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A situacdo do aleitamento materno em Montes Claros,
Minas Gerais: estudo de uma amostra representativa

Breastfeeding in Montes Claros, Minas Gerais: a representative sample study

Anténio P. Caldeiral, Eugénio M.A. Goulart?

Resumo

Objetivo: Avaliar a situaciio do aleitamento materno em Mon-
tes Claros, entre criangas menores de dois anos de idade, e determi-
nar varidveis associadas a maior risco de desmame precoce.

Métodos: Neste estudo transversal foram realizadas entrevistas,
por equipe treinada, com 602 maes selecionadas aleatoriamente na
area urbana de Montes Claros, de setembro a novembro de 1996. A
analise de sobrevivéncia foi o método utilizado para o célculo da
prevaléncia e da duragdo mediana do aleitamento materno. O teste do
qui-quadrado foi empregado para comparacao das proporcdes, ad-
mitindo-se um nivel de confianca de 5%. A razdo das prevaléncias
(RP) foi utilizada para medir a forga das associagdes, com intervalo
de confianca de 95%. A anilise de regressdo logistica foi utilizada
para identificar os fatores de risco para o desmame precoce.

Resultados: A duragdo mediana do aleitamento materno em
geral foi de 8,7 meses; entretanto, a duragdo mediana do aleitamento
materno exclusivo foi de apenas 27 dias. Os fatores de risco para o
desmame precoce foram baixo peso ao nascimento (OR=2,65;
1C95%=1,10-6,40), dificuldades iniciais para amamentar (OR=1,86;
IC95%=1,21-2,85) e falta de incentivo para amamentagdo nas con-
sultas médicas de puericultura (OR=1,75; IC95%=1,15-2,66).

Conclusées: Para o aleitamento materno em geral, existe uma
situacdo melhor do que aquela apresentada por outros estudos
nacionais, mas ainda aquém do que recomenda a OMS. Existe uma
situag@o critica em relagdo ao padrao de amamentacio exclusiva. Os
fatores associados ao desmame precoce denotam um precdrio apoio
dos servigos de saide materno-infantis ao aleitamento materno.

J. pediatr. (Rio J.). 2000; 76(1):65-72: aleitamento materno,
alimentagdo, desmame, lactag@o, leite humano e inquérito nutricio-
nal.

Introducao

O leite materno representa incontestavelmente o melhor
alimento para a crianga nos primeiros meses de vida. Varios
estudos enfatizam as vantagens do aleitamento materno na
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Abstract

Objective: To evaluate the situation of breast-feeding in Montes
Claros, among under-two-year-old children, and to determine vari-
ables associated to major risk for early weaning.

Methods: In this cross-sectional study interviews were carried
out by trained personnel with 602 mothers selected randomly in the
urban area of Montes Claros, from September to November, 1996.
The survival analysis was the method used to calculate the preva-
lence and the median duration of breast-feeding. The chi-square test
was conducted to compare the proportions, and the level of signifi-
cance was set at 5%. The prevalence ratio (PR) was used to measure
the strength of the associations, with a 95% confidence interval. The
logistic regression analysis was used to identify the risk factors for
early weaning.

Results: The median duration of breast-feeding in general was
8.7 months; however the median duration of exclusive breast-
feeding was only 27 days. The risk factors for early weaning were
low birth weight (OR=2.65; C195%=1.10-6.40), mothers with diffi-
culties to breast-feed in the first days (OR=1.86; CI95%=1.21-2.85)
and lack of posnatal medical incentive to breast-feed (OR=1.75;
CI95%=1.15-2.66).

Conclusions: For breast-feeding in general there is a better
situation than that showed by other national reports, but it is still
below recommended by WHO. There is a critical exclusive breast-
feeding pattern. The factors related with early weaning denote a
weak support of the maternal-infant health services to breast-feed-
ing.

J. pediatr. (Rio J.). 2000; 76(1):65-72: breast-feeding, infant
feeding, weaning, lactation, human milk, nutritional survey.

promogio da satide infantil'-3. Contudo, a pritica de ama-
mentar, que era natural no inicio do século, hoje é resultado
de uma opg¢do materna que envolve uma complexa intera-
¢do de fatores.

