deveriam ser colocadas ao peito na 12 hora apds o nascimento(1,2).

O aleitamento materno exclusivo (AME) e as recomendacdes indicadas sao préticas
de grande importancia em saude publica. Estima-se que o AME poderia salvar
anualmente cerca de 1,3 milhdes de criancas em todo o mundo pois, sdo varios 0s
beneficios para a saude da crianca e da mae(2). O leite materno é um substrato de
factores protectivos imunoldgico para a saude da crianga pois ndo somente veicula
anticorpos e outros elementos imunolégicos da mée para a crianca, como hao requer
cuidados especiais para a sua preparacao, reduzindo assim o risco de contraccao de
doencas infantis altamente prevalentes em paises de baixa renda, como diarreia,
pneumonia e outras, causas principais da morbi-mortalidade infantil (3,4). O AME
reduz em 23 % a incidéncia da Pneumonia; crian¢cas ndo aleitadas exclusivamente
nos primeiros seis meses de vida tém 10,5 vezes maior o risco de morte por diarreia

e 15,1 vezes maior o risco de morte por Pneumonia (5).

Segundo a UNICEF, o combate a estas doencas ndo requer grandes avangos na
tecnologia mas sim com intervencfes que foram comprovadas como eficazes (por
exemplo o AME), embora apenas 39% das criangas com menos de 6 meses séo
amamentadas exclusivamente e uma melhoria dos servicos prestados com alcance
daqueles que realmente necessitam, sendo que apenas 60% das criancas com
suspeita de pneumonia tem acesso aos cuidados adequados, 31% das criangas com
suspeita recebem antibioticos e apenas 35% com

diarreia recebem terapia de rehidratagéo oral (5).
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Para a mae, o AME protege-a de uma gravidez precoce nos primeiros seis meses
(amenorreia de lactacéo) e reduz o risco do cancro da mama e dos ovarios, diabetes
e depressdo pos-parto(4). O aleitamento materno (AM) fortifica os lagos afectivos
entre a mae e a crianga criando um conforto pois as suas necessidades sdo satisfeitas
0 que contribui para a tranquilidade da crianca podendo proporcionar maior tempo de

repouso da mée facilitando uma rapida recuperacao no pos-parto(6).

O AME é ainda considerado uma prética fundamental para a saude da crianca, pois
fornece todos os nutrientes necessarios para o crescimento e desenvolvimento da
crianc¢a, sendo recomendada a sua promo¢ao como uma acg¢ao prioritaria em saude.
O exemplo, um estudo realizado no Brasil, mostrou que criancas alimentadas
exclusivamente duplicam o seu peso antes do quarto més de vida e ndo evoluem para
a desnutricao(7). Um outro estudo concluiu a importancia das criancas serem
aleitadas ao peito da mée devido as suas vantagens e resultados que esta pratica
proporciona, tendo em consideragdo os factores econdémicos, sociais, culturais e
outros que sao levantados como determinantes para o seu sucesso(8). Segundo a
OMS, a introducdo de alimentos antes dos 6 meses ndo traz vantagens para a
crianga, pelo contrario, € uma das causas de doengas e mortes das criangas, estando
associado aos varios internamentos e maior risco de desnutricdo(9). Utensilios para
introducdo de outros alimentos para a crianca a expde aos agentes infecciosos
causadores de doencas respiratorias, gastrointestinais e limita assimilacdo de

elementos importantes na nutrigao infantil(9).

O AME é ainda uma estratégia com uma chance de reducéo de transmisséo do HIV
de mae para filho, sendo que a recomendacao da OMS é que as criancas de maes
infectadas por HIV sejam amamentadas exclusivamente até os 6 meses de vida e
continuem a mamar(incluindo outros alimentos sélidos), caso a mae esteja a fazer
terapia antirretroviral(10). As autoridades nacionais e locais de saude deverdo
coordenar implementar servicos em unidades de saude, nos locais de trabalho e nas
comunidades, a promoc¢ao e apoio as maes infectadas com HIV a amamentar aos
seus filhos(10).

Apesar dos inumeros beneficios que o AME traz para a saude da crianca e da mée,

ainda € um desafio global e de varios paises de baixa renda atingir-se a meta
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recomendada pela OMS (50% até 2025), pois a nivel global, somente 38% das
criancas menores de seis meses séo alimentadas exclusivamente com leite materno.
A nivel de Africa, o AME ¢é ainda um desafio para varios paises, pois as prevaléncias
situam-se muito abaixo do recomendado embora existam alguns paises com
prevaléncias satisfatorias, como o0 Ruanda(88%), Burundi(65%)(11). Em
Mocambique, embora a prevaléncia de AME tenha melhorado, apenas 43% das
criancas sdo aleitadas exclusivamente com leite materno, estando ainda aquém das
metas estabelecidas no Programa Quinquenal do Governo Para 2010-2014 (PQG)
gue definiu como accao prioritaria na area de saude da mulher e da crianca, o
aumento da cobertura do AME para 50% e o Plano de A¢cao Multissectorial para a
Reducdo da Desnutricdo Cronica (PAMRDC) do pais, que prioriza ac¢cbes de
promocéo do AME definindo metas que inclui aumento da proporgao de criangas em
AME de 37% em 2008 para 60% em 2015 e 70% em 2020 (12,13).

1.2. Modelo Conceptual para o estudo

O estudo adoptou o modelo conceptual da OMS sobre factores associados ao
aleitamento exclusivo(4).0 modelo esta construido em fung¢édo de 2 grande tépicos,
nomeadamente os factores psicoldgicos da mae (atitudes maternas em relacdo ao
AME e suporte oferecido para a mae) e os factores fisiolégicos da méae (estado

nutricional da mae, morbilidade materna e salde materna) (Figura abaixo).

O aleitamento materno envolve uma complexidade de factores psicolégicos e
fisiologicos sendo estes, por sua vez, condicionados por factores ambientais,
socioecondmicos e culturais. Factores socioecondémicos, ambientais e culturas
afectam o aleitamento materno exclusivo em diferentes esferas e dependem muito da
cultura. Tendo como base a logica do quadro conceptual, fardo parte do estudo as
seguintes variaveis indicativas e contigente as disponiveis, agrupadas como se
segue: factores maternos (utilizacdo de consulta pré-natal; ordem de nascimento da
crianga; utilizagdo da consulta pos natal); factores demograficos maternos
(escolaridade, idade e estado civil); factores socioeconémicos (ocupacéo/fonte de
renda e indice de riqueza) e factores contextuais (local de residéncia, local do parto,
participacdo nas decisbes domeésticas); factores relacionados a atitudes e crencas

sobre a amamentacéo (regido de residéncia, religido); e as caracteristicas da crianca
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(idade, sexo, exposicdo ao HIV). O presente modelo tem servido de referéncia para

estudos similares.

Figura 2: Factores de AME de acordo com modelo descrito por Idris, Shadia M, et al,
2013 (4) baseado no modelo da OMS, traduzido e adaptado pela candidata.
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1.2 Revisao da literatura

Fez-se uma revisdo estruturada da literatura cientifica sobre a pratica e factores
associados ao AME, com foco em paises de média-baixa renda. As palavras-chaves
usadas na busca electronica foram “exclusive” “breastfeeding”, “factors OR
determinants”, e utilizou-se os motores de busca Google scholar e PubMed;
restringiu-se a busca de publicagfes cientificas a partir do ano 2000 considerando a
era dos Objectivos de Desenvolvimento do Millenium, que de certa forma acabaria
por promover a sobrevivéncia materno-infantil, para qual AME potencialmente iria
contribuir, e ndo houve restricdo quanto a lingua da publicacdo. Com as estratégias
mencionadas, e pela e com base no enunciado nos titulo da publicacao, incluiu-se 46
publicacdes garantindo desta forma que os estudos mais relevantes tenham sido

incluidos.

