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Resumo

Objetivos: Determinar a duracdo do alei-
tamento materno e verificar os fatores
associados ao aleitamento exclusivo/pre-
dominante (AMEP), em crian¢as menores
de dois anos de idade. Métodos: Estudo
transversal realizado nos municipios de
Gameleira, situado na Zona da Mata Sul do
Estado de Pernambuco e em Sao Jodo do
Tigre, pertencente a Zona Semi-Arida do
Estado da Paraiba, no periodo de marco a
junho de 2005. A amostra foi composta por
504 criancas menores de dois anos (280
residentes em Gameleira e 224 em Sao Jodao
do Tigre). Utilizou-se a andlise de sobrevida
para estimar a mediana do aleitamento
materno e das associacdes com a condicao
socioecon6mica, com fatores relacionados
as maes e criangas e assisténcia a satde.
Resultados: As duracdes medianas do
tempo de sobrevida do aleitamento ma-
terno exclusivo, exclusivo/predominante e
aleitamento materno foram de 19, 79 e 179
dias em Gameleira e de 23, 91, e 169 dias em
Sao Joao do Tigre, respectivamente. Maes
com melhores condicdes socioecondmicas,
representadas pela escolaridade, sanea-
mento bdsico e posse de bens de consumo
apresentaram maior duracao do aleitamen-
to exclusivo/predominante em ambos os
municipios. Assisténcia pré-natal represen-
tada pelo maior niimero de consultas, inicio
mais precoce e com orientagdo referente
a alimentacdo e ao aleitamento materno
influenciaram positivamente na duracao
do aleitamento exclusivo/predominante.
Conclusdes: A duracao do aleitamento
esteve aquém da recomendada. Apesar das
precdrias condicoes de vida das familias,
uma melhor condi¢do socioeconémica e
assisténcia ao pré-natal foram fatores prote-
tores na duracao do aleitamento exclusivo/
predominante nessas areas.
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Abstract

Objective: To determine the duration of bre-
astfeeding and to identify factors associated
with exclusive / predominant breastfeeding
in children under two years old. Methods:
This is a cross-sectional study conducted
from March to June 2005 in the municipa-
lities of Gameleira and Sao Joao do Tigre,
located in the interior of Pernambuco and
Paraiba States. The sample comprised 504
children under two years (280 residents in
Gameleira and 224 in Sao Jodo do Tigre).
Survival analysis was used to estimate the
median duration of survival time of breas-
tfeeding and the associations with socioeco-
nomic conditions, factors related to mothers
and children and health care. Results: The
duration of exclusive and exclusive/predo-
minant breastfeeding and breastfeeding
were of 19, 79 and 179 days in Gameleira
and 23, 91 and 169 days in Sao Joao do
Tigre, respectively. Mothers with better
socioeconomic conditions, as represented
by education, sanitation, and possession
of consumer goods, had a higher median
duration of exclusive/ predominant bre-
astfeeding in both towns. Prenatal care re-
presented by higher number of attendance,
earlier onset and feeding and breastfeeding
advice had a positive influence on breastfe-
eding duration. Conclusions: Breastfeeding
duration was lower than the recommenda-
tion. Despite the families precarious living
conditions, a better socioeconomic status
and prenatal care were protective factors
for exclusive/ predominant breastfeeding
duration in these areas.

Keywords: Breastfeeding. Early weaning.
Associated factors. Low income. Infants.

Introducao

O aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses de vida e a manuten-
¢do da amamentacado, complementada por
outros alimentos, até os dois anos de idade
oumais, é considerado o método de alimen-
tacdo por exceléncia para o bebé, por sua
eficiente contribuicao para a satide e por ser
considerado o método mais sensivel, econo-
mico e eficaz de intervencao para reducao
da morbimortalidade infantil'.

Apesar de ser um processo natural, o
aleitamento materno sofre influéncia de
diversos fatores (biolégicos, socioecono-
micos, culturais, demograficos) que po-
dem interferir no éxito da amamentacao.
Pesquisas pontuais realizadas em vdrios
estados brasileiros mostram que maes que
obtiveram menor sucesso no aleitamento
materno eram mais jovens (idade inferior
a 20 anos), solteiras, com menor grau de
instrucao, com baixa condicao socioeco-
noOmica, primiparas, sem experiéncia prévia
positiva com o aleitamento e com necessi-
dade de trabalhar fora do lar*®.