Estudos nacionais recentes apontam para uma melhora
nos indices de amamentag¢do*> em relagdo a anos anterio-
res®7. Esse fato reflete uma tendéncia mundial e tem
expressivarepercussio paraasatde das criangas brasileiras
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de modo geral. Porém, a situacdo ainda est4 longe do ideal,
e varios trabalhos tém procurado apresentar/testar estraté-
gias que aumentem a pritica da amamentagdo®°.

Muitos estudos procuram definir as varidveis determi-
nantes do éxito ou insucesso da amamentaciol 912, o que
poderia facilitar estratégias de promog¢ao. Todavia, € pru-
dente sempre levar em considera¢do que, como habito
alimentar, a amamentacdo estd intrinsecamente ligada ao
desenvolvimento e aos padrdes culturais de uma determina-
da populacdo. Esse fato justifica a necessidade de estudos
regionais que permitam, a partir do conhecimento da reali-
dade local, uma atuag@o mais eficaz com relagdo a medidas
de intervencao.

Alguns autores estudam a situagéo local do aleitamento
materno a partir de amostras restritas ou clientelas de
hospitais e ambulatérios. Apesar da importancia que t€m
esses trabalhos, eles ndo tém representatividade populacio-
nal. Outros estudos ndo definem os diferentes padrdes de
amamentagdo ou apresentam uma terminologia imprecisa.
Neste trabalho, procurou-se definir claramente a terminolo-
gia empregada no estudo de uma amostra representativa da
populagdo local.

O presente trabalho prop0s-se a conhecer arealidade do
aleitamento materno na drea urbana de Montes Claros.
Também foi objetivo deste estudo identificar varidveis
demogréficas, socioecondmicas e relacionadas a assistén-
cia materno-infantil que possam estar interferindo negati-
vamente com a pratica da amamentacao.

Métodos

A cidade de Montes Claros localiza-se ao norte do
estado de Minas Gerais e representa o principal centro
urbano daregido. A populacgdo total € de aproximadamente
270 mil habitantes e apresenta indicadores de uma popula-
c¢do predominantemente carente.

Para esta pesquisa, procurou-se estudar uma amostra
representativa de lactentes menores de dois anos (cerca de
4,5% da populagao total). O tamanho da amostra sugerido
por Barros e Victora para estudos semelhantes é de 450
criangas!3. O software Epiinfo!4 fornece um tamanho de
amostradaordem de 564 criancas considerando um percen-
tual de desmame de 25% antes do sexto més, com uma
margem de erro de 5% e um fator de delineamento igual a
dois (por tratar-se de amostragem por conglomerados).

Uma amostra aleatéria de 602 mies de criangas meno-
res de dois anos de idade foi selecionada para entrevista em
seus préprios domicilios por uma equipe de 28 entrevista-
dores, especialmente treinada. O processo de amostragem
ocorreu em duas etapas: inicialmente foram sorteados os
setores censitdrios a serem incluidos. Posteriormente sele-
cionou-se, aleatoriamente, um ponto inicial (quadra) em
cada setor a partir do qual toda a drea foi visitada, alternan-
do-se os domicilios visitados (domicilio sim, domicilio
ndo). Utilizaram-se mapas fornecidos pela Fundac¢ido IBGE,
segundo divisdo demogrifica e territorial para o dltimo
Censo Populacional.
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Durante as entrevistas foram utilizados questiondrios
com perguntas diretas, de facil compreensao, com maioria
das questdes fechadas, ensejando respostas curtas e ja
validadas em estudos semelhantes!3. As perguntas inclui-
am informacdes sobre varidveis demograficas e socioeco-
nomicas das maes e assisténcia materno-infantillocal, além
de habitos alimentares das criancas. As maes também foram
questionadas quanto as razdes para o desmame precoce. As
varidveis estudadas foram divididas em quatro grupos:

Variaveis demogréficas: paridade, tipo de parto, peso
de nascimento, idade materna e presenca paterna na estru-
tura familiar;

Varidveis socioecondmicas: renda familiar (aferida em
saldrios minimos), escolaridade materna, escolaridade pa-
terna e tipo de trabalho do pai (se especializado ou ndo);