Havendo uma predominancia de estudos de corte transversais, no que toca a
representatividade desses, a maioria dos estudos encontrados tiveram de
representacao provincial e distrital (n=22)(7,8,14—33) encontramos que 8 estudos sao
de corte transversal (14-16,18,20,22,24,34), e destes a maioria usaram abordagem
qualitativas. A maior parte dos estudos identificados foram realizados em Africa
(n=23) e destes da Africa luséfona, encontramos 1 estudo de Angola e 5 de
Mocambique(17,19,24,25,33). Nao foram encontrados estudos sobre AME de Sé&o
Tome e Principe e Guiné-Bissau. O estudo de Angola apontou que a prevaléncia AME

em 51%, sendo os factores relacionados a idade da crianca e as consultas pré natais.

Analisados globalmente os estudos desta revisdo, grande parte destes resultados
apontaram como factores associados ao AME, a educacdo da mée, a idade da mae
e da crianca, utilizacdo da consulta pré-natal e exposicdo ao HIV. Varios estudos
realizados na regi&o Austral de Africa (onde Angola e Mogambique estéo inseridos),

mostraram semelhancga nos factores associados ao AME(15,35,36).

Dois estudos realizados na Tanzania, um dos paises mais proximos a Mocambique,
mostram que a educacéo e idade da mée e as consultas pré-natais os factores mais
associados ao AME. Nestes estudos, maes mais novas, sem instrucao,

desempregadas e que tiveram parto em casa ou néo assistido por um profissional de
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saude, iniciaram tardiamente o aleitamento a crianca. As maes que nao receberam o
aconselhamento pré-natal também foram predispostas ao ndo AME revelando a
necessidade das maes terem pelo menos 2 a 4 visitas de pré natal para o
aconselhamento(23,37). Dos estudos realizados na América do Sul e na Asia , a
maioria com representacdo distrital e provincial (7,8,18,21,22,34,38-40,40),
obtiveram resultados similares aos estudos realizados em Africa quanto aos factores

associados ao AME.

Os vérios estudos em torno da tematica de AME e aleitamento materno mostraram
existirem desafios para as melhores praticas, e os factores identificados na sua
maioria sdo demogréficos, sociais e econdmicos, estes factores ndo tem alterado ao
longo dos anos; dos poucos estudos com relevancia mais directa para Mogambique
0s resultados sobre praticas de aleitamento sdo similares aos estudos de outros
contextos, e outro aspecto que se notou foi a falta de estudos com abrangéncia
nacional e regional, apesar de representatividade distrital(local); a maior dos estudos
dos estudos para Mogcambique sdo teses, sendo esta um indicativo de que ha
necessidade de mais estudos e publicacdes relacionados a matéria, de modo a
contribuir-se para revisdo e informacdo a formulacdo de politicas de AME e

aleitamento materno em particular, e bem estar das mées e criangas em geral.

1.3. Justificativa e relevancia da pesquisa

Varios factores (sociais, culturais, educacionais, demogréficos, saneamento do meio,
acesso aos servicos de saude e outros), sdo provaveis determinantes do
cumprimento das recomendacdes em relacdo ao aleitamento, verificando-se muitas

vezes 0 desmame precoce ou mesmo o ndo aleitamento.

Neste ambito, o governo de Mocambique através do Ministério da Saude (MISAU)
intensificou ac¢des na area da saude da mulher e da crianca onde a estratégia dos
Cuidados de Saude Primarios (CSP) joga um papel importante na promoc¢éao do AME.
A promocao do AME nos CSP é através de palestras e campanhas de sensibilizacao
as maes, quer nas consultas pré-natais e pos-parto, quer nas comunidades onde

residem, através de actividades de trabalhadores comunitarios de saude, localmente
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designados de Agentes Polivalentes de Saude (APEs), além de lideres tradicionais.
Adicionalmente o MISAU instaurou uma semana nacional para actividades de

promocéo do aleitamento materno(2).

Analisara prevaléncia e os factores associados ao AME em Mocambique é um tema
inacabado dai que estudos neste sentido se mostram pertinentes. Estes estudos
visardo avaliar e identificar factores em volta da pratica do AM e AME e poderao
contribuir para actualizar conhecimento existente para melhor planificar, priorizar e
implementar as intervencdes promotoras da practica de AM e AME. Os poucos
estudos existentes, ou ndo sdo recentes, ou ndo se basearam nos dados mais
recentes de que o pais possui, logo, a disponibilizacdo de dados do Inquérito Nacional
de Saude de 2015 € uma oportunidade para se usar os dados fidveis e mais actuais

para informar as politicas de saude.

2. Estudo sobre a prevaléncia do AME e factores associados

2.1. Objectivos

2.2. Objectivo Geral

Estimar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo e os factores sociais e

demograficos associados.

2.3. Objectivos especificos

Estimar a prevaléncia de aleitamento materno e do aleitamento materno exclusivo.

Descrever o aleitamento materno exclusivo por diferenciais sociais e demograficos.

Analisar a associacdo entre aleitamento materno exclusivo e varidveis sociais

demograficas, tais como local de residéncia, indice de riqueza, escolaridade.

2.4. Metodologia
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2.4.1 Desenho de estudo

O presente estudo é de caracter quantitativo e transversal e utilizou dados
secundarios de um inquérito de base populacional, o inquérito de indicadores de
imunizacao, malaria e HIV/SIDA (IMASIDA) de 2015. Este inquérito foi realizado no
ambito do programa de inquéritos demograficos e de saude (DHS program) em
seguimento de outros anteriores cujo objectivo primério era determinar a prevaléncia
do HIV, SIDA e Maléaria, bem como outros indicadores de saude da mulher e da
crianca no pais. O IMASIDA colheu dados representativos a nivel nacional, provincial,

por area de residéncia (urbana e rural) e outras caracteristicas seleccionadas.

2.4.2 Area de estudo e Populacdo do estudo

Mocgambique € um pais localizado no sudeste do Continente africano, banhado pelo
Oceano indico a leste e que faz fronteira com a Tanzania ao norte; Malawi e Zambia
a noroeste; Zimbabwe a oeste e Suazilandia e Africa do Sul a sudoeste. Na faixa Este
é banhado pelo Oceano indico numa extens&o de 2,470 km, com um significado vital
tanto para Mocambique como para o0s paises vizinhos situados no interior, que tém
ligacdo com o oceano através dos portos mocambicanos. O pais esta dividido em 11
provincias: sendo que ao Norte, estdo as Provincias do Niassa, Cabo Delgado e
Nampula, no Centro encontram-se as de Zambeézia, Tete, Manica e Sofala e ao Sul,
Inhambane, Gaza, Maputo Provincia e Maputo Cidade

(www.portaldogoverno.gov.mz).

Mocambique é um pais basicamente agrariocom uma populacdo estimada em
27.909.798 habitantes comum Produto Interno Bruto per Capita de 453 USD. Cerca
de 66,6% da populacao vive na zona rural e a maioria séo mulheres (52%). A taxa
bruta de natalidade por 1000 habitantes é de 37,9% e a de mortalidade por 1000
habitantes é de 11,8%. A esperanca de vida ao nascer € de cerca de 53,7 anos.
Referir ainda que a taxa de analfabetismo embora tende a reduzir, situa-se em
39%(41).
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As mulheres mocambicanas, sdo cerca de 52% da populacdo no total, sendo que
50.1% estdo na faixa etaria dos 15-64 anos e a mediana de idade é de 16,6 anos. A
maioria destas mulheres vivem na zona rural (62,4%) e a taxa de analfabetismo é de
49,4%.A taxa de fecundidade é alta, sendo que em cada mil habitantes nascem 38
criancas e o numero meédio de filhos por mulher € de cerca de 5,2. A taxa de
mortalidade materna € de 452 por 100.000 mil nados vivos, embora haja melhoria

com o0 acesso ao planeamento familiar e os cuidados pré-natais(41).