Verifica-se que vem ocorrendo nas
dltimas décadas uma elevacao na frequén-
cia do aleitamento materno no Brasil,
evidenciado em vdrios estudos, entre eles a
Pesquisa Nacional de Demografia e Satde
da Crianca e da Mulher — PNDS. Observou-
se que a duracao mediana do aleitamento
materno em menores de 36 meses de idade
passou de 7 meses em 1996 para 9 meses em
2006. Quando se considerou o aleitamento
materno exclusivo a duragao foi de apenas
2 meses em 2006, discretamente superior
ao dado da PNDS de 19967%. Com relacdo
ao Nordeste ndo ocorreu variagoes em re-
lacao a duracdo do aleitamento materno,
mantendo-se em torno dos 9 meses e para o
aleitamento materno exclusivo, verificou-se
um comportamento semelhante aos valores
observados no pais como um todo.

Estes achados apontam que, apesar do
aumento da prevaléncia da amamentacao
nos ultimos anos, o desmame precoce
ainda é um importante problema de satide
publica no Brasil, especialmente na Regiao
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Nordeste. As zonas da mata e do semia-
rido do Nordeste sao consideradas como
uma das grandes prioridades e, a0 mesmo
tempo, como um dos maiores desafios da
Politica Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional, pela magnitude dos problemas,
condi¢des de pobreza e contingente popu-
lacional exposto®. Sendo assim, arealizacao
de diagndsticos locais da situacao da ama-
mentagdo é de fundamental importancia
para subsidiar as medidas de intervencao
necessdrias para reduzir o desmame pre-
coce e minimizar as suas consequéncias.
Portanto, o presente estudo teve como
objetivo verificar a duragdo do aleitamento
materno e seus fatores determinantes em
lactentes residentes em conglomerados ur-
banos e rurais de dois municipios com baixo
indice de desenvolvimento humano (IDH).

Métodos

Este estudo faz parte de uma pesquisa
mais ampla realizada nos municipios de
Gameleira, situado na Zona da Mata Sul
do Estado de Pernambuco e em Sdo Jodo
do Tigre, pertencente a Zona Semidrida
do Estado da Paraiba, intencionalmente
escolhidos em funcdo de suas precdrias
condicoes de vida, refletidos nos baixos
indices de desenvolvimento humano. Teve
como objetivo principal comparar a situ-
acao alimentar e nutricional, aspectos de
satide e fatores associados a sua ocorréncia
em conglomerados de familias das duas
situagdes geogréficas. Os municipios de
Gameleira e Sdo Jodo do Tigre apresentam
IDH de 0,59 e 0,53, respectivamente, em
uma escala de 0 a 1'°.

O estudo consistiu de um corte transver-
sal e a amostra foi calculada levando-se em
consideracdao uma prevaléncia de aproxi-
madamente 60% de inseguranca alimentar
para o Nordeste, com base nos resultados da
PNAD, 2004 (IBGE, 2006)'!, estimando um
erro maximo de 5% para um nivel de signi-
ficancia de 95%, que, acrescido de 10% para
compensar possiveis perdas ou problemas
de nao resposta, resultou em um tamanho
amostral minimo de 440 familias para cada

municipio. Para o cdlculo utilizou-se o
programa Statcalc do Epi Info, versdo 6.04.

Tendo em vista o interesse epidemio-
légico da crianca como grupo biolégico
mais vulnerdvel aos agravos nutricionais,
estabeleceu-se como condicao de inclusao
na amostra a existéncia de pelo menos uma
crianca de até cinco anos de idade. Assim, a
amostra total foi constituida por 959 fami-
lias (501 em Gameleira e 458 em Sao Jodo do
Tigre), distribuidas nos extratos urbanos e
rurais de ambos os municipios.

Para a investigacdo dos fatores asso-
ciados a duracdo do aleitamento materno
do presente estudo selecionou-se uma
subamostra constituida por criancas com
idade menor ou igual a dois anos, a fim de
minimizar o viés recordatério materno em
relacdo as informagoes do padrao alimentar
das criangas. Foram excluidas do estudo as
criancas que eram filhas de maes adotivas.
Considerando-se os critérios descritos
acima, obtivemos para o presente estudo
uma amostra composta por 504 criancas
(280 residentes em Gameleira e 224 em Sao
Jodo do Tigre).

A coleta dos dados foi realizada nos
dois municipios, no periodo de marco a
junho de 2005, por uma equipe de técnicos
pré-selecionados e capacitados mediante
treinamento. Os dados foram coletados
através de entrevista com o responsavel
pela crianca durante visitas domiciliares,
utilizando-se formuldrio com perguntas
fechadas e pré-codificadas. A classificacdo
do aleitamento se baseou na informacgao
materna recordatéria sobre o tempo em
que a crianca foi amamentada e com que
idade comecou a receber dgua, chd, suco,
leite artificial e alimentos sélidos.