Variaveis relacionadas a assisténcia pré-natal: nimero
de visitas (consultas) pré-natais, incentivo pré-natal (as
maes foram questionadas se haviam sido orientadas e
incentivadas para amamentar durante a assisténcia pré-
natal), desejo e programagao prévios para amamentar (as
maies foram questionadas se tinham desejo de amamentar
seus filhos e por quanto tempo programavam a amamenta-
¢do, caso desejassem) e tempo de experiéncia prévia em
amamentacdo (para as maes que ja haviam amamentado) ;

Varidveis relacionadas a assisténcia pds-natal: perma-
néncia em alojamento conjunto, incentivo hospitalar (as
maes foram perguntadas se haviam recebido orientagdes e
incentivo para amamentar durante a estadia no hospital/
maternidade), tempo decorrido entre o nascimento e a
primeira mamada, dificuldades iniciais (as maes foram
perguntadas sobre dificuldades como ingurgitamento ma-
mdrio, fissuras, problemas com o mamilo e mastite nos
primeiros dias) e incentivo durante as consultas de puericul-
tura (as maes que faziam controle de puericultura de seus
filhos foram perguntadas se haviam sido orientadas e incen-
tivadas pelos pediatras em relacdo a amamentagao).

Realizou-se previamente um estudo piloto, de modo a
testar na pratica o questiondrio e a equipe de entrevistado-
res. Todos os dados foram coletados nos meses de setembro
e outubrode 1996. No inicio de novembro, 5% das entrevis-
tas foram verificadas para melhor controle de qualidade das
informacdes. Foram consideradas perdas as recusas e as
maes ausentes ou ndo disponiveis para a entrevista apds
pelo menos trés visitas (total de 17 maes).

O software Epiinfo versio 6.0'4 foi utilizado para
processamento e andlise dos dados. O teste do qui-quadra-
do foi empregado para comparacao das propor¢des, quan-
do se estudaram os fatores associados ao desmame precoce,
admitindo-se um erro alfa de 5%. Calculou-se ainda arazio
de prevaléncias (RP) para cada varidvel estudada, com
intervalo de confianca de 95%. Essa é usualmente emprega-
da em estudos transversais, em que se mede a prevaléncia
aoinvés daincidéncia, para medida da for¢a de associacdo.
Seu cdlculo é semelhante ao risco relativo, que € arazao das

incidéncias!>.
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A regressdo logistica foi utilizada através do software
Multlr!® objetivando-se identificar varidveis que em uma
andlise matemadtica simultanea apresentam efeito explicati-
vo independente para maior risco de desmame precoce.
Foram selecionadas para esta etapa as varidveis que na
andlise bivariada mostraram um nivel de significancia com
valor de p < 0,20.

Para a andlise da duracio do aleitamento materno utili-
zou-se a técnica da tdbua de vida, através de planilha
eletronica. Considerou-se o fato de receber o leite materno
como critério de aferi¢do. A introducdo de dgua/chis ou
sucos foi considerada como evento final para o caso do
aleitamento materno exclusivo, e a introdugao de qualquer
outro alimento foi considerada como evento final para a
andlise do aleitamento materno predominante. Na anélise
da duracdo do aleitamento materno, de modo geral, o
evento final foi a interrupcao definitiva da amamentagao.

A terminologia empregada neste texto € a proposta pela
Organizacdo Mundial de Satde!”. Assim, o termo aleita-
mento materno isoladamente nao define um comportamen-
to especifico de amamentagdo. O aleitamento materno
exclusivo refere-se ao uso do leite humano como unico
alimento para a crianga. O termo aleitamento materno
predominante se aplica ao uso do leite humano como
principal fonte de nutricdo, permitindo-se a utilizagdo de
outros liquidos (4gua, sucos ou chds). O termo alimentacdo
complementar aplica-se a utilizacao do leite humano asso-
ciado a outros alimentos, lacteos ou ndo, sélidos ou liqui-
dos.

