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Resumo

Objetivo: Avaliar os indicadores do aleitamento materno,
analisando a situag@o alimentar presente das criancas menores de 2
anos de idade.

Métodos: No dia 15 de junho de 1996 foram aplicados 3.898
questiondrios em Feira de Santana, Bahia, Brasil, nos quais foi
utilizada a metodologia do documento OMS/CED/SER/91.14. Fo-
ram calculadas as taxas de aleitamento materno exclusivo, predomi-
nante, persisténcia do aleitamento, alimentagdo complementada em
tempo oportuno, utilizagdo de mamadeiras, bicos e chupetas e
duragdo média do aleitamento.

Resultados: Constatamos que o aleitamento exclusivo nas
criangas de 0-3 meses foi de 45,6%, a duragdo média do aleitamento
foi de 9 meses e a persisténcia do aleitamento nas criancas de 12-15
meses ocorreu em 45,4% das criangas.

Conclusées: Os dados obtidos revelam que as criancas de Feira
de Santana se beneficiam mais do aleitamento que as criangas em
outras localidades da Bahia ou Nordeste, refletindo programas de
orientacdio adequada. A metodologia proposta é de facil aplicag@o,
possibilitando amostras significativas e replicdveis. A utilizacdo de
métodos padronizados contribuird para melhorar o acompanhamen-
to dos indicadores do aleitamento materno no Brasil.

J. pediatr. (Rio J.). 1998; 74(1):11-16: aleitamento materno,
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Introducao

Pela disponibilidade de nutrientes, por seu conteido
em substincias imunoativas e por sua qualidade quanto a
higiene, o leite materno é fundamental para a saide e o
desenvolvimento da crianca!®. O aleitamento materno
favorece uma boa relacio afetiva mae-filho e melhora o
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Abstract
Objective: To evaluate breast-feeding indicators surveying
current alimentary status of under- two-year-old children.

Methods: During Vaccinations day, on June 15t 1996, 3.898
mothers were interviewed in urban areas of Feira de Santana, Bahia,
Brazil. The methodology proposed at WHO/CED/SER 91.14 was
used. Rates were calculated for the appropriate age groups: breast-
feeding exclusive and predominant, persistence of breast-feeding
one and two years, median duration of breast-feeding, timely comple-
mented breast-feeding, bottle-feeding and pacifiers utilization.

Results: The main results were exclusive breastfeeding rate of
45,6%, in children from 0-3 months old; breastfeeding medium
duration of 9 months; and persistence of 45,4% of breastfeeding in
children from 12-15 months old.

Conclusions: These results pointed that children in Feira de
Santana are benefitting from breast-feeding more than in other areas
of Bahia and other states of the Brazilian Northeast reflecting
correct orientation. The methodology revealed ease to applicate
providing significant and replicable samples. Wider utilization of
standardized methodologies will contribute to improve monitoring
of breast-feeding indicators in Brazil.

J. pediatr. (Rio J.). 1998; 74(1):11-16: breastfeeding, human
milk, lactation.

desenvolvimento da crianca do ponto de vista cognitivo e
psicomotor’. Tem a propriedade de promover o espaga-
mento das gestacdes e diminuir a incidéncia de algumas
doencas na mulher®10.

A OMS, o UNICEF e o Ministério da Saude enfatizam
a importancia da promocdo do aleitamento materno como
fator redutor da morbimortalidade infantil. Estima-se que
mais de um milhéo de criangas poderiam deixar de morrer
no mundo a cada ano, se o aleitamento materno fosse
plenamente utilizado de maneira exclusiva até os 6 meses
e complementado até o segundo ano de vida!l-12,

Apesar daexceléncia do aleitamento materno, o desma-
me precoce é elevado!3-14. Grandes esforcos vém sendo
realizados para reverter a tendéncia ao abandono do aleita-
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mento materno!!. Dados disponiveis permitem concluir
que o aleitamento materno estd sendo progressivamente
readotado como alimentacdo preferencial na primeira in-
fancial2 15,

Uma dificuldade importante para acompanhar a evolu-
c¢do do aleitamento materno tem sido a falta de uma meto-
dologia uniforme para medir sua utilizacdo e permitir
comparacdes sélidas entre os estudos realizados. A maioria
dos estudos ¢ retrospectiva e inclui criancas menores de
dois anos e por vezes de cinco anos. Os resultados podem
ndo ser confidveis por utilizarem a meméria da méie e por
esta apresentar tendéncia a “agradar” o inquiridor, geral-
mente entusiasta do aleitamento materno, fatos que po-
dem superestimar os indices de aleitamento materno.
Além do que, até pouco tempo, as proprias definicdes de
indicadores ndo estavam claras, especialmente os concei-
tos de aleitamento exclusivo e predominante!3-16,

O objetivo do estudo é avaliar os indicadores do aleita-
mento materno na cidade de Feira de Santana - Bahia,
analisando a situacdo presente da crianga, e nao a informa-
cdo retrospectiva da mae.