As varidveis explanatdrias estudadas
foram: condi¢bes socioecondmicas (inse-
guranca alimentar, renda familiar per capita,
escolaridade materna, situacao do domicilio,
nudmero de pessoas por dormitério, abaste-
cimento de dgua, saneamento bdsico, posse
de bens domésticos); dados relacionados as
maes (idade e indice de massa corpdreo);
assisténcia a satde (realizacdo de pré-natal,
numero de consultas e més de inicio do
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pré-natal, orientacdo recebida sobre aleita-
mento materno e alimentacgdo infantil, tipo
de parto); dados relacionados as criancas
(sexo, peso ao nascer, ocorréncia de hospita-
lizacdo nos ultimos 12 meses e receber visita
de agentes comunitdrios de satide).

Para classificar os tipos de aleitamento
materno foram adotadas as defini¢oes da
Organizacdo Pan-Americana de Saude
e da Organizacao Mundial de Satude'.
Aleitamento materno exclusivo consistiu
em receber somente leite materno, sem o
uso de dgua, chd, suco ou outros liquidos,
exceto gotas ou xaropes contendo vitaminas,
suplementos minerais ou medicamentos,
sob recomendacao médica; aleitamento ma-
terno predominante, receber leite materno e
outros liquidos a base de dgua, como chés,
sucos, dgua, infusoes e sais de reidratacao
oral; aleitamento materno, receber leite
materno, independente de outro tipo de ali-
mento. A avaliacdo da inseguranca alimentar
foi efetuada mediante a aplicacdo da Escala
Brasileira de Inseguranc¢a Alimentar — EBIA®,
devidamente validada para a realidade bra-
sileira, composta de 15 perguntas fechadas,
com respostas positivas e negativas, relativas
apercepcao dos entrevistados sobre a situa-
¢ao alimentar vivida nos tltimos trés meses
anteriores a entrevista.

Os dados foram processados com dupla
entrada no Epi-info, versdo 6,04, para verifi-
car a consisténcia da digitacdo. Utilizou-se
a andlise de sobrevida através do método
atuarial para estimar a duragdo mediana
das praticas do aleitamento materno,
considerando-se pelo menos um dia de
aleitamento materno para todas as crian-
¢as do estudo. Para a apresentacao grafica
do padrdo alimentar foram utilizados os
diferenciais das medianas mensais das pra-
ticas de aleitamento resultantes da anélise
de sobrevida. As criancas em aleitamento
exclusivo e predominante foram agregadas
em uma categoria que foi utilizada como
desfecho nas andlises de associacdo com
as possiveis varidveis explanatdrias, sendo
apresentadas sob a forma de medianas
do tempo de sobrevida desta categoria de
aleitamento materno.

As curvas de probabilidade de sobrevida
acumulada para o aleitamento materno
exclusivo/predominante entre as diferentes
categorias de cada varidvel explanatdria fo-
ram avaliadas através do teste de Wilcoxon
(Gehan), considerando-se como significan-
te o valor de P < 0,05. Essas andlises foram
realizadas com o Statistical Package for the
Social Science (SPSS), versao 12,0.

Os projetos foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP), atendendo as normas regu-
lamentares de pesquisas envolvendo seres
humanos - Resolucao 196/96, do Conselho
Nacional de Satde, sob o registro n° 386.
Os entrevistados que aceitaram participar
do estudo foram previamente informados
dos objetivos da pesquisa, bem como da
confidencialidade dos dados, tendo o res-
ponsavel pela crianca assinado um termo
de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

A Tabela 1 mostra que as familias em
ambos 0s municipios apresentaram eleva-
dos percentuais de inseguranca alimentar
(90%), predominando as condi¢des de
inseguranca grave (38,6%) em Gameleira
e moderada (36,6%) em Sao Jodo do Tigre.
Observou-se um elevado percentual de
maes que ndo chegaram a completar 8 anos
de estudo e que vivem em sua maioria abai-
xo da linha de pobreza, com rendimento
familiar per capita menor que 1/2 saldrio
minimo por més, o que reflete as precdrias
condicoes de habitacao e de saneamento
bdsico.

NaTabela 2 verifica-se que a maioria das
maes eram adultas jovens, e cerca de me-
tade apresentou IMC adequado em ambos
os municipios, tendo 70% delas iniciado o
pré-natal no primeiro trimestre gestacional;
no entanto, em Gameleira, quase metade
das maes realizou menos de seis consultas.
Em relacdo as criangas, a maioria nasceu
com peso adequado e recebeu visita dos
agentes comunitdrios de saide em ambos
os municipios.
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Tabela 1 - Duracdo mediana do tempo de sobrevida do aleitamento materno exclusivo/predominante em menores de
dois anos segundo os fatores socioecondmicos em Gameleira (PE) e Sdo Jodo do Tigre (PB), 2005.