O termo desmame precoce, neste texto, refere-se a
introducdo de alimentacdo complementar antes de quatro
meses de vida, com a interrup¢ao do aleitamento materno
exclusivo ou predominante antes desse periodo. Desse
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modo, por questdes bvias, somente as criancas maiores de
quatro meses foram envolvidas nas andlises que se apresen-
tam. O subgrupo formado contava com 494 criangas.

Este trabalho teve sua execugdo aprovada pelo Depar-
tamento de Satde da Mulher e da Crianga, da Faculdade de
Medicina da Unimontes e pelo Comité de Etica do Hospital
Aroldo Tourinho.

Resultados

Observou-se no grupo uma distribui¢do homogénea em
relacdo ao sexo das criancas. A maioria das mies entrevis-
tadas era primipara (45,7%) e apenas 10,4% delas tinham
mais do que trés filhos. Cerca de 72% das criangas nasce-
ram de parto normal e 7,3% delas apresentaram peso de
nascimento inferior a 2500 gramas. A propor¢do de maes
com menos de 20 anos foi de aproximadamente 20%. Cerca
de 24% dos domicilios visitados ndo tinham o pai residente
com a familia.

Cercade 43% das familias tinham renda mensal inferior
a dois salarios minimos e 30,4% das maes entrevistadas
informaram renda familiar entre dois e cinco saldrios mini-
mos. A escolaridade materna foi pesquisada e revelou que
5% das maes eram analfabetas, 25,4% tinham até a quarta
série do primeiro grau e menos de 5% tinham concluido o
curso superior. Indices semelhantes foram observados para
aescolaridade paterna: 7,1% de pais analfabetos, 23,9% de
pais que estudaram até a quarta série do primeiro grau e
6,8% haviam concluido curso superior.

A partir das tdbuas de vida, foi possivel construir o
gréfico apresentado abaixo (Grafico 1) com os padrdes de
amamentagdo considerados. A técnica da tdbua de vida

100
90 1
80 1
70 1
60 1
50 4
40 A
30 1
20 1
10 1

Percentagem de criangas amamentadas

0 +—T—T——T—T—T—T——

0123 456 7 8 9 10111213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24

Idade em meses

—e— AME

—a— AME + AMP

—4— AM

Grafico 1 - Curvas de sobrevida dos diversos padrdes de amamentagdo em Montes

Claros, MG, 1996
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permite considerar as criangas ainda amamentadas no mo-
mento da entrevista e permite conhecer a propor¢ao de
criancas que continuam sendo amamentadas ao final de
cadamés. Possibilita, portanto, um “tratamento” longitudi-
nal de dados coletados transversalmente.

Em rela¢do a amamentacdo exclusiva (AME), obser-
vou-se que essa ja ndo é uma pratica universal logo ap6s o
nascimento. Ao final do primeiro més de vida apenas 48%
das criancas recebem exclusivamente o leite materno. Nos
meses seguintes, hd um continuo declinio: ao final do
segundo més de vida, apenas 28% das criancas permane-
cem em aleitamento materno exclusivo e aos quatro meses
essa proporcdo € de aproximadamente 8%. A duragdo
mediana da amamentacgdo exclusiva, idade em que metade
das criancas encontra-se emuso apenas do leite materno, foi
inferior a um més (27 dias).

A curva de sobrevida da somatéria do aleitamento
materno exclusivo + predominante (AME + AMP) revela
uma introdugao precoce de dgua ou chéds/sucos. Ao final do
primeiro més de vida 88% das criangas sio incluidas nessa
categoria. Aos dois meses de idade essa proporcao foi de
81% e aos quatro meses de 50%. A duracdo mediana
observada foi, portanto, de quatro meses. A partir desta
idade, a freqii€ncia observada apresenta queda acentuada,
com propor¢des de 27%, 18% e 3% respectivamente aos
cinco, seis e sete meses.