Estas mulheres tém necessidades a servicos basicos, principalmente servicos de
saudede qualidade e reducéo das distancias percorridas para encontrar uma unidade
sanitaria, 4gua segura e condicbes basicas de saneamento. A cada mil habitantes
nascem cerca de 38 criangas e a taxa de mortalidade situa-se em 67,3 por mil
nascidos vivos(41). Embora haja melhorias em alguns aspectos da sobrevivéncia
infantil, todos os dias criangcas com menos de 5 anos morrem por doencas prevenieis
e curaveis como por exemplo diarreias, infec¢des respiratérias e SIDA, que é um
resultado do fraco acesso da populacdo determinantes favoraveis a saude, incluindo
agua e saneamento adequados. Outro mal que afecta nas criancas € a malnutricdo
cronica que contribui para os indices elevados de mortalidade infantil e ainda a
gualidade de vida das criancas a médio e longo prazo uma vez que tém repercussoes
negativas nas capacidades e capital humano para o futuro. Constitui ainda uma
grande preocupacdo para o bem-estar das criangcas mocambicanas, a melhoria da
gualidade dos servigos sociais basicos, principalmente os servicos de salude e a
reducdo de distancias para ter acesso a um servico de saude, particularmente nas

zonas rurais onde a maioria destas criancas vive.
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Figura 2: Seleccao dos casos para andlises do AME apartir dos dados do IMASIDA
2015.
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2.4.3 Tamanho da amostra e amostragem

Trata-se de analise de dados secundarios. O estudo fez estimativas com referéncia a
todo o pais, e sempre que pressupostos estatisticos permitiram, fez-se desagregacao
das analises para nivel provincial. O estudo incluiu dados referentes a criangas dos 0
a 6 meses de idade, nascidos de maes dos 15 a 49 anos de idade, em todo o pais.
Com esses pressupostos, o tamanho de amostra é de 644 casos.

A amostra do IMASIDA foi definida com base na projec¢do para 2014/2015 dos
resultados do 3° Recenseamento Geral da Populacdo e Habitagdo (RGPH) de
Mocambique, com garantia de representatividade a nivel nacional, regional, urbano e
rural. A amostra foi seleccionada em trés etapas, sendo que na la houve
estratificacdo por provincia e por area urbana/rural e, seguidamente, houve selec¢éo
aleatdria de 307 unidades primarias de amostragem. Na 22 etapa foi seleccionada a

area de enumeracao (conglomerados) e na 32 etapa, foram enumerados todos os
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agregados familiares em cada uma das 307 unidades e conglomerados
seleccionados aleatoriamente. Pode-se encontrar mais detalhes da metodologia de
amostragem no relatério do IMASIDA 2015(42).

2.4.4 Elegibilidade
Critérios de inclusao

Incluiu-se para este estudos os casos da base dedo inquérito nacional referentes a
maes-respondentes que estivessem na faixa etaria dos 15 a 49 anos de idade e que
tivessem filho (criancas) de 0-6 meses de idade.

Critérios de exclusao

A excecdo de ndo conformidade com critério de inclusdo, ndo se aplicou qualquer

critério de exclusao.

2.4.5 Colecta de Dados

Os dados do IMASIDA foram recolhidos por meio de entrevista com recurso a um
guestionério estruturado. Sendo a base de dados do IMASIDA 2015 de dominio
publico (DHS Program), os dados foram obtidos do sitio da internet do programa nos
formatos disponibilizados (SPSS, SAS, STATA) e a analise estatistica de interesse

deste estudo.

Tratando se de dados secundarios, os procedimentos de controlo e monitoria da
gualidade foram acautelados durante o processo de recolha e digitacdo dos dados do
IMASIDA 2015. Este inquérito empregou inquiridores experientes e treinados,
constréis internos de qualidade e consisténcia de dados, supervisdo continua e
abrangente do trabalho de campo. Uma equipa de peritos internacionais do DHS
Program lidou com questbes de limpeza e validacdo dos dados, antes de os
disponibilizar em dominio de acesso publico e os fornecer ao Instituto Nacional de
Saude e Instituto Nacional de Estatisticas de Mogcambique, de onde sdo também

obtidas as bases de dados.

Fatima Mecupa 22



2.4.6 Analise de dados

A andlise estatistica compreendeu as seguintes abordagens sequenciais, ponderadas
para a técnica de amostragem complexa e para erros de probabilidade de seleccdo

de individuos:

- Andlise descritiva — as variaveis quantitativas e continuas foram analisadas quanto
as medidas de tendéncia central (média, mediana, desvio padrdo, disperséo) e de
acordo com o grau de dispersao, a média (e desvio padrdo e amplitude) ou mediana
(e intervalo interquartil) foram usadas para descrever respectivamente para variaveis
com pouca dispersdo ou ampla dispersdo. As variaveis qualitativas foram descritas
por frequéncias absolutas e percentagens.

- Tabulacdo cruzada ou analise bivariada — onde a associa¢édo entre duas variaveis
foi explorada. Para determinar os factores que estdo associados a pratica do AME,
foram comparadas as caracteristicas das méaes e das criangas que ndo eram
aleitadas exclusivamente contra as caracteristicas das que eram aleitadas, sendo a
medida de associacao dos potenciais factores em relacdo ao AME a razdo de chance

e intervalo de confianca da razéo de chance a 95%.

- Andlise de regresséo logistica com multiplas variaveis (ou multivariavel) — onde se
estima a associacao entre as caracteristicas estudadas e a pratica de AME quando
se ajusta para a presenca de outras co-variaveis. A razao de chance e intervalo de
confianga da raz@o de chance a 95% foi também utilizada como medida da
associacdo. Em anexo estdo descritas em detalhe as variaveis e procedimentos

estatisticos (Tabela 5).

Para todas as analises usou-se um nivel de significancia a 5% e o modulo de

Amostras Complexas do SPSS verséo 24.
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2.4.7 Aspectos Eticos

As bases de dados finais dos inquéritos do DHS Program s&o publicas no sitio de

internet do programa (www.dhsprogram.com) e ndo violam o principio de ética e

confidencialidade pois o0os dados s&o and6nimos e sem outros potenciais
indentificadores dos participantes. O IMASIDA, 2015 foi implementado em
concordancia com as normas de éticas de Mogcambique e internacionais e teve
aprovacao do Comité Nacional de Bioética para a Saude de Mogambique (CNBS),
coédigo IRB0002657, com a referéncia 262/CNBS/14. Os participantes IMASIDA

consentiram de forma livre e informada antes da participacao.

3. Resultados

Nas Tabela 1 a 3, resume-se as caracteristicas da amostra de 644 pares de mulheres-
criancas as quais se pode entrevistar e analisar a questdo de aleitamento materno
exclusivo; as caracteristicas gerais das mulheres sdo descritas em propor¢coes
ponderadas. A analise mostrou que a maior parte das mées respondentes do estudo
estavam na faixa etaria dos 15-29 anos (71,3%), sendo que a maioria vivia em uniao

marital ou formal (93,2%) e apenas 6,8% nunca casou.

Aproximadamente 73% das mulheres entrevistadas para questdes de AME tinham o
nivel de escolaridade primario, cerca de 1% tinha o nivel secundario e 59% das
mulheres nao trabalhava. Aproximadamente 71% vivia na zona rural com fraco
acesso a agua “segura”(54,6%) e sem condicdes basicas de higiene e saneamento
(indicado pelo facto de 73,3% referiu ter mas instalagbes de toilet), e 73,7% néo
dispunha de electricidade na habitacdo. A maioria das mulheres (93%; 95 % IC: 90,1-
94,9%) ndo tinha exposi¢do aos midias, indicada pelo facto de pouco mais da metade
(55%) néo dispunha de receptor de radio e 75% nao dispunha de receptor de televisdo

nas suas habitagdes.