Material e Métodos

O estudo foi realizado no dia 15 de junho de 1996, dia
nacional da vacinag¢do. Essa data foi escolhida porque
poderiamos atingir, no mesmo dia, grande nimero de maes
e por ser operacionalmente mais pratico.

Foram aplicados os questiondrios as maes de todas as
criancas menores de dois anos de idade em 19 postos de
vacinagdo. As 3.898 criangas inquiridas representam apro-
ximadamente 23% das criangas do grupo etdrio, estimadas
para a drea urbana do municipio de Feira de Santana, e a
campanha do referido dia teve cobertura vacinal estimada
de 100%. A distribuicdo geografica dos postos garante uma
representatividade de todos os bairros da cidade.

O trabalho de campo foi realizado por 40 estudantes de
enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana,
previamente treinados quanto a forma de inquirir a mae e
quanto ao preenchimento das folhas de coleta de dados,
além de terem sido orientados no sentido de ndo induzirem
as respostas. Os conceitos bdsicos de aleitamento mater-
no, definidos na reunido convocada em 1991 pela OMS
(OMS/CED/SER 91.14)14, foram cuidadosamente discu-
tidos. Os estudantes foram distribuidos em duplas em
dezenove postos de vacinacao na drea urbana do munici-
pio de Feira de Santana. A escolha dos postos, dentre os
setenta e cinco planejados, foi baseada no relatério da
campanha anterior, com o cuidado de selecionar postos
que revelassem o perfil de toda a cidade, sem &reas de
concentracgio.

A folha de coleta de dados foi o Unico instrumento
utilizado no campo; foi aplicada somente a criancas
menores de dois anos de idade e permite registrar o nome
da crianca e a data de nascimento para calcular a idade em
meses completos e registrar a situacdo do aleitamento
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materno exclusivo, predominante, complementado ou a
auséncia de aleitamento. Foi informado & mae que estava
sendo realizada uma pesquisa sobre alimenta¢do e pergun-
tado o que a crianga comeu nas tltimas 24 horas, se mama
no peito, se recebe dgua, chd, suco, outro leite, papinha,
mingau, comida ou se utiliza bico (chupeta) e mamadeira.

Durante o dia da aplicac¢do dos questiondrios, todos os
postos foram visitados por supervisores e coordenadores
do trabalho. Trés dias apds o término das atividades, a
tabulacdo foi realizada manualmente com a participacao de
todos os inquiridores e sob a supervisao dos responsaveis
pela pesquisa. Posteriormente, a tabulag¢do foi revisada
pelos autores, e os dados consolidados utilizando-se uma
planilha QuattroPro.

Foram calculadas as taxas dos seguintes itens:

Aleitamento materno - Propor¢do de criangas que se
alimentam com leite materno.

Aleitamento materno exclusivo* - Proporcao de lacten-
tes alimentados exclusivamente com leite materno e que
nao receberam nenhum outro liquido ou sé6lido durante as
dltimas 24 horas. Calculada para as criangas menores de 4
meses (<120 dias) e de 6 meses (<180 dias).

Aleitamento materno predominante - Propor¢do de
lactentes em que o leite materno € a principal fonte de
alimentacio, entretanto que receberam dgua, chas ou suco
de frutas, mas nenhum outro leite ou alimento semi-sélido
durante as dltimas 24 horas. Calculada para as criangas
menores de 4 e de 6 meses.

Aleitamento complementado em tempo oportuno*- Pro-
por¢do de lactentes de 6 a 9 meses (180 - 299 dias) que
recebem leite materno e um complemento alimentar semi-
sélido ou sélido.

Persisténcia do aleitamento materno (01 ano) - Propor-
cdodecriancasde 12 a 15 meses que recebem leite materno.

Persisténcia do aleitamento materno (02 anos)* - Pro-
porcao de criancas de 20 a 23 meses que recebem leite
materno.