A curva de sobrevida do aleitamento materno de modo
geral (AM) também ¢ apresentada no grafico. Nota-se que
iniciar a amamenta¢@o ao nascimento € uma pratica quase
universal entre as maes entrevistadas: cerca de 96% das
criancas sdo amamentadas ao final do primeiro més, inde-
pendente de receberem outros alimentos. Entretanto, a
interrupcdo da amamentacdo € freqiiente nos primeiros
meses. Aos dois meses deidade a propor¢ao de criangas que
ainda recebem leite materno € de 91% e aos quatro meses
cai para 76%. Aos seis meses a propor¢do de criangas que
continuam a receber o leite materno é de 65% e ao final do
primeiro ano de vida de 41%. A duracio mediana da
amamentacao foi de 8,7 meses. Durante o segundo ano de
vida, os indices de amamentagdo continuam decrescentes:
aos 18 meses 22% das criancas ainda fazem uso do leite
materno e ao final do segundo ano, esta propor¢do é de
aproximadamente 10%.

A andlise dos fatores associados ao desmame precoce
refere-se ao estudo da associacao entre aleitamento mater-
no exclusivo + predominante e algumas varidveis demogra-
ficas, socioecondmicas e aquelas relacionadas a assisténcia
materno-infantil (pré e pds-natais). Nao foi possivel anali-
sar os determinantes do padrdo de aleitamento materno
exclusivo em decorréncia do pequeno niimero de criancas
nesse grupo, pois a pratica de introduzir precocemente
chds/sucos e dgua € por demais arraigada na populacido em
estudo.

AsTabelas 1,2, 3 e 4 apresentam as varidveis estudadas
e a associacdo com o desmame precoce. Entre as varidveis
selecionadas para a andlise de regressdo logistica (Tabela
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Tabela 1 - Varidveis demogréficas e associacdo com desmame
precoce, Montes Claros, MG, 1996

Variavel Desmame c? p R.P. IC95%
Sim Nao

Paridade

Primipara 102 123 0,67 0,4121 0,92 0,76-1,1

Nio primipara 133 136
Intervalo interpartal

< 24 meses 35 36 0,01 09128 1,00 0,76-1,3
> 24 meses 98 100

Tipo de parto

Operat6rio 71 67 095 0,3299 1,12 0,92-1,36
Normal 164 192

Peso de nascimento

<2500 g 25 10 7,68 10,0056 1,57 1,24-1,98
>2500 g 208 248

Idade materna

<20 anos 62 51 2,776 0,0967 1,21 0,99-148
> 20 anos 173 208

Presenca do pai

Nao 61 52 2,09 0,1480 1,18 0,97-1,45
Sim 174 207

5), mostraram-se como maior risco para desmame precoce
o baixo peso de nascimento (OR = 2,65; IC 95% = 1,10-
6,40), a presenca de dificuldades iniciais para amamentar
(OR=1,86;1C95% =1,21-2,85) e a falta de incentivo para
amamentar no acompanhamento de puericultura (OR =
1,75;IC95% =1,15-2,66). As varidveis ‘presenca do pai na
estrutura familiar’ e ‘tempo de experiéncia com amamenta-
¢a0’ ndo foram selecionadas para a regressao logistica para
evitar que a falta de informacdes prejudicasse a anélise.

Tabela 2 - Varidveis socioecondmicas e associacdo com des-
mame precoce, Montes Claros, 1996

Variavel Desmame  c2 p R.P. IC95%
Sim Nao

Renda familiar

<01 SM 32 25 1,60 0,2055 1,21 0,94-1,56

> 01 SM 196 228

Escolaridade da mae

<4 anos 85 70 437 0,0366 1,24 1,03-1,49

> 4 anos 150 189

Escolaridade do pai

<4 anos 64 62 1,83 0,1766 1,19 0,95-1,48

> 4 anos 108 144

Trabalho do pai
Nio especializ. 139 142 5,65 0,0174 1,41 1,06-1,89
Especializado 35 65
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Tabela 3 - Varidveisrelacionadas a assisténcia pré-natal e asso-
ciacdo com desmame precoce, Montes Claros, MG,

1996
Variavel Desmame c? P R.P. IC95%
Sim Nao
Pré-natal
< 4 consultas 44 31 3,86 0,0496 1,29 1,04-1,60
> 4 consultas 191 228
Incentivo pré-natal
Nao 88 78 2,65 0,1037 1,18 0,98-1,43
Sim 147 181