A maioria das mulheres vivia num agregado com 4-6 membros e cerca de 96% tinha
filhos menores de 5 anos numa ordem de 1 a 3 filhos. Aproximadamente 56% das

mulheres fez mais de 4 consultas pré-natais e cerca de 32% fez 1 a 3 consultas pré
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natais; a maioria das mulheres teve parto dentro de uma unidade de saude (70,6%;
95% IC=62,5-78,7%). Contrariamente, apenas 27% das mulheres fez a consulta pos-
natal dentro dos 2 meses. A maioria das maes(93,8%;95% 1C:91,6-96,0%) estava a

fazer o aleitamento materno.

Table 1 - Caracteristicas Sociais e Demograficas das Respondentes e Seus
Agregados Familiares

95% IC

Frequéncia % Min Max
Idade da Mae
15-19 154 23.9 20.1 27.7
20-24 183 28.4 24.3 325
25-29 123 19 15.5 225
30-34 86 13.4 10.3 16.5
35+ 98 15.2 12.0 18.4
Nivel de escolaridade
N&ao estudou 173 26.8 22.8 30.8
Primario 468 72.6 68.6 76.6
Secundario 4 0.6 0.1 1.3
Estado Marital
Nunca casou 44 6.8 4.5 9.1
Vivendo maritalmente 529 82.1 78.7 85.5
Formalmente casada 72 11.1 8.3 13.9
Zona de residéncia
Urbano 188 29.2 25.1 33.3
Rural 456 70.8 66.7 74.9
Regido de residéncia
Norte 237 36.7 324 41.0
Centro 280 43.4 38.9 47.9
Sul 128 19.8 16.2 23.4
Religido
Catolica 189 29.5 254 33.6
Islamica 135 21 17.3 24.7
Protestante 108 16.8 134 20.2
Zion 68 10.5 7.7 13.3
Evangélica 74 115 8.6 14.4
Sem religido 57 8.9 6.3 115
Outras 12 1.9 0.7 3.1
Omissos 2
Ocupacao da mae
N&o trabalha 378 58.7 54.3 63.1
Emprego formal 10 1.6 0.5 2.7
Emprego informal 61 9.5 6.9 121
Emprego agricola 167 26 22.1 29.9
Outros 27 4.2 2.4 6.0
Indice de Riqueza
Mais Pobre 291 45.2 40.7 49.7
Intermédio 127 19.8 16.2 23.4
Mais rico 225 35 30.7 39.3
Exposicao aos midias
Nao 596 92.5 90.1 94.9
Sim 48 7.5 5.1 9.9

Participacdo da mée nas decisbes
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Sim 592 92 89.6 94.4

Nao 52 8 5.6 10.4
Tempo para levar agua

<30 minutos 351 54.6 50.1 59.1
>30-60 minutos 103 15.9 12.6 19.2
> 60 minutos 26 4.1 2.3 5.9
Tem agua em casa 113 17.5 14.1 20.9
N&o sabe 51 7.9 5.5 10.3
Fonte de agua

Agua segura 296 46 41.5 50.5
Agua nfo segura 348 54 49.5 58.5
Tipo de instalacdo de casa de banho

Boa instalacdo de casa de banho 191 29.7 25.6 33.8
Ma instalacdo de casa de banho 453 70.3 66.2 74.4
Agregado tem electricidade

Nao 475 73.7 69.7 77.7
Sim 160 24.8 20.9 28.7
N&o residente 10 15 0.4 2.6
Agregado tem radio

Nao 360 55.9 51.4 60.4
Sim 274 42.6 38.2 47.0
N&o residente 10 1.5 0.4 2.6
Agregado tem televisor

N&o 483 75 71.1 78.9
Sim 151 235 19.7 27.3
N&o residente 10 1.5 0.4 2.6
Agregado tem refregirador

Nao 548 85 81.8 88.2
Sim 87 135 104 16.6
N&o residente 10 15 0.4 2.6
Total 644

Table 2 - Caracteristicas de Utilizacdo dos Servi¢cos de Saude e Reprodutivas
das Respondentes

95% IC

Freguéncia % Min Max
Desejou gravidez quando ficou gravida
Desejava no momento que engravidou 508 79.4 75.8 83.0
Desejava mais tarde 93 14.5 11.3 17.7
N&o desejava mais 39 6.1 3.9 8.3
Sexo da crianga
Masculino 320 49.7 45.2 54.2
Feminino 324 50.3 45.8 54.8
Idade da crianca(Meses)
0 49 7.6 5.2 10.0
1 103 15.9 12.6 19.2
2 91 14.2 11.1 17.3
3 100 155 12.2 18.8
4 108 16.8 134 20.2
5 107 16.7 13.3 20.1
6 86 134 10.3 16.5
Ordem de nascimento do filho
Filho 1-2 272 42.2 37.8 46.6
Filho 3-4 204 31.6 27.4 35.8
Filho 5+ 169 26.2 22.2 30.2

Crianca exposta ao HIV
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N&o exposta 406 63.1 54.6 71.6
Exposta 33 51 1.2 9.0
N&o sabe 205 31.8 23.6 40.0
Consulta Pré Natal

N&o fez CPN 46 7.2 2.6 11.8
1-3 CPN 204 31.7 23.5 39.9
4+ CPN 359 55.7 46.9 64.5
Nao sabe 34 5.3 1.3 9.3
Local de Parto

Fora da unidade de salde 189 29.4 21.3 375
Dentro da unidade da salde 455 70.6 62.5 78.7
Consulta P6s Natal dentro de 2 meses

Sim 173 27 23.0 31.0
Nao 468 73 69.0 77.0
Omissos 3

Total 644

Aleitamento Materno Exclusivo

Considerando as 644 criancas de 0 a 6 meses de idade, a mediana de idade era de

3 meses e a proporcao as criancas de sexo feminino era 50,3%. O nosso estudo

indicou que apenas 47,1% (95% IC: 42,6-51,6%) estava a fazer o aleitamento

materno exclusivo.

Os resultados mostram ainda que a proporcao de quebra de AME por adicionar 4gua

a dieta da crianca foi de 43,3%, a adicao de leite artificial em 11,5%, ingestdo de

outros liquidos em 5,5% e alimentos semi-solidos ou sélidos em 13,9%.

Table 3 - Aleitamento Materno e Introducéo de Alimentos

95% IC

Frequéncia % Min Max
Amamenta actualmente
Nao 40 6.2 4.0 8.4
Sim 604 93.8 91.6 96.0
Aleitamento Materno Exclusivo
Nao 340 52.9 48.4 57.4
Sim 304 47.1 42.6 51.6
Deu agua a crianca
Nao 331 55 50.5 59.5
Sim 261 43.3 38.8 47.8
Nao sei 10 1.7 0.5 2.9
Omissos 41
Deu leite fresco ou em po
Nao 526 87.2 84.2 90.2
Sim 69 11.5 8.6 14.4
N&o sabe 8 1.3 0.3 2.3
Omissos 41
Deu outro liquido
Nao 562 93.3 91.1 95.5
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Sim 33 5.5 3.4 7.6

Nao sabe 8 1.3 0.3 2.3
Omissos 41

Deu alimentos sélidos ou semi sélidos

Nao 511 85.4 82.2 88.6
Sim 84 13.9 10.8 17.0
Nao sabe 4 0.7 0.0 1.4
Omissos 4

Nao aplicavel 41

Total 644

Andlise bivariada

A tabela 4 resume os resultados da analise da associacdo entre o aleitamento
materno exclusivo (AME) até o 6 més de vida com as caracteristicas sociais,
demograficas, culturais, econdémicas e de saude, de acordo com as respostas dadas
pela mée das criancas index do estudo. Desta forma, tomando como referencia a
faixa etaria de 35 ou mais anos de idade, verifica-se uma associacao entre a idade
da mae e o AME peso embora tais associacfes ndo sejam diferentes de referencia
nula, com efeito, as maes na faixa etéria dos 15-19 anos tem 1,9 vezes maior chance
de nao aleitarem exclusivamente (95% IC OR=0,99-3,484) e as maes de faixa etaria
de 20-24 anos tém menor chance de ndo praticar o aleitamento exclusivo
(OR=0,896;95% IC OR=0,476-1,686). Entretanto, para as maes de faixa etaria dos
30-34 anos verificou-se associacao diferente de referéncia nula, sendo que a razao
de chance de ndo aleitarem exclusivamente é 2 vezes maior (OR=2,231; 95% IC
OR=1,164-4,278);

O sexo da crianga a associagcdo mostrou-se ndo ser estatisticamente significativa,
entretanto as criancas do sexo masculino tém uma menor chance de ndo serem
aleitadas exclusivamente (OR=0,777; 95%IC OR= 0,53-1,14), comparativamente

com as criancas do sexo feminino.