Alimentacdo em mamadeira - Proporc¢ao de lactentes
menores de 6 e de 12 meses (366 dias) que recebem
alimentos e liquidos em mamadeira.

Duracdo média do aleitamento materno - Idade em
meses na qual a média mével de 3 meses é 50% ou menos,
ou seja, pelo menos 50% das criancas deixaram de mamar.
Cada més nio € apenas representado pelo valor encontrado
para ele, mas pela média de trés meses incluindo o anterior
e o posterior

Utilizagdo de bico ou chupeta. ** - Propor¢ao de lacten-
tes menores de 6 e de 12 meses que utilizam bico/chupeta.

Os indicadores assinalados com (*) fazem parte do
acompanhamento do aleitamento materno no relatdrio
anual do UNICEF, Situagdo Mundial da Infancia!2.

A utilizagdo de bico/chupeta (**) foi adicionada aos
indicadores recomendados por ser considerada de interesse
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sua andlise em conjunto com o aleitamento exclusivo!”.

Para andlise comparativa entre dados do universo de
andlise da pesquisa e dados de outros locais foram utiliza-
dos os testes de tabelas de entrada dupla e de X2 (Yates) do
Programa EPIINFO versao 5.0.

Resultados

Considerando-se a avaliag¢do da situagdo alimentar de
3.898 criangas entre 0 e 23 meses de idade, deste total,
2.010 (51,6%) ainda mamavam. Das 182 criangas no pri-
meiro més de vida, 95,1% mamavam, sendo que 75,8% do
total estavam em aleitamento exclusivo (Tabela 1).

Das 761 criangas menores de 4 meses, 87,9% mama-
vam, 45,6% com aleitamento exclusivo ¢ 15,1% com
aleitamento predominante. Quando analisados os meno-
res de 6 meses, estas percentagens foram respectivamente
82,2, 36,9 e 14,6% (Tabela 2).

A utilizagdo de outro leite, papinha ou comida foi
relatada em 39,3% dos menores de 4 meses e em 48,5% dos
menores de 6 meses.
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A alimenta¢@o complementada em tempo oportuno, no
grupo etdrio de 6 a 9 meses completos, foi de 43,7%. As
propor¢des de criangas de 12 a 15 meses e de 20 a23 meses
completos que recebiam leite materno foram, respectiva-
mente, de 45,4% e 23,6% (Tabela 3).

Dos lactentes menores de 6 meses, 48,8% utilizavam
mamadeira e 55,4% utilizavam bico (Tabela 4).

Quando analisado separadamente o uso de bico nas
criancas menores de 4 meses em aleitamento exclusivo, foi
revelado que a crianca que ndo usa bico tem 1,87 (1,6 -
2,19) vezes mais possibilidade de estar em aleitamento
exclusivo.

A duracdo média da amamentagcdo foi de 9 meses
(Tabela 4).

Discussao

A promogao do aleitamento materno é a mais importan-
te intervencdo nutricional para a crianga. Por outro lado, a
participacao dos estudantes da drea de satde no inquérito
favorece sua formag@o como promotores do aleitamento
materno.

Tabela 1 - Indicadores do aleitamento materno na cidade de Feira de Santana-Ba, 1996

Idade | Total Aleitamento Aleitamento Aleitamento Média
meses Exclusivo Predominante Materno Movel
n’ % n’ % n° % ( 3 meses )

0 182 138 75,8 16 8,8 173 95,1 -

1 196 94 48,0 37 18,9 181 92,3 91,1

2 198 71 35,9 35 17,7 171 86,4 85,7

3 185 44 23,8 27 14,6 144 77,8 79,5
Total

<4 761 347 45,6 115 15,1 669 87,9 -

Tabela 2 - Indicadores do aleitamento materno na cidade de Feira de Santana-Ba, 1996

Idade | Total Aleitamento Aleitamento Aleitamento Média
meses Exclusivo Predominante Materno Moével
n’ % n’ % n’ % ( 3 meses )
<4 761 347 456 115 15,1 669 87,9 -
153 28 18,3 23 15,0 111 72,5 72,1
5 171 25 14,6 20 11,7 112 65,5 65,0
Total
<6 1.085 400 36,9 158 14,6 892 82,2 -
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Tabela 3 - Indicadores do aleitamento materno na cidade de
Feira de Santana-Ba, 1996

Indicador Grupo Total de Valor
etario criancas
meses por idade n° %
Aleitamento <4 761 347 45,6
Materno
Exclusivo <6 1085 400 36,9
Aleitamento <4 761 115 15,1
Materno
Predominante <6 1085 158 14,6
Alimentagdo
Complementada 6a9 675 295 43,7
Oportuna
Amamentacao
Continuada 12al5 658 299 454
1 ano
Amamentacao
Continuada 20 a23 496 117 23,6
2 anos meses

Quanto aos indicadores encontrados, estes terdo um
valor crescente a medida que tivermos dados de diversas
areas, coletados ao longo do tempo, para avaliar a evolu-
¢do do aleitamento materno.