Desejo de amamentar
Nao/Indiferente 26 19 1,64 0,2000 1,24 0,95-1,62
Sim 209 240

Programacio p/ amamentar

< 6 meses 82 66 4,776 0,0291 1,25 1,04-1,51
> 6 meses 153 193

Experiéncia prévia

< 4 meses 35 23 4,10 0,0429 1,37 1,05-1,78
> 4 meses 86 109

O principal motivo (31,8%) apontado pelas maes para
introducio precoce de outros alimentos aos seus filhos foi
a crenca de que o leite materno isoladamente nido era
suficiente (“ndo sustentava”). Quando foram interrogadas
sobre o motivo que as levaram a pensar assim, as principais
respostas foram choro excessivo (54,0%), pouco leite
(22,0%), peso estavel (9,0%) e “leite ralo” (7,5%).

A segunda razdo (11,1%) apresentada pelas méies para
odesmame precoce foi de que o leite havia secado. As maes
que apresentaram essa resposta foram questionadas se
sabiam o motivo de o leite secar. Cerca de 46% das maes
ndo o sabiam. Outras apresentaram razdes como uso de
medicamento (20%), questdes emocionais (11%), fisicas
(6%) e outras (17%).

Outros motivos apontados para desmame precoce fo-
ramindica¢do médica (10,7%), voltaparaotrabalho (9,6%)
e desinteresse da prépria crianca (5,8%). Outras razdes
apresentadas somaram uma propor¢do de 31,0%.

Discussao

Este estudo mostrou para a drea urbana de Montes
Claros uma situa¢do um pouco melhor do que ocorre em
outras regides do Pais, em relacdo ao aleitamento materno
em geral*>. Quase todas as mies iniciam a amamentagio
(98%) e a duracdo mediana observada (8,7 meses) foi
superior a duracdo mediana observada em outros estudos.
Entretanto, existe uma situacao critica em relagdo a ama-
mentacdo exclusiva, cuja duracdo mediana mostrou-se in-
ferior aum més (27 dias). Esses dados sao compativeis com
0 que registra a literatura nacional recente: a pesquisa
Nacional sobre Demografia e Satde?, realizada em vérias
regides do Pais, mostrou uma proporcao inicial de aleita-
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mento materno de 92,3% com uma duragdo mediana de 7,0
meses para amamentacio em geral e 1,1 més para o aleita-
mento materno exclusivo. Reafirma-se, assim, a retomada
do aleitamento materno ocorrida em nosso pais nos tltimos
anos, particularmente ap6s a criagcdo do Programa Nacional
de Incentivo ao Aleitamento Materno, conforme ja registra-
ram estudos anteriores!8:19.

Um fato que pode justificar a situagdo critica da ama-
mentacdo exclusiva, mesmo observando-se uma situagdo
mais favordvel da amamentagdo em geral, é a relevante
influéncia rural observada na cidade. Em decorréncia de
sua situagdo geografica e de seu desenvolvimento, existe
um importante fluxo de imigragcdo rural das cidades e
comunidades vizinhas. Sabidamente as comunidades rurais
tém habitos mais tradicionais: freqiientemente iniciam a
amamentacdo e a mantém por mais tempo, porém introdu-
zem outros alimentos muito precocemente’-20,

Outro fator que poderia estar contribuindo para uma
interrupcdo precoce do aleitamento materno exclusivo se-
ria uma fraca atuagdo dos servigos de assisténcia materno-
infantil. Os indices mais préximos do ideal apresentados na
cidade de Guaruja (SP), por exemplo, sdo resultados de
uma intensa atuagdo dos centros de lacta¢io?!. Outro exem-
plo a ser citado seria o de Feira de Santana, na Bahia, com
indices também elevados em decorréncia de uma atuagéo
marcante dos servigos de satide?2.