A idade da crianca tem associagdo com o AME pois para cada aumento de 1 més de
idade da crianga resulta eml,6 vezes maior chance de n&o ser aleitada
exclusivamente (OR=1,577; 95% IC OR=1,409-1,769). O estado marital da méae nao
mostrou associa¢ao com diferente de referéncia nula com o AME, entretanto as méaes
gue nunca casaram tém 1,6 vezes maior chance de nado praticar AME (OR=1,604;

95% IC OR= 0,830-3,098) comparativamente com as maes vivendo maritalmente.
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A utilizacdo de consulta pré natal mostrou-se associada ao AME, com efeito, uma
mé&e que ndo fez consulta pré-natal tém 1,5 vezes maior chance de ndo aleitar
exclusivamente em comparacdo com uma mae que fez pelo menos 4 consultas preé-
natais (OR=1,568; 95% IC OR=0,747-3,28), pese embora a associacdo nao seja
estatisticamente significativa; mesmo padrdo se verificou quando se comparar as
maes que fizeram algumas(l a 3) consultas pré natais comparativamente com as
maes que fizeram mais de 4 consultas pré natais (OR=1,067; 95% IC OR= 0,693-
1,644);

Varias variaveis demograficas e de outras dimensdes, nomeadamente, nivel de
escolaridade, ocupacédo da méae, zona de residéncia, indice de riqueza, participacdo
da méae nas decisfes, local do parto, ordem de nascimento da crianca em aleitamento,
se desejou a gravidez e exposicao ao HIV, embora sejam importantes neste andlise,
de acordo com o modelo conceitual, ndo tém uma associagao significativamente

diferente de zero com o AME.

Table 4 - Analise de Associacdo Bivariavel: NAO Aleitamento Materno e Factores
Sociais, Demograficos e de Utilizacdo dos Servicos de Saude

95% IC OR

p OR Min Max
Idade da méae
15-19 vs. 35+ 0.05 1.86 0.99 3.48
20-24 vs. 35+ 0.73 0.90 0.48 1.69
25-29 vs. 35+ 0.37 1.33 0.71 2.48
30-34 vs. 35+ 0.02 2.23 1.16 4.28
Nivel de escolaridade
Nao estudou vs. secundario 0.41 2.68 0.26 28.01
Primério vs. secundario 0.57 2.01 0.18 22.27
Estado Marital
Nunca casou vs. Vivendo maritalmente 0.42 1.60 0.83 3.10
Formalmente casada vs. Vivendo
maritalmente 0.75 1.11 0.58 2.14
Regido de residéncia
Norte vs. Centro 0.20 0.88 0.53 1.46
Sul vs. Centro 0.06 0.61 0.37 1.02
Zona de residéncia
Urbana vs. Rural 0.48 0.86 0.55 1.32
Ocupacéo da méae
Emprego formal vs. Nao trabalha 0.48 3.85 0.76 19.52
Emprego informal vs. N&o trabalha 0.48 1.35 0.67 2.72
Emprego agricola vs. Nao trabalha 0.48 1.21 0.70 2.08
Outras vs. Nao trabalha 0.48 1.24 0.53 2.89
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Indice de Riqueza

Intermédio vs. Pobre 0.55 1.25 0.71 2.22
Relativamente rico vs. Pobre 0.20 0.88 0.56 1.37
Participac&do da mée nas decisdes

N&o vs. Sim 0.23 1.56 0.75 3.23
Sexo da crianca

Masculino vs. Feminino 0.20 0.78 0.53 1.14
Idade da crianca

1 mes de incremento 0.00 1.58 1.41 1.77
Ordem de nascimento

Filho 1-2 vs. Filho 5+ 0.40 1.23 0.76 2.00
Filho 3-4 vs. Filho 5+ 0.26 1.38 0.79 241
Desejou gravidez

Desejava quando engravidou vs. N&do 0.59 0.80 0.37 1.77
Desejava mais tarde vs. 3 Nao d 0.54 0.74 0.29 1.93
Consulta Pré natal

N&o fez CPN vs. 4+ CPN 0.04 1.57 0.75 3.29
1-3 CPNvs. 4+ CPN 0.12 1.07 0.69 1.64
N&o sabe vs. 4+ CPN 0.12 0.50 0.21 1.21

Local do parto
Fora da unidade de saude vs. Dentro da

unidade de saude 0.80 1.06 0.66 1.73
Crianca exposta ao HIV

Nao exposta vs. Nao sabe 0.88 0.97 0.62 1.51
Exposta vs. N&o sabe 0.14 0.53 0.23 1.23

Modelo de regressao multipla

Pese embora os modelos estatisticos tradicionalmente levem em conta o grau de
associacdo bivariada para considerar o modelo multivaridvel, na nossa analise
multivariavel consideramos as variaveis indicadas como relevantes para analise
multivariavel em modelos testados por outras publicacbes e estudos
similares(14,16,19,24,36,38). Verificamos associacdo do AME com 4 variaveis,
nomeadamente: idade da mé&e e da crianga, participacdo da mae nas decistes
domésticas e a utilizacdo da consulta pré-natal. A idade da crianca manteve-se com
associacdo com o ndo aleitamento exclusivo onde para cada aumento de um més de
idade da crianga, a chance de ndo aleitamento exclusivo corresponde a incremento
de 1,7 vezes (AOR=1,657; 95%IC AOR=1,461-1,879); a idade da méae também
manteve associagdo com ndo AME, sendo que as maes mais velhas tendem a aleitar
exclusivamente; a analise mostrou também que a participacdo da mée nas decisfes

é factor para o AME; sendo que as maes que ndo participam tém uma razao de
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chance ajustada 2,9 vezes maior de ndo aleitar exclusivamente (AOR=2,877; 95%IC
AOR=1,278- 6,478).

Por outro lado, incluiu-se no modelo, varidveis que embora ndo tenham mostrado com
associacao diferente de nula com ndo AME, sdo programaticamente relevantes, como
as socio demograficas (nivel de escolaridade da mée, estado marital, zona de
residéncia, ocupacao da mae, indice de riqueza e o local de parto) observados em
estudos similares como preditores do AME(14,16,19,24,35,36,38)e também pela sua
importancia pois sdo variaveis que no contexto de Mocambique sédo considerados
factores-chaves para saude e desenvolvimento, tendo em conta os baixos niveis de
escolaridade, emprego, e acesso aos servigcos de saude, ndo se esquecendo que
Mocambique é considerado um dos paises mais pobres do mundo onde larga fasquia
da populacdo vive abaixo do indice de pobreza aceitavel(1,90 USD/dia). Assim

analisar estas variaveis é imprescindivel para o estudo.