Apesar de serem poucos os trabalhos divulgados que
utilizaram a mesma metodologia, podemos comparar al-
guns de nossos dados com os disponiveis para o pais, a
regido ou o estado. Os nossos resultados demonstram uma
grande adesdo das mies de Feira de Santana a utilizagdo
do aleitamento materno quando comparada a outras reali-
dades.

Tabela 4 - Indicadores do aleitamento materno na cidade de
Feira de Santana-Ba, 1996

Indicador Grupo Total de Valor

etario criancas

meses por idade n° %
Utilizacdo de <6 1085 529 48,8
Mamadeira <12 2159 1275 59,1
Utilizacdo de <6 1085 601 554
Bico Artificial <12 2159 1226 56,8
Duracao Média
da Amamenta¢do | (média mével - 9 meses

= ou < 50%)
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Em Feira de Santana, o tempo médio da duracdo do
aleitamento materno foi de 9 meses; no interior da Bahia-
1992, 5 meses; em Sergipe-1994, 4 meses!8; em 4reas
urbanas de Sergipe-1996, 6 meses!?; em Salvador-1996, 6
meses2Y; em Itabuna-1996, 9 meses. A utilizacdo da média
movel de trés meses, para o cdlculo da dura¢do média do
aleitamento materno, aumenta a significancia e o valor

estatistico dos dados (Tabela 5).

O indicador sobre a prética do aleitamento materno
exclusivo em menores de quatro meses de idade, cujas
maes informaram que o Unico alimento dado a crianga nas
altimas 24 horas era o leite materno, foi de 45,6% em Feira
de Santana; em Salvador-96 foi de 17,2%; e em Itabuna-
96 de 15,7% (Figura 1). Este indicador ja disponibilizado
pela Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satide -PNDS-
1996, divulgado pela BEMFAM, foi de 40,3%, sendo de
30,2% no Nordeste?!.

q O Sergipe - 94
) @ Salvador - 94
Aleitamento O Itabuna - 96
Exclusivo
Sy OF Sa.ntana-%
-—1 B Sergipe - 96

Aleitamento
Exclusivo |
+ Predominante I

e
Aleitamento :I—‘

Complementado

e ——
%

Figura 1 - Indicadores do aleitamento materno 1994-1996

A Pesquisa Nacional de Satide e Nutri¢dao - PNSN-1989
investigou as préticas da alimentacdo infantil de modo
distinto: ndo inquiriu sobre o regime alimentar das criangas
nas dltimas 24 horas, perguntou as maes sobre a alimenta-
cdo habitual das criangas e referiu-se ao “aleitamento
exclusivo”, o que presentemente conhecemos como aleita-
mento natural completo (aleitamento exclusivo + predomi-
nante). Por essarazdo, as estimativas sobre a freqiiéncia do
aleitamento materno exclusivo neste estudo ndo sdo rigoro-
samente comparaveis.

Das criangas menores de 4 meses, apenas 39,3% ja
recebiam outro leite, papinha ou comida, contra 77,4% em
Sergipe-94 e 49,2% em Salvador-96.
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Tabela 5 - Indicadores do aleitamento materno em diferentes
locais, 1994-1996. Duracao média do aleitamento
materno®

Idade Sergipe F.Santana Itabuna Salvador Sergipe

meses 94 96 96 96 96
1 87,3 91,1 87,2 91 83,5
3 57,1 79,5 76,3 69,1 61
5 39,5 65,6 64,2 53,8 51
7 30,3 54,3 61,3 45,8 40,9
9 31,7 49 49,5 39,2 37,5
11 - 45,3 29,9 42,9 30
13 - 45,2 25,6 28,4 27,4
15 - 41,6 24,6 23,1 22
17 - 30,2 24,7 26,9 20,9
19 - 27,7 28,9 16,7 22
21 - 25,2 26,1 11,2 16,2

* Idade em meses na qual a média moével de 3 meses é 50% ou menos,
ou seja, 50% das criancas deixaram de mamar.