Em relagdo as varidveis envolvidas com o aleitamento
materno, este estudo abordou de forma inédita os fatores
associados a maior probabilidade de desmame precoce,
aqui entendido como introducdo de outros alimentos que
ndo agua ou chds/sucos antes dos quatro meses de vida.
Essa abordagem levou em consideragcdo o fato de que a

Tabela 4 - Variaveis relacionadas a assisténcia pds-natal e as-
sociacdo com desmame precoce, Montes Claros,
MG, 1996

Variavel Desmame c? p R.P. IC95%

Sim Naio

Alojamento Conjunto

Nao 142 147 0,54 04623 1,08 0,90-1,31
Sim 93 112

Incentivo no Hospital

Nio 78 72 1,45 02287 1,14 0,94-1,38
Sim 157 187

Tempo até 12 mamada

> 6 horas 164 161 5,19 0,0227 1,29 1,04-1,62
< 6 horas 62 97

Dificuldades iniciais

Sim 119 89 12,73 0,0004 141 1,17-1,69
Nio 116 170

Incentivo médico puericultura

Nio 138 127 4,27 10,0388 1,23 1,02-1,49
Sim 97 132
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introducdo de dgua e chds na populagdo estudada é um
habito bastante arraigado. Muito provavelmente, as maes
que iniciam com chds e dgua para suas criancas nio estao
preocupadas com o aspecto nutricional e o fazem mais por
ignorancia ou por acreditarem que possam ser Uteis para
“colicas” do lactente. Também € comum que os médicos
sejam tolerantes com tal conduta?3.

A maioria dos estudos que abordam os fatores associa-
dos ao aleitamento materno estabelece associagdes com a
duracdo total do aleitamento materno, desconsiderando os
diferentes padrdes de amamentacio!©. Esse fato incorre no
erro de considerar numa tnica categoria situagdes extremas
como a crianca que faz uso exclusivo do leite materno e
aquela que o utiliza apenas esporadicamente, de forma
simbolica. Naturalmente, a abordagem ideal seria aquela
realizada com maes que amamentam seus filhos de modo
exclusivo, entretanto, conforme ja referido previamente, o
habito de se introduzir 4gua e chis para lactentes jovens é
bastante comum, ficando assim muito reduzido o nimero
de criangas classificadas na categoria de amamentacao
exclusiva.

Em relacdo as varidveis demogréficas, de modo geral
(Tabela 1), € de fato pouco provavel que tenham relevancia
na escolha da mae em amamentar seu filho. Um estudo de
revisdo elaborado por Losch e colaboradores!! aponta
vdrios trabalhos com resultados divergentes em relacao a
essas varidveis. Este estudo apontou o baixo peso de nasci-
mento como fator de risco para o desmame precoce, mesmo
apo6s a andlise multivariada. Este resultado esta de acordo
com o que registra outro estudo nacional?*, embora a
literatura aponte resultados divergentesZ. E possivel justi-
ficar esses resultados discordantes considerando-se a com-
plexidade de fatores que estdao envolvidos no nascimento de
uma crianca de baixo peso.
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A andlise bivariada dos fatores socioecondmicos (Ta-
bela 2) mostrou que a retomada da pratica da amamentacao
tem sido mais comum entre as familias socialmente mais
favorecidas (maior escolaridade materna e trabalho do pai
“especializado”). Contudo, esta observagao ndo foi confir-
mada na andlise multivariada. Outros estudos sdo necessa-
rios para definir melhor o papel de varidveis socioeconomi-
cas, considerando que existem trabalhos apontando associ-
acdo positiva entre desmame precoce e baixa escolaridade
materna, por exemplo!2. Por outro lado, nio se pode
desconsiderar os diferentes pontos de corte assumidos em
diferentes estudos, bem como a abordagem aqui realizada
definindo desmame precoce como a introdu¢do de alimen-
tacdo complementar antes do quarto més de vida.

As Tabelas 3 e 4 salientam (jd na andlise bivariada) a
falta de associacdo entre o padrdo de amamentacio estuda-
doe varidveis classicamente consideradas como facilitado-
ras da amamentacdo: incentivo pré-natal, permanéncia em
alojamento conjunto e incentivo na maternidade, por exem-
plo. Duas hipéteses podem ser levantadas para justificar tal
situacdo. A primeira € a existéncia na cidade de um centro
de referéncia na promogao ao aleitamento materno: o Ban-
co de Leite Humano do Hospital Aroldo Tourinho, recen-
temente credenciado como “Hospital Amigo da Crianga”.
Tal fato poderia estar atuando como homogeneizador, ja
que a populacdo ndo foi dividida segundo o local de
assisténcia pré ou peri-natal. Outra justificativa para tais
achados seria uma atuagao insatisfatéria dos servicos ma-
terno-infantis de modo geral, em relagdo a promocgdo do
aleitamento materno. Essa hipdtese ndo deve ser despreza-
da, uma vez que apds a andlise multivariada (Tabela 5) as
varidveis que permaneceram como capazes de predizer
maior risco de desmame precoce (baixo peso, dificuldades
iniciais para amamentar e falta de incentivo no acompanha-