Table 5 - Anélise de Regressado Mltipla: Probabilidade de NAO Aleitamento
Materno e caracteristicas Sociais, Demograficas e de Utilizacdo de Servigcos de
Saude

p AOR AOR IC 95%
Minimo Maximo

Idade
15-19 vs. 35+ 0.01 2.81 1.33 5.94
20-24 vs. 35+ 0.56 1.24 0.60 2.59
25-29 vs. 35+ 0.07 1.88 0.95 3.74
30-34 vs. 35+ 0.00 2.99 1.48 6.01
Nivel de Escolaridade
N&o estudou vs. Secundario 0.07 7.57 0.87 65.81
Primario vs. Secundario 0.12 5.38 0.65 44.72
Estado Marital
Nunca casou vs. Actualmente casada 0.11 1.68 0.76 3.76
Casada formalmente vs. Actualmente casada 0.39 0.71 0.32 1.57
Regido de Residéncia
Norte vs. Centro 0.53 0.70 0.39 1.27
Sul vs. Centro 0.07 0.54 0.28 1.04
Zona de Residéncia
Urbano vs. Rural 0.79 1.09 0.58 2.04

Ocupacao da mée

Fatima Mecupa 31



Emprego formal vs. Nao trabalha 0.51 16.50 1.22 223.35

Emprego informal vs. N&o trabalha 0.07 2.52 1.05 6.08

Emprego agricola vs. Nao trabalha 0.29 1.51 0.85 2.68

Outras vs. N&o trabalha 0.87 1.38 0.53 3.62

indice de Riqueza

Pobre vs. Intermédio 0.81 0.78 0.41 1.47

Rico vs. Intermédio 0.30 0.71 0.37 1.36

Participacado nas decisdes

N&o vs. Sim 0.01 2.88 1.28 6.48

Idade da Crianca

1 més de incremento 0.00 1.66 1.46 1.88

Consulta Pré natal

N&o fez CPN vs. 4+ CPN 0.02 1.13 0.44 291

1-3 CPNvs. 4+ CPN 0.01 1.09 0.66 1.81

N&o sabe vs. 4+ CPN 0.01 0.23 0.08 0.68

Local do Parto

Fora da unidade de saude vs. Dentro 0.96 1.02 0.55 1.87

Crianca Exposta

N&o exposta vs. Exposta 0.67 1.65 0.63 4.35

N&o sabe vs. Exposta 0.48 1.46 0.50 4.25
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Crencas, normas
e cultura
Religido(nao
analisado)

Desejo de gravidez
(nao analisado)




4. Discussao de resultados

No presente estudo, usou-se uma amostra do IMASIDA 2015 de pares mée-criancas
de 0 a 6 meses representativas de todo Mocambique, com o objectivo de analisar a
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo e os factores sociais e demogréaficos
associados. O aleitamento materno é considerado uma forma eficaz e econdmica de
alimentar a crianca, nao requer recursos financeiros e sempre esta disponivel em
condi¢cBes de ambiente desejaveis. O leite materno € o melhor alimento para garantir
0S nutrientes necessarios aos recém-nascidos até os seis meses de idade pois, € rico
em proteinas, vitaminas, anticorpos, gorduras e agua, essencial para o bom
desenvolvimento da crianca, para além de proporcionar diversos beneficios para a
mae(43).

Os resultados do presente estudo mostraram que a prevaléncia do AM em geral é
alta (94%). Em Mocambique, as mulheres escolhem em geral aleitar ao peito e este
prolonga-se até aos dois anos da crianca, mas no entanto, apdés décadas de
Promocéao de Politicas de AME, os resultados de AME néo séo ainda satisfatérios. A
prevaléncia de AME, em contraste com alta prevaléncia de AM, foi de cerca de 47%.
Estes resultados sdo de um contexto em que a posicdo da mulher € pouco favoravel
e o AME é quebrado com administracdo de agua numa situacdo em que poucas
mulheres tém acesso a agua segura (apenas 17,5% tém agua em casa). Outros
estudos observaram resultados semelhantes em relagdo a quebra do AME com

introducéo de outros alimentos, incluindo agua(26,28).

A prevaléncia de AME é ainda preocupante considerando as metas propostas no
PMRDC(70% até 2020) e na Politica Nacional de Alimentacao Infantil (PNAI)(13,44).
Também considerando outros paises da Africa, como o Ruanda e Burundi que
conseguiram alcancar e exceder as metas recomendadas pela OMS e também outros
paises como a Etiépia e Tanzania com taxas proximas das recomendadas até 2025)
58,2% e 52,6% respectivamente)(11). Os resultados deste estudo sugerem que o
alcance das metas estratégicas pode estar comprometido, e o combate a desnutricdo
cronica em Mogambique manter-se-4 ainda um grande desafio, tendo em conta que
uma das principais intervencdes das politicas foi a promoc¢ao do aleitamento materno

exclusivo(13).



O estudo mostrou que a idade da mae é um factor associado a pratica de AME. As
maes relativamente jovens tém maior chance de néo aleitar. Este achado € similar a
um outro estudo realizado em Mogambique que observou que mulheres apartir dos

25 tendem a amamentar exclusivamente(24).

A idade da crianga teve associacao estatisticamente significativa com o AME (OR=
1,577; 95% IC OR=1,406-1,769). Na analise ajustada desta associacédo, também se
confirma a associac¢dao significativa (OR=1,677; 95% IC AOR=1,461-1,879) pois para
cada aumento de 1 més de idade ha uma maior chance da crianca nao ser aleitada
exclusivamente. Este achado pode ser explicado por possiveis interacdes de outras
co-variaveis, por exemplo, todas as méaes séo inerentemente trabalhadoras (quer
formal quer informal) e poderem amamentar exclusivamente somente no periodo
imediatamente apds nascimento que coincide com a licenca de maternidade parto.

Em Mocambique, a licenca de maternidade é de 4 meses(21,25,45).

Outro mecanismo subjacente que leva chance do AME reduzir com avanco da idade
da crianca pode ter a ver com o0 nosso achado de que, as maes quebrarem o AME
dando &gua a crianca (43% das criancas estavam sendo amamentadas
exclusivamente quebrou o AME com agua e aproximadamente 14% com alimentos
semi- solidos e soélidos) — vide tabela 1 da analise univariavel. Possivelmente as maes
considerem gue o leite materno néo seja suficiente para satisfazer as necessidades
de hidratacdo da crianca num pais tropical como o é Mogambique. Um estudo
realizado em quatro provincias de Mocambique(Gaza, Tete, Zambézia e Nampula),
os resultados apontaram que maes introduzem outros alimentos ou liquidos além do
leite materno antes dos 6 meses alegando que a crianca precisa de agua logo cedo
para que cresca saudavel para além das questdes tradicionais que obrigam a méae a
dar medicamentos para protege-la dos maus espiritos(46). Possibilidade adicional &
o facto de terem que deixar a crianga sob o cuidado de outras pessoas para voltar ao
trabalho (formal e informal) dada a responsabilidade da mulher nas tarefas de
agricultura e outras domeésticas no contexto de Mocambique. Estas hipéteses foram
verificadas por um estudo similar realizado no Quénia, em que mais de 50% dos
bebés menores de 6 meses receberam leite materno mais agua(26) e na Etiépia onde

a maioria das maes deram agua além do leite materno(16).
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N&o se verificou uma associacdo estatisticamente significativa do AME com nivel de
escolaridade, ocupacao da mée, indice de riqueza, exposicdo aos midias, consulta
pré-natal, local do parto, ordem de nascimento da crianca em aleitamento, e
exposicao ao HIV. Contrariamente as nossas hipoteses e achados, outros estudos
encontraram associacado destas variaveis com aleitamento exclusivo, sendo o nivel
de escolaridade um factor determinante para a mae decidir amamentar
exclusivamente ao seu filho. Os estudos(8,19,45)consideraram que a escolaridade da
melhor percepcéo sobre a importancia e os beneficios que esta pratica possa trazer
para a saude da mulher e do seu bebé. O nosso estudo nao elucidou associacdo no
contexto de Mocambique embora exista uma maior chance de uma mae que nao
estudou ndo aleitar exclusivamente comparativamente com uma mae com nivel
primario. Possivelmente a alta proporcao (73%; 95% IC 68,6-76,6) de maes com baixa

escolaridade na amostra é que explica ndo se verificar a associacao.