Table 1 - Median duration of survival time of exclusive /predominant breastfeeding in children under two years according to
socioeconomic factors in Gameleira (PE) and Sdo Jodo do Tigre (PB), 2005.

Gameleira (N = 280) Séo Joao do Tigre (N = 224)
Variaveis Mediana Mediana
" iy F " %) (dias)

Segurancga Alimentar

Seguranca Alimentar 37 (13,2) 66,3 22 (9,8 141,4

Inseguranca Alimentar Leve 46 (16,4) 69,8 69 (30,8) 69,3

Inseguranca Alimentar Moderada 89 (31,8) 88,3 82 (36,6) 94,6

Inseguranca Alimentar Grave 108 (38,6) 85,6 0,25 51 (22,8) 86,2 0,12
Renda familiar per capita (SM) *

<0,25 217 (77,5) 79,2 121 (57,4) 90,8

0,25-0,49 39 (13,9) 81,2 57 (27,0) 92,3

>0,50 24 (8,6) 80,3 0,98 33 (15,6) 92,7 0,66
Escolaridade materna (anos)**

0-4 162 (58,7) 71,7 106 (50,0) 64,6

5-8 75 (27,2) 94,8 66 (31,1) 99,1

>9 39 (14,1) 85,0 0,12 40 (18,9) 1189 0,006
Situagao do domicilio

Urbano 146 (52,1) 92,9 137 (61,2) 97,7

Rural 134 (47,9) 70,5 0,08 87 (38,8) 78,2 0,23
Pessoas / dormitério

<1 51 (18,2) 82,3 53 (23,7) 95,7

2-3 163 (58,2) 81,6 126 (56,2) 91,7

>4 66 (23,6) 72,5 0,45 45 (20,1) 84,9 0,60
Abastecimento de agua

Rede geral 111 (39,6) 92,4 41 (18,3) 65,4

Outros 169 (60,4) 70,0 0,02 183 (81,7) 93,0 0,58
Esgoto sanitario

Rede geral 64 (22,9) 96,5 64 (28,6) 96,8

Fossa ¢/ tampa 81 (28,9) 76,6 67 (29,9) 113,0

Outros 135 (48,2) 73,9 0,34 93 (41,5) 68,2 0,02
Destino do lixo

Coletado 86 (30,7) 105,7 114 (50,9) 99,4

Outros 194 (69,3) 69,5 0,002 110 (49,1) 79,1 0,15
TV colorida

Sim 131 (46,8) 85,0 110 (49,1) 88,9

Nao 149 (53,2) 74,7 0,84 114 (50,9) 92,5 0,67
Geladeira

Sim 134 (47,9) 84,7 80 (35,7) 97,4

Nao 146 (52,1) 76,1 0,58 144 (64,3) 87,7 0,29
Fogao

Sim 187 (66,8) 91,0 170 (75,9) 86,2

Néao 93 (33,2) 65,5 0,05 54 (24,1) 98,8 0,15
Antena parabdlica

Sim 95 (33,9) 79,5 63 (28,1) 90,1

Nao 185 (66,1) 79,5 0,82 161 (71,9) 91,5 0,54

* Sdo Jodo do Tigre: 13 casos sem informacgao; Salario Minimo (SM) = R$ 300,00. ** Gameleira: 4 casos sem informacéo; Sao Joao do Tigre: 12 casos sem infor-
macao.

* Sao Joao do Tigre: 13 cases without information; Minimum wage (MW) = R$ 300.00. ** Gameleira: 4 cases without information; Sdo Jodo do Tigre: 12 cases
without information.
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Tabela 2 - Duracdo mediana do tempo de sobrevida do aleitamento materno exclusivo/predominante em menores
de dois anos segundo fatores maternos, da assisténcia a satde e da crianca em Gameleira (PE) e Sdo Jodo do Tigre (PB),

2005.

Table 2 - Median duration of survival time of exclusive /predominant breastfeeding in children under two years according to

maternal factors, health care and child Gameleira (PE) and Séo Jodo do Tigre (PB), 2005.

Gameleira (N = 280)

Séo Joao do Tigre (N = 224)

Variaveis Mediana Mediana
: %) (dias) : (%) (dias)