Tabela 5 - Andlise deregressao logistica para algumas varidveis relacionadas a maior risco de
desmame precoce, Montes Claros, MG, 1996

Variavel Coeficiente Erro 0Odds Ratio Intervalo de
B) padrao Confianca 95%
Peso de nascimento 0,9749 0,4497 2,651% 1,098 — 6,400
Idade materna -0,1229 0,2967 0,884 0,499 — 1,582
Escolaridade materna 0,2423 0,3045 1,274 0,702 - 2,314
Escolaridade paterna - 0,0695 0,2985 0,933 0,520 - 1,675
Trabalho do pai (status) 0,4655 0,2793 1,593 0,921 - 2,754
Consultas pré-natais 0,3466 0,3391 1,414 0,728 — 2,749
Incentivo pré-natal -0,1068 0,2504 0,899 0,550 — 1,468
Programag@o para amamentar 0,4808 0,2590 1,617 0,979 — 2,686
Atraso primeira mamada 0,3695 0,2313 1,447 0,920 — 2,277
Dificuldades iniciais 0,6201 0,2181 1,859% 1,212 - 2,851
Incentivo puericultura 0,5608 0,2143 1,752%* 1,151 — 2,667

*p<0,05
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mento de puericultura) estdo direta ou indiretamente asso-
ciadas a qualidade da assisténcia materno-infantil.

A amamentac¢do é uma op¢ao materna que envolve uma
complexa interacdo de fatores socioecondmicos, culturais
e psicoldgicos, entre outros. Entretanto, como habito
“socialmente recriado”, ndo deve ser desprezado o papel
dos servigos de assisténcia materno-infantis em sua promo-
¢do. E notavel a propor¢do de mies que ndo permaneceu em
alojamento conjunto, apresentou um atraso para a primeira
mamada ou referiu ndo ter recebido qualquer informacgao
sobre o aleitamento materno em visitas pré-natais ou duran-
te a estadia no hospital/maternidade.

Existe, é claro, uma relacdo complexa entre os determi-
nantes de uma amamentacio bem sucedida, e este trabalho
ndo se propds a discutir profundamente o tema. Os autores
acreditam que, ao se definir o padrdo do aleitamento mater-
no numa determinada regido, ¢ importante que todas as
varidveis intervenientes sejam valorizadas, permitindo um
conhecimento global da situacio e assegurando maior po-
tencial de intervencdo.

Os principais motivos apresentados pelas mies para
introducdo precoce de outros alimentos sdo semelhantes
aos ja apresentados em estudos prévios e denotam insegu-
ranca e falta de conhecimento?6. Representa motivo de
preocupacdo a consideravel propor¢do de maes que infor-
mou desmame precoce por indicagdo médica: 10,7%!

Este trabalho mostrou que, apesar da retomada da
pratica do aleitamento materno, estimulo e apoio constan-
tes sdo necessarios, pois observa-se ainda um comporta-
mento insatisfatdrio, particularmente em relacéo ao aleita-
mento materno exclusivo. Os resultados aqui apresentados
salientam a necessidade de se priorizarem atividades de
promocdo e de melhoria dos servigos materno-infantis. As
variaveis aqui estudadas apresentam, naturalmente, uma
interagdo complexa entre si e com outras ainda ndo estuda-
das. Estudos posteriores sdo necessarios para abordar as
inter-relagdes entre as diversas varidveis e ainda questdes
psicolégicas e antropoldgicas (ndo abordadas neste estudo)
que seguramente interferem com a pratica da amamenta-
cdo.
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