Também encontramos que as ocupac¢des da mae nao tiveram associacao significativa
em relacdo ao AME, embora mées que tinham emprego formal tinham maior chance
(OR=3,846) de nao aleitar exclusivamente comparando com as maes que nao tinham
emprego formal. Este achado foi observado em estudo similar(15), justificando-se
pelo facto das maes com emprego terem pouco tempo em casa ap0s a maternidade
e resulta em uma tendéncia de deixar a crianca sob os cuidados de outros para
procurar ou aumentar rendimentos para o agregado; por outro lado, as mades com
emprego formal a licenca de maternidade que lhe € limitada a 4 meses nédo lhes
favorece a implementar o AME tendo em conta que este € recomendado por 6 meses

e demanda intima e continua proximidade do par mae-crianca.

O estudo mostra que se introduz muito cedo outros liquidos como por exemplo leite
artificial, alimentos semi-solidos ou solidos como papas, yogurtes ou sumos. Seria
esta atitude para garantir a alimentacao da crianca durante a hora laboral? Estes nés
consideramos factor importantes de decisdo da mae em continuar ou nao a

amamentar e esta questao carece de estudos analiticos futuros.

Fica claro com os resultados deste estudo que sédo poucos os factores conhecidos,

0s sociais e demogréficos, que explicam o ndo AME em Mocambique, e quica nos
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paises similares e contiguos, onde a prevaléncia de AM € quase universal (94%).
Estes resultados “negativos” apenas nos indicam a necessidade de estudos mistos e
mais profundos para compreender-se as dinamicas e factores subjacentes ao AME,
pois os sociodemograficos e econdmicos “tradicionais” ndo explicam cabalmente a
situacdo em Mocambique, e é urgente gerar tais conhecimentos se almejar-se
melhoria estratégica do AME como plasmado nas recomendacdes da OMS até 2020.
Além de estudos, achamos que a lei do trabalho, a licen¢a de maternidade, o estatuto
da mulher e outros que confere o direito da licengca de maternidade no verdadeiro
sentido, e o empoderamento social e econdomico da mulher deveriam estar alinhados

com as politicas de saude.

Considerando a escolaridade como factores focando em méaes que ndo estudaram,
estas apresentam 7,6 vezes maior chance de nao aleitar exclusivamente
(AOR=7,565; 95%IC AOR=0,870-65,807), comparativamente com as maes com nivel
secundério; as maes que nunca estiveram casadas apresentam 1.7 vezes maior
chance de néo aleitar exclusivamente (AOR=1,684; 95%IC AOR=0,755-3,756)
comparando com as maes casadas na altura do inquérito; o estudo observou que
maes que vivem na zona urbana tem maior chance de néo aleitar (AOR=1,089;
95%IC AOR=0,581-2,044). O local de parto foi também analisado, e maes que
tiveram parto fora da unidade de saude tinham maior chance de ndo aleitar
exclusivamente (AOR=1,017; 95%IC AOR=0,553-1,868).

Limitacdes: A frequéncia de criangcas com estado de exposi¢ao ao HIV desconhecido
pode indicar que a maioria das mées nao respondeu as questdes sobre exposi¢cao da
crianca ao HIV por se tratar de um assunto sensivel. Esta pode ser uma limitacédo
para o nosso estudo tendo em conta que ndo poderemos analisar as maes que
estavam em AME dentro da estratégia do HIV, onde as mulheres sdo sobretudo
recomendadas dar exclusivamente o leite do peito enquanto tomam antirretrovirais. A
escolha de leite artificial nestes casos ja ndo é uma recomendacdao forte da politica
dada a alta prevaléncia de pobreza (24,5% com acesso a eletricidade, 46% com
acesso a agua segura e 13,5% tinham geleira). Outra possivel limitacédo é prépria de
inquéritos por questionarios, onde as respostas a questdes sensiveis por exemplo
podem ser sujeita a viés de respostas. Porém, as questdes sobre aleitamento, com

excepcao as relacionadas com a problematica do HIV, ndo séo sensiveis, e ao limitar-
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se as questdes a eventos do dia anterior, o viés de memoaria tera sido pouco provavel.
Além disso, num contexto onde a prevaléncia do AM é quase universal, factores de
AME podem nao ser captados por observacao “pontual” por questionarios, o estudo
tém a limitacdo de n&o observar-se as dinamicas diarias de AM e por via dessa

compreender a inter-relacdes complexas facilitadoras ou limitantes do AME.

Ou seja, a subamostra dos 644 casos referentes a criangas dos 0 a 6 meses de idade,
nao resultou de um estudo concebido para estudar o de aleitamento materno, mas

sim de um estudo de malaria e SIDA o que pode criar um viés de selecao.

5.Conclusodes

Pode-se concluir gue em Mocambique reconhece-se a oportunidade de promover o
AME dada a alta prevaléncia de AM em geral e a necessidade expressa de capitalizar
os beneficios do AME dentro de estratégias para reducéo da desnutricdo e controlo
de doencas da infancia. Por outro lado, mesmo sendo um pais de alta prevaléncia de
HIV, também transmissivel por aleitamento materno, o AME é crucial para reducao
da transmisséo vertical do HIV embora o leite materno potencialmente veicule ou
exponha as criancas ao HIV. AME é parte da politica de prevencado da transmissao
do HIV verticalmente pois, como demonstrado por este estudo, a prevaléncia de AM
mantém-se quase universal. O AME teria assim menor probabilidade de transmitir o
HIV se comparado com alimentagédo mista, que certamente seria pratica num contexto
de alta prevaléncia de pobreza e mas condi¢bes sociais e econémicas em que as
maes estdo inseridas, conforme os resultados descritivos deste estudo também

ilustraram.

A prevaléncia de AME, pese embora incrementada em comparagao com estimativas
prévias, mantém-se a niveis insatisfatorios e ainda distantes das metas das politicas
de saude adoptadas para alimentacao infantil. Além disso, com excepcéo de idade
da crianca e da mae, os pré-concebidos factores determinantes do ndo AME nao
foram demostrados ter associacdo com a pratica de AME. Este facto remete-nos a

concluir que as politicas de alimentacdo e AME em Mocgambique podem ter sido

Fatima Mecupa 39



tracadas com estratégias e actividades fundamentadas em pressupostos
insuficientes, baseados em factores-chave tradicionalmente considerados potenciais
determinantes mas que carecem de verificagdo adicional. A investigacdo de
dindmicas e factores na base da determinacdo de AME é urgente e crucial e esta

devera constar de uma agenda de pesquisa sobre alimentacdo infantii em
Mocambique.
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

MINISTERIO DA SAUDE

COMITE NACIONAL DE BIOETICA PARA A SAUDE
IRB00002657

Exmo Senhor
Dr. Francisco Mbofana
MISAU-DNSP

Ref: 42/CNBS/2014 Data 10 de Margo de 2014

Assunto: Parecer do Comité Nacional de Bioética para satide (CNBS) sobre o estudo: “Inguérito de
Indicadores de Malgria e HIV e SIDA em Mogambique (IMASIDA 2014)"

No dia 20 de Margo de 2014, o Comité Nacional de Bioética para Salde (CNBS) fez a revisdo das
correcgdes efectuadas no protocolo intitulado “Inquérito de Indicadores de Maliria e HIV e
SIDA em Mogcambique (IMASIDA 2014)%

Registado no CNBS com o nimero 127/CNBS/2013, conforme os requisitos da Declaracdo de
Helsinquia,

N&o havendo nenhum inconveniente de ordem ética que impeca a realizagdo do estudo, o CNBS da a
devida aprovagdo aos seguintes documentos:

e Protocolo (versao 1.3) de 11 de Marco de 2014

¢ Consentimentos informados (versdo 1.3) de 11 de Margo de 2014

e Instrumentos de Recolha de dados (vers&o 1.3) de 11 de Marco de 2014

Todavia, o CNBS informa que:

1- A lista actualizada dos membros do CNBS esta disponivel na secretaria do Comité,

2- Nao houve declaraco de conflitos de interesse por nenhum dos membros do CNBS .

3- A aprovacdo terd a validade de um ano, terminando esta a 20 de Margo de 2015. Os
investigadores deverdo submeter o pedido de renovacio da aprovagao um més antes de
terminar o prazo.

4-  Recomenda-se aos investigadores que mantenham o CNBS informado do decurso do estudo.