Idade materna (anos)*

<19 62 (22,2) 80,3 33 (14,9) 92,3

20-29 166 (59,5) 84,5 115 (51,8) 99,1

>30 51 (18,3) 66,1 0,06 74 (33,3) 63,3 0,13
IMC materno (kg/m?)**

<185 14 (5,2) 75,0 10 (4,7) 105,0

18,5-24,9 149 (55,8) 79,3 120 (56,1) 88,7

25,0-299 73 (27,3) 76,5 61 (28,5) 103,7

>30,0 31 (11,6) 78,0 0,96 23 (10,7) 28,7 0,16
Pré-natal

Sim 252 (90,0) 82,1 217 (96,9) 92,0

Nao 28 (10,0 51,7 0,03 07 (3,1 60,0 0,51
Numero de consultas no PN*#**

<6 122 (48,4 79,0 79 (36,4) 58,3

>6 130 (51,6) 87,2 0,19 138 (63,6) 103,4 0,006
Inicio do pré-natal***

1° trimestre 172 (68,3) 88,5 155 (71,5) 98,9

2° trimestre 71 (28,2) 72,4 60 (27,6) 74,4

3° trimestre 09 (3,5 36,7 0,13 02 (0,9 0,0 0,02
Orientacao alimentar no PN***

Sim 196 (77,8) 87,8 149 (68,7) 92,4

Nao 56 (22,2) 61,6 0,02 68 (31,3) 91,1 0,80
Orientacao do AM no PN***

Sim 213 (84,5) 88,6 171 (78,8) 93,2

Nao 39 (15,5) 27,4 <0,001 46 (21,2) 86,4 0,96
Tipo de parto

Normal 230 (82,1) 81,1 156 (69,6) 83,7

Cesariana 50 (17,9) 72,8 0,36 68 (30,4) 102,7 0,24
Sexo da crianga

Feminino 139 (49,6) 88,8 92 (41,1) 100,0

Masculino 141 (50,4) 68,2 0,04 132 (58,9) 80,2 0,29
Peso ao nascer(g)****

<2999 55 (20,2) 79,8 46 (20,5) 511

> 3000 217 (79,8) 75,7 0,61 178 (79,5) 93,1 0,20
Hospitalizacao anterior

Sim 45 (16,1) 54,5 23 (10,3 37,5

Nao 235 (83,9) 83,4 0,11 201 (89,7) 92,7 0,11
Visita do ACS

Sim 243 (86,8) 79,3 182 (81,3) 91,1

Nao 37 (13,2) 81,8 0,79 42 (18,7) 90,1 0,29

* Gameleira: 1 caso sem informacgédo; Sao Joao do Tigre: 2 casos sem informagédo; ** Gameleira: 13 casos sem informacéao; Sao Joao do Tigre: 10 casos sem
informacao; *** Gameleira: 28 maes nao realizaram o pré-natal; Sdo Jodo do Tigre: 7 maes nao realizaram o pré-natal; **** Gameleira: 8 casos sem informacao.
IMC: indice de Massa Corpéreo; PN: Pré-natal; AM: Aleitamento Materno; ACS: Agente Comunitério de Saude.

* Gameleira: one case without information; Sdo Jodo do Tigre: two cases without information; ** Gameleira: 13 cases without information; Sdo Jodo do Tigre: 10
cases without information; *** Gameleira: 28 mothers did not have prenatal care; SGo Jodo do Tigre: seven mothers did not have prenatal care; **** Gameleira: 8

cases without information. BMI: body mass index; PN: Prenatal care; MB: Maternal breastfeeding; CHW: community health worker.
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Ao se comparar as diferentes préticas do
aleitamento materno (Figuras 1 e 2), verifi-
ca-se comportamento semelhante nos dois
municipios, com declinio dos segmentos
iniciais das curvas, demonstrando alta taxa
de desmame j& nos primeiros dias de vida,
sendo maior em relacdo ao aleitamento
exclusivo. A duracdo mediana do tempo de
sobrevida do aleitamento materno exclusivo
foi muito baixa em ambos os locais, sendo
de apenas 19 dias em Gameleira e 23 dias em
Sao Joao do Tigre. Quando consideramos
o aleitamento exclusivo/predominante,
a duracdo elevou-se para 79 e 91 dias em

cada municipio, respectivamente. No que se
refere ao aleitamento materno, encontrou-
-se uma mediana do tempo de sobrevida
de 179 dias em Gameleira e 169 dias em Sao
Joao do Tigre.

Em relacdo aos fatores associados ao
aleitamento materno exclusivo/predomi-
nante, a Tabela 1 mostra que as maes com
duracgoes medianas do tempo de sobrevida
mais elevadas foram aquelas com melhores
condicdes socioecondmicas, representadas

pela escolaridade, saneamento bdsico e
posse de bens de consumo em ambos os
municipios.
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Figura 1 - Padrdes de aleitamento em criancas menores de dois anos de idade. Gameleira (PE),

2005.

Figure 1 - Breastfeeding patterns in children under two years of age. Gameleira, 2005.
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Figura 2 - Padrbes de aleitamento em criancas menores de dois anos de idade. Sdo Jodo do

Tigre (PB), 2005.

Figure 2 - Breastfeeding patterns in children under two years of age. SGo Jodo do Tigre, 2005.
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NaTabela 2 verifica-se que as maes ado-
lescentes e adultas jovens (idade entre 20 a
29 anos) apresentaram uma maior duracao
mediana do tempo de sobrevida do aleita-
mento exclusivo/predominante em ambos
oslocais. A assisténcia pré-natal mostrou-se
de grande importancia para a duracao da
amamentac¢do nos dois municipios, com
duracdo mais elevada entre as maes que
fizeram o pré-natal (Gameleira) ou que
realizaram seis ou mais consultas e que ini-
ciaram o pré-natal mais precocemente (Sao
Jodo do Tigre). As orientacoes relacionadas
a alimentacgdo e ao aleitamento materno
durante o pré-natal estiveram associadas a
uma maior duracdo do aleitamento exclu-
sivo/predominante em Gameleira. A ocor-
réncia de hospitalizacao prévia e a visita
rotineira dos agentes comunitdrios de satide
nao apresentaram associa¢do significante
com a duracao do aleitamento exclusivo/
predominante, em ambos os municipios,
apesar de se verificar uma dura¢do mais
prolongada nas criancas que ndo foram
hospitalizadas nos udltimos 12 meses que
antecederam a entrevista.

Discussao

Os resultados do presente estudo foram
obtidos a partir de uma amostra de indivi-
duos de precdrias condi¢oes socioecondmi-
cas, residentes em dois municipios com uns
dos mais baixos indices de desenvolvimento
humano daregiao Nordeste do Brasil e com
um elevado ntimero de familias em condi-
¢oes de inseguranca alimentar. A andlise
da duragdo da amamentacao foi realizada
através da técnica da andlise de sobrevida,
que tem a vantagem de possibilitar uma
estimativa longitudinal com dados coleta-
dos transversalmente. No entanto, apesar
dessa técnica ser amplamente utilizada, a
leitura dos dados deve ser analisada caute-
losamente devido aos vieses préprios dos
estudos transversais, em especial sobre
aleitamento materno, pois esses quase
sempre sao realizados com informacoes
recordatorias, o que pode levar a erros de
memoria do entrevistado. Contudo, a faixa

etdria estudada no presente estudo foi de
criancas menores de dois anos, o que tende
a minimizar o viés recordatério materno.

A duragdo mediana do tempo de so-
brevida do aleitamento materno exclusivo
foi inferior a um més nos municipios de
Gameleira e Sao Joao do Tigre, medianas
estas ainda menores do que a observada
na Regido Nordeste, que apresenta a pior
estimativa de duracao da amamentacao ex-
clusiva entre as regioes brasileiras, com uma
mediana de 35 dias, de acordo com a tiltima
pesquisa de prevaléncia do aleitamento
materno nas capitais brasileiras e Distrito
Federal, realizada em 2008'*. Contudo, es-
tudo transversal aninhado em uma coorte
prospectiva realizada na Zona da Mata do
Estado de Pernambuco em 1998, com 364
criancas de quatro cidades do interior ur-
bano (Palmares, Catende, Joaquim Nabuco
e Agua Preta), verificou que a duragio me-
diana do AME foi de zero dia, com 72% das
criancgas recebendo dgua e chd no primeiro
dia de vida e 80% na primeira semana do
nascimento. A prevaléncia do AME aos seis
meses foi de apenas 0,6%°. Esses resultados,
assim como os observados no presente
trabalho, encontram-se bastante aquém
do desejado, tendo em vista que 100% das
criancas nesta faixa etdria deveriam estar
mamando exclusivamente.

As duracoes medianas do tempo de so-
brevida do aleitamento materno exclusivo/
predominante e do aleitamento materno
encontradas no estudo atual também néo
sao satisfatorias. Ao comparar os resultados
do presente estudo com os obtidos na cida-
de de Jodo Pessoa verifica-se que a mediana
do aleitamento materno exclusivo/predo-
minante (53 dias) foi inferior as obtidas
nos municipios de Gameleira e Sao Joao do
Tigre, porém a duracao do aleitamento ma-
terno foi um pouco superior (195 dias). No
mesmo inquérito, a cidade de Florianépolis
obteve dura¢goes medianas bem mais eleva-
das, de 94 dias para o aleitamento materno
exclusivo/predominante e de 238 dias para
o aleitamento materno'¢. Venancio et al.,
analisando a situacdo da amamentacao
em 84 municipios do Estado de Sao Paulo,
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observaram que apenas dois municipios
apresentaram prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo/predominante abaixo de
20% entre as criancas menores de 4 meses!”.
Esses resultados demonstram uma situagdo
bem melhor do aleitamento materno no
Sul do pais, possivelmente devido a maior
escolaridade e melhores condicoes de renda
das maes residentes nestas tltimas regioes.

A introducao precoce de dgua e cha
(aleitamento predominante) é uma pratica
frequente, mesmo em populacdes orien-
tadas para nao utilizd-los. Estd arraigado
na nossa cultura que os chds apresentam
propriedades calmantes e laxativas e é
necessdria a oferta de dgua para saciar a
sede do bebé, principalmente em dias mais
quentes. Entretanto, essa associacao dimi-
nui a protecao do leite materno contra pro-
cessos infecciosos, assim como a duragdo
do aleitamento materno, e constitui uma
prética desnecessdria quando a crianca estd
amamentando exclusivamente!®.

Considerando o aleitamento materno
como um todo, Pernambuco obteve uma
dura¢do mediana de 183 dias em 2006, de
acordo com a ultima Pesquisa Estadual
de Satide e Nutri¢ao®. Em Sao José do Rio
Preto (Sao Paulo), a duragao mediana da
amamentacao foi de 206 dias?® e em Itatina
(Minas Gerais) foi de 237 dias?*'. No Estado
da Paraiba, estudo transversal realizado
em 70 municipios observou que 75% das
criancas menores de seis meses estavam
sendo amamentadas?®. A prevaléncia da
amamentacao entre as criancas menores de
um ano em Feira de Santana (Bahia), outra
cidade de Estado do Nordeste brasileiro,
foi de 69%?. Tais percentuais e duracoes
medianas apontam as cidades de Gameleira
e Sao Joao do Tigre com as piores situagoes
do aleitamento materno, em comparacgao
com os municipios acima citados.

Ao se analisar os fatores associados a
duracdo do aleitamento exclusivo/predo-
minante no presente estudo através das
curvas de probabilidade de sobrevida,
verifica-se que o nivel de instrucao da mae,
arenda familiar per capita e a (in)seguranca
alimentar nao se relacionaram de forma

significante com esta pratica, no municipio
de Gameleira, havendo significancia apenas
para o nivel de instrucao materna em Sao
Jodo do Tigre. Estudo realizado no mesmo
Estado por Bittencourt et al. observou que
a escolaridade e a renda mais elevadas
atuaram como fatores de protecdo ao alei-
tamento materno exclusivo®.

Venancio et al., investigando os fatores
de risco para a interrupcao da amamen-
tacdo no Estado de Sdao Paulo observaram
que, quanto maior a escolaridade materna,
maior a probabilidade de a crianca estar em
amamentacao exclusiva, sendo que as mu-
Iheres com até quatro anos de escolaridade
tém 2,2 vezes mais chances de introduzir
outro alimento na dieta de seus filhos nos
primeiros meses de vida quando compa-
radas as mulheres com 13 anos ou mais
de escolaridade!’. Outros estudos também
encontraram esta associacao>* e Kummer
et al. concluiram que mulheres com maior
nivel de instrucdo estdo em fase de valori-
zacao do aleitamento materno exclusivo,
e que essa tendéncia nao atingiu estratos
socioecondmicos menos favorecidos®'.

As condi¢des ambientais, como a dis-
ponibilidade de saneamento bdsico, abas-
tecimento de dgua e coleta de lixo refletem
as condicoes socioeconOmicas da familia
e sdo utilizados como indicadores desta
situacao. Neste estudo, as criancas que resi-
diam em moradias com melhores condic6es
de abastecimento de dgua, coleta de lixo e
esgotamento sanitdrio tiveram uma maior
duracao da amamentacao exclusiva/predo-
minante. Escobar etal., avaliando as condi-
¢Oes socioecondmico-culturais de criancas
acompanhadas no Hospital das Clinicas de
Sao Paulo, também verificaram que as maes
que residiam em habitacdo com presencga
de rede de esgoto apresentaram um maior
tempo de aleitamento?®.

Em relacdo a drea geogréfica, houve
uma maior predominancia de aleitamento
exclusivo/predominante entre as maes
residentes na zona urbana. Possivelmente,
a proximidade de um maior nimero e de
acesso aos servicos de saidde qualificados,
assim como as estratégias adotadas pelas
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politicas publicas de incentivo e promocdo
do aleitamento materno nas dreas urbanas,
poderiam responder por essa melhor situ-
acao, também observadas em diferentes
estudos como os de Vasconcelos et al. e
Figueiredo et al.>*.

Os efeitos do estado nutricional materno
sobre a duracdo da amamentacgdo sdo in-
consistentes naliteratura; contudo, Gigante
et al.,, investigando os efeitos da situagao
nutricional materna sobre a prevaléncia
da amamentacdo em criancas de Pelotas,
verificaram que as mulheres que iniciaram
agestacdo com 49kg ou mais apresentaram
maiores indices de aleitamento materno
quando comparadas com as que tinham
um peso pré-gestacional inferior®. No pre-
sente estudo, ndo se observou associagao
entre o indice de massa corpéreo da mae
com a duragdo da amamentacao exclusiva/
predominante.

Outro fator muito estudado é a inter-
vencao dos profissionais de satide durante
o pré-natal interferindo positivamente na
amamentacao. Vdrios trabalhos ja observa-
ram esta associacdo*®?!, e este estudo vem
a confirmar que, a realizacao do pré-natal,
té-lo iniciado no primeiro trimestre gesta-
cional, assistido no minimo a seis consultas
e recebido orientacdo sobre alimentacdo e
aleitamento materno sao fatores protetores
para uma maior duracdo da amamentagao.
A visita rotineira dos agentes comunitdrios
de satide ndo influenciou a duragao do alei-
tamento em ambos os municipios, apesar
de em alguns estudos vir demonstrando a
importancia da intervencao destes profis-
sionais devidamente capacitados na melho-
ria dos indices de aleitamento materno®*?’.

O tipo de parto e o peso ao nascer da
crianc¢a ndo apresentaram associagao sig-
nificante com o aleitamento materno no
presente trabalho. A influéncia do tipo de
parto na duracdo da amamentacao tem
sido estudada por diversos autores*20:28:29,
encontrando-se resultados controversos.
Entretanto, alguns trabalhos verificaram
uma maior frequéncia de amamentacao en-
tre os bebés nascidos de parto normal®2°3,
sugerindo que o parto cesdrio pode ser

um fator de risco para a interrupc¢ao da
lactacdo. Dentre as possiveis explicagoes
sugere-se que o parto cesdrio leva a uma
recuperagao pds-parto mais lenta, aumen-
tando o desconforto fisico da mée e o uso
de anestésicos e analgésicos, prolongando
o tempo de hospitalizacdo e dificultando a
pratica do alojamento conjunto, podendo
retardar o primeiro contato entre mae e filho
e favorecer a introducdo precoce de outros
alimentos na dieta da crianca. O parto ce-
sario, como fator de risco para o desmame
precoce, necessita ser levado em considera-
¢aonas politicas de estimulo ao aleitamento
materno devido a sua elevada frequéncia
em nosso pais. Portanto, se faz necessdrio
ampliar as atividades educativas em relacdo
ao aleitamento materno, no alojamento
conjunto, aproveitando o tempo em que as
maes passam internadas para fornecer um
maior apoio e esclarecimento em relacao a
pratica da amamentacao.

Em relagdo ao peso ao nascer, tem-
-se encontrado na literatura que bebés
nascidos com peso inferior a 2.500g foram
amamentados por um menor tempo,
quando comparados com os demais®2!2831,
Este fato pode ser explicado devido a maior
dificuldade que esses bebés apresentam
para amamentar, e também pela crenca,
por parte de alguns profissionais de satde,
de que o grande beneficio para esses bebés
seria 0 ganho ponderal mais acelerado, lan-
¢ando mao, para tanto, de férmulas infantis,
farinhas, leite de vaca e acuicar?. Tem-se
verificado que esta conduta pode constituir
um dos fatores de risco para a obesidade
na adolescéncia e posterior instalacdo da
sindrome metabdlica®.

E interessante ressaltar que a duracao
do aleitamento exclusivo/predominante foi
superior em criancas do sexo feminino, em
ambos os municipios (estatisticamente sig-
nificante apenas em Gameleira), resultado
este ndo esperado pelos padrées culturais
dapopulacao brasileira em nio privilegiar a
alimentacgdo da crianca em relacao ao sexo.

Observou-se uma maior duracao de
aleitamento entre as criancas que nao foram
hospitalizadas nos tltimos 12 meses que
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antecederam a entrevista, quando compa-
radas as que passaram por algum tipo de
internamento. Este achado reflete o papel
protetor do aleitamento materno, reduzin-
do os processos infecciosos e, consequen-
temente, levando a uma menor ocorréncia
de hospitalizacao.

A realizacao do diagnéstico da situacao
daamamentacdo nesses municipios mostrou
que o desmame vem acontecendo muito pre-
cocemente e que os indices de aleitamento
materno estdo bem aquém do recomendado
pelos consensos nacionais e internacionais,
o que pode contribuir para uma elevacdo na
morbimortalidade das criancas residentes
nestas regides, especialmente por serem
populacdes de precdrias condicdes socioe-
conOmicas e ambientais, em que o risco de
morrer por doencas infecciosas nas criangas

Assim, espera-se que esses achados
sirvam de alerta para a necessidade de
reestruturacao das estratégias de apoio e
incentivo ao aleitamento materno em dreas
com condicdes socioecondmicas similares
as do presente estudo, considerando os fato-
res que influenciam o aleitamento materno
na operacionalizacao de tais acoes.
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