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Factors associated with duration of breastfeeding

Fatores associados com a duração do aleitamento materno

Roberto G. Chaves1, Joel A. Lamounier2, Cibele C. César3

Resumo

Objetivos:Determinar os índices de aleitamentomaterno exclusivo

e complementado e identificar variáveis que interferem na prática da

amamentação no município de Itaúna (MG).

Métodos: Estudo longitudinal realizado com 246 mulheres

assistidas namaternidade doHospital Manoel Gonçalves, nomunicípio de

Itaúna (MG). O acompanhamento das mães e recém-nascidos foi

realizado mensalmente nos primeiros 12 meses após o parto ou até a

interrupção da amamentação. A análise da duração do aleitamento

materno exclusivo e complementado foi realizada utilizando

procedimentos de análise de sobrevivência. O efeito das co-variáveis

sobre o tempo de aleitamento foi avaliado através do modelo de

regressão de Cox.

Resultados: A prevalência de aleitamento materno exclusivo no

sextomês foi de 5,3%, e de aleitamentomaterno aos 12meses, 33,7%.A

mediana de aleitamentomaterno exclusivo foi de 40 dias, e amediana de

aleitamento materno, 237 dias. A análise multivariada mostrou

associação negativa (p < 0,05) entre o tempo de aleitamento materno

exclusivo e as variáveis: intenção de amamentar (< 12 meses), peso do

recém-nascido (< 2.500 g) e uso de chupeta. O menor tempo de

aleitamento materno foi associado (p < 0,05) com idade materna (< 20

anos), número de consultas de pré-natal (< 5 e > 9 consultas), uso de

álcool ou tabaco, tempo da primeira mamada (> 6 horas) e uso de

chupeta.

Conclusões: Os índices de aleitamento materno no município de

Itaúna (MG) estãomuito abaixo daqueles preconizados pela Organização

Mundial da Saúde. As principais variáveis relacionadas negativamente ao

tempo de aleitamento materno exclusivo e complementado estão

associadas à assistência materno-infantil, sendo, portanto, passíveis de

intervenção.
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Abstract

Objectives: To determine rates of exclusive breastfeeding and of

complementary feeding and to identify variables that interfere with

breastfeeding in the municipality of Itaúna, MG, Brazil.

Methods:A longitudinal studywas undertaken enrolling 246women

who gave birth at the maternity unit of the Manoel Gonçalves Hospital, in

Itaúna, MG. Themothers and their infants were seenmonthly for the first

12 months after birth or until they stopped breastfeeding. Survival

analysis procedures were used to study the duration of exclusive

breastfeeding and of complementary feeding. The impact on

breastfeeding duration of a series of co-variables was assessed bymeans

of Cox regression modeling.

Results: The prevalence of exclusive breastfeeding at 6months was

5.3%, and for breastfeeding at 12 months it was 33.7%. The median

duration of exclusive breastfeeding was 40 days, and median

breastfeedingdurationwas237days.Multivariate analysis demonstrated

a negative association (p < 0.05) between duration of exclusive

breastfeeding and the following variables: intended breastfeeding

duration (< 12 months), birth weight of child (< 2,500 g) and use of a

pacifier. Shorter breastfeeding duration was associated (p < 0.05) with

maternal age (<20 years), number of prenatal consultations (<5 and>9

consultations), use of alcohol or tobacco, delay before first feed (> 6

hours) and use of a pacifier.

Conclusions: Breastfeeding rates in Itaúna (MG) are well below

those recommended by the World Health Organization. The principal

variables with a negative relationship with duration of exclusive

breastfeeding and of complementary feeding are related to mother and

baby health care and, therefore, interventions are possible.
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Introdução

A amamentação é uma práticamilenar com reconhecidos

benefícios nutricionais, imunológicos, cognitivos, econômi-

cos e sociais. Tais benefícios são aproveitados em sua pleni-

tude quando a amamentação é praticada por pelo menos 2

anos, sendo oferecida como forma exclusiva de alimentação

do lactente até o sextomês de vida1. Estudos nacionais mos-

tramque, apesar da tendência demelhoria, os índicesdealei-

tamento materno no Brasil estão muito abaixo dos

considerados ideais pela Organização Mundial da Saúde

(OMS)2,3.

O estudo de variáveis demográficas, socioeconômicas,

associadas à assistência à saúde e aos hábitos materno-in-

fantis de uma população pode ser de grande utilidade para o

conhecimento dos fatores relacionados ao tempo do aleita-

mentomaterno exclusivo ou complementado. Assim, podem

ser importantes ferramentasno intuitodeelevar os índicesde

aleitamento materno em nosso país. Entretanto, diferenças

regionais na prática da amamentação reforçam a necessi-

dade de diagnósticos focais que direcionem a tomada deme-

didas de intervenção visando apoiar, promover e proteger o

aleitamento materno.

O presente estudo teve como objetivo determinar os ín-

dices de aleitamento materno exclusivo e complementado e

identificar possíveis variáveis que interferem na prática da

amamentação no município de Itaúna (MG).

Métodos

Estudo longitudinal realizado commulheres assistidas na

maternidade do Hospital Manoel Gonçalves de Souza Mo-

reira, único hospital do município de Itaúna, localizado a 72

kmdeBeloHorizonte, na regiãometalúrgica doCentro-Oeste

de Minas Gerais, com aproximadamente 80.000 habitantes.

A clientela assistida pelo hospital pertence a diferentes níveis

socioeconômicos, com predominância da classe de menor

poder aquisitivo. O acompanhamento das mães e recém-

nascidos foi realizado nos primeiros 12meses após o parto ou

até a interrupção da amamentação, caso esta ocorresse

antes.

O presente artigo foi extraído de um trabalho mais ex-

tenso que procurou avaliar a influência do uso de medica-

mentos sobre o tempo de aleitamento materno. Em face da

inexistência de parâmetros para proceder ao cálculo da

amostra, foram utilizados os seguintes valores: nível de sig-

nificância (α) de 5%; poder (1-β) de 90%; tempo de recruta-

mentode3meses; tempodeacompanhamentoapós término

do recrutamento de 12 meses, perda de 20%; probabilidade

de estar aleitando ao final do estudo de 30% para o grupo de

mães que utilizarammedicamentos e 70% para aquelas que

não utilizaram; e probabilidade de utilizar medicamento de

25%. Com base nesses parâmetros, o tamanho da amostra

calculado foi de 252 mães.

A amostra foi selecionada no período de 01/06/03 a

04/09/03 e incluiu mães residentes em Itaúna que tiveram

seus bebês namaternidade do hospital. Deste total, houve as

seguintes perdas: cinco mães por não terem sido encontra-

das na ocasião da primeira entrevista após alta hospitalar e

uma por óbito do filho com 40 horas de vida. Das 246mulhe-

res que compuseram a amostra, oito foram censuradas por

perda de acompanhamento, sendo cinco por mudança de

município, três por não terem sido encontradas, e 83 foram

censuradas pelo término do estudo. Portanto, obteve-se in-

formação exata do tempo de aleitamento materno de 155

mulheres.

Namaternidade, a coleta de dados foi realizada pelo pes-

quisador em conjunto com acadêmicos da Faculdade de Fisi-

oterapia da Universidade de Itaúna. Os acadêmicos

receberam treinamento para aplicação dos questionários em

entrevistas com20mãesemumestudopiloto.Comocontrole