5- A presente aprovagdo ndo substitui a autorizacio administrativa.

Com as nossas mais cordiais saudacdes.

Dr. Jodo Fi narvfdib:'L‘ima‘Schﬂgwalbach -

ENDERECO: Telefones: 430814/427131(4)
MINISTERIO DA SAUDE Telex: 6-239 MISAU MO

C. POSTAL 264 FAX: 258 (1) 426547

Av. Eduardo Mondlane/Salvador Allende 258 (1) 33320

MAPUTO - MOCAMBIQUE
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ANEXOS I

Ordem: Objectivos do Estudo Variaveis Tipo de variavel Valores Procedimento estatistico
Esti léncia d . _— . .
1 > !mara ot e Aleitamento materno qualitativa, nominal i0=nao; 1= sim n, %, 95% IC da %
aleitamento materno
Aleitamento materno exclusivo qualitativa, nominal i0=nao; 1= sim n, %, 95% IC da %

Determinar a prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo
por diferenciais sociais e
demograficos.

Fez aleitamento materno exclusivo

qualitativa, nominal

O=nao; 1= sim (ref)

idade da mae

gualitativa, nominal

15-49 anos

Tabela Cruzada/Regressao Logistica Simples: n,

nivel educacional da mae

qualitativa, nominal

0=nao estudou; 1=primario;
2=secundario+

Tabela Cruzada/Regressac Logistica Simples: n,
%,p,0R, 95% |C OR por cada categoria da variavel

estado marital

gualitativa, nominal

O=MNunca casou; 1= Vivendo
maritalmente; 2=Formalmente
casada

Tabela Cruzada/Regressao Logistica Simples: n,
%,p,0R, 95% |C OR por cada categoria da variavel

zona de residencia

gualitativa, nominal

rural=0; urbana=1

Tabela Cruzada/Regressao Logistica Simples: n,

regiao de residencia

qualitativa, nominal

O=Norte; 1=Centro; 2=5ul

Tabela Cruzada/Regressao Logistica Simples: n,

Religido

quantitativa,
Discreta

1 catolica;2 Islamica; 3 Protestante;
4 Zion; 5 Evangelica; 6 Sem religido;
96 Outras

Tabela Cruzada/Regressao Logistica Simples: n,
%,p,0R, 95% |C OR por cada categoria da variavel

Ocupagdo da mide

gualitativa, nominal

0 Mao trabalha; 1 Emprego formal, 2
Emprego informal; 3 emprego
agricola; 4 Qutros

Tabela Cruzada/Regressao Logistica Simples: n,
9%,p,0R, 95% |C OR por cada categoria da variavel

agregado tem electricidade

qualitativa, nominal

O=nao; 1= sim

Tabela Cruzada/Regressao Logistica Simples: n,
%,p,0R, 95% |C OR por cada categoria da variavel

fonte a agua

gualitativa, nominal

O=agua segura; 1= ndo segura

Tabela Cruzada/Regressao Logistica Simples: n,
%,p,0R, 95% |C OR por cada categoria da variave|




Determinar a prevaléncia de

por diferenciais sociais e
demograficos.

Objectivos do Estudo

aleitamento materno exclusivo

Variaveis

Fez aleitamento materno exclusivo

Tipo de variavel

qualitativa, nominal

Valores

O=nao; 1= sim (ref)

Procedimento estatistico

tempo para levar agua

gualitativa, nominal

0=<30 minutos,; 1=>30-60 minutos;
2=> 60 minutos

Tabela Cruzada/Regressao Logistica Simples: n,
%,p,0R, 95% |C OR por cada categoria da variavel

tipo de instalacoes de casa de banho

gualitativa, nominal

0= Boa instalagio de casa de banho;
1= Mas instalac3o de casa de banho

Tabela Cruzada/Regressao Logistica Simples: n,
%,p,0R, 95% |C OR por cada categoria da variavel

quintil de riqueza

gualitativa, nominal

1=mais pobre; 2=pobre;
3=intermedio; 4=rico; 5=mais rico

Tabela Cruzada/Regressao Logistica Simples: n,
%,p,0R, 95% |C OR por cada categoria da variavel

sexo da crianca

qualitativa, nominal

1=Masculing; 2=Feminino

Tabela Cruzada/Regressao Logistica Simples: n,
%,p,0R, 95% |C OR por cada categoria da variavel

quantitativa,

Tabela Cruzada/Regressao Logistica Simples: n,

Idade da cri M 0-6 . ,
ade da crianca(Meses) Discreta meses %,p,0R, 95% IC OR por cada categoria da variavel
. quantitativa, i i . Tabela Cruzada/Regressao Logistica Simples: n,
Ordem d t 0 Filho 3-4; 1 Filho 3-4; 2 Filho 5+ . ,
raem de nastimento continua e e o %,p,0R, 55% IC OR por cada categoria da variavel

Crianga exposta ao HIV

qualitativa, nominal

0=Nio exposta; 1=Exposta; 2=Ndo
sabe

Tabela Cruzada/Regressao Logistica Simples: n,
%,p,0R, 95% |C OR por cada categoria da variavel

Consulta pré-natal com profissional de
salde

quantitativa,
continua

D=nao; 1= sim

Tabela Cruzada/Regressao Logistica Simples: n,
%,p,0R, 95% |C OR por cada categoria da variavel

Local do Parto

quantitativa,
continua

O=Parto fora dos servigos de saltde;
1=Parto dentro dos servicos de
salde; 2=0utros

Tabela Cruzada/Regressao Logistica Simples: n,
%,p,0R, 95% |C OR por cada categoria da variavel

Consulta pos natal ate 2 meses

gualitativa, nominal

O=nao; 1= sim

Tabela Cruzada/Regressao Logistica Simples: n,
%,p,0OR, 95% IC OR por cada categoria da variavel

Aleitamente corrente

gualitativa, nominal

D=nao; 1= sim

Tabela Cruzada/Regressao Logistica Simples: n,
%,p,0R, 95% |C OR por cada categoria da variavel

Deu dgua a crianca

qualitativa, nominal

D=nao; 1= sim

Tabela Cruzada/Regressao Logistica Simples: n,
%,p,0R, 95% |C OR por cada categoria da variavel
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Ordem Objectivos do Estudo Variaveis Tipo de variavel Valores Procedimento estatistico
Determinar a prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo , . e . .
2 . . .. Fez aleitamento materno exclusivo qualitativa, nominal i0=nao; 1= sim (ref)
por diferenciais sociais e
demograficos.
. . . , , Tabela Cruzada/Regressao Logistica Simples: n,
Deu leite fresco ou em pd ualitativa, nominal {0=nao; 1= sim . .
P q %,p,0R, 95% |C OR por cada categoria da variavel
. . , , Tabela Cruzada/Regressao Logistica Simples: n,
Deu outro liquido ualitativa, nominal {0=nao; 1= sim . ,
4 3 %,p,0R, 95% |C OR por cada categoria da variavel
Tabela Cruzada/Regressao Logistica Simples: n,
Deu alimentos solidos ou semi sélidos ualitativa, nominal {0=nao; 1= sim . ,
q %,p,0R, 95% |C OR por cada categoria da variavel
exposicao a midia ualitativa, nominal :0=nao; 1= sim Tabela Cruzada/Regressao Logistica Simples: n,
P q ! ! %,p,0R, 95% |C OR por cada categoria da variavel
. . . , , Tabela Cruzada/Regressao Logistica Simples: n,
I I = =
Participacao da mae nas decisoes qualitativa, nominal i0=nao; 1= sim %,p,0R, 95% IC OR por cada categoria da variavel
Analisar o grau de associacdo de
aleitamento materno exclusive  dependente: fez aleitamento materno . , .
3 . gualitativa, nominal :0=nao; 1= sim(REF)

COm variaveis sociais
demogrificas

exclusivo

Todas as anteriores desde gue o p<0,05

Regressao Logistica: p, ORa, 95% IC ORa
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