Sabemos da importancia da utilizacdo do aleitamento
materno exclusivo, porque a simples introdu¢@o de outro
liquido na alimentacdo da crianga aumenta o risco de
morte?227. E hoje consenso que todas as criangas devem
receber exclusivamente leite materno nos primeiros 4 a 6
meses de vida e que a amamentacdo complementada por
outros alimentos deve prosseguir até dois anos ou mais de
idade!. Isso aponta para o relevante papel do profissional
de saide e dos servigos de satde nos primeiros meses de
vida da crianca, aumentando a auto-confianca da mae e
favorecendo o aleitamento materno exclusivo.

A proporcio de criangas de 6 até 9 meses com alimen-
tagdo complementada oportuna foi também superior a
encontrada na maioria dos inquéritos divulgados
(Figura 1).

A propor¢do de criancas amamentadas no primeiro
quadrimestre do segundo ano de vida foi de 45,4% e no
dltimo quadrimestre foi de 23,6%, revelando taxas bem
mais elevadas que em todos os outros inquéritos (Figura 2).

A média de utilizagdo de mamadeira, quer em menores
de 6 meses como em menores de 12 meses, foi significa-
tivamente inferior quando comparada as encontradas em
Itabuna-96 e Sergipe-96 (Figura 2).

Como contribuicdo a discussio relacionada ao uso de
bico ou chupeta e aleitamento materno exclusivo, esta
questdo foi adicionada ao conjunto de indicadores reco-
mendados pela OMS. Na populagio de menores de 4
meses, a andlise revelou um risco relativo de 1,87 (1,6-
2,19) (p<0,001). O que significa que, segundo os dados
deste estudo, a crianca que ndo usa bico tem 1,87 vezes
mais possibilidades de ter aleitamento exclusivo. Além do
que, a utilizacdo de bico e mamadeira aumenta o risco de

infecgdes entéricas?>.
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Pode-se concluir que a metodologia proposta é de fcil
aplicac@o durante as campanhas de vacinac@o dada sua
alta cobertura, pois possibilita amostras significativas e
replicdveis. E, se mantida a metodologia e os postos de
vacinagdo selecionados, inquéritos sucessivos terdo sua
comparabilidade assegurada.

Os indicadores analisados sinalizam que as criangas de
Feira de Santana se beneficiam mais do aleitamento mater-
no que as criangas inquiridas em outras localidades da
regido. Vale a pena ressaltar que dois dos cinco hospitais
credenciados como Amigos da Crianga e os dois Bancos de
Leite do Estado da Bahia estdo localizados na cidade de
Feira de Santana. O Centro de Referéncia para o Incentivo
ao Aleitamento Materno do estado da Bahia, localizado no
Hospital Geral Clériston Andrade, ha 10 anos realiza pro-
mocdo e incentivo ao aleitamento materno através de
treinamentos de estudantes, professores e profissionais de
saide de nivel médio e superior; promove palestras e
orientacdes para gestantes, puérperas e nutrizes; efetua
jornadas, cursos e semindrios; e procura estimular o alei-
tamento materno através de campanhas em radios, televi-
sdo e jornais. O referido centro efetua também coleta
domiciliar de leite humano e desenvolve trabalhos de
pesquisa. Vale salientar que as campanhas de promogao e
incentivo ao aleitamento materno que sio realizadas na
cidade de Feira de Santana nos hospitais puiblicos, nos
particulares, na universidade, nas escolas de 1° e 2° graus e
pelaimprensa provavelmente contribuiram para os resulta-
dos encontrados.

Persisténcia do :I-‘ O Salvador - 96
aleitamento materno @ ltabuna - 96
12-15 meses _—1 O F. Santana-96
W Sergipe - 96

Persisténcia do
aleitamento materno
20 - 23 meses

Alimentacdo em ]

mamadeira
< 6 meses
%

0 10 20 30 40 50 60 70

Figura 2 - Indicadores do aleitamento materno 1994-1996

A utilizagcdo de metodologia padronizada exeqiiivel e
reprodutivel, como a apresentada neste trabalho, pode
contribuir para monitorar as taxas de amamentagido em
nosso meio e, desse modo, orientar a estratégia e taticas de
promocdo do aleitamento materno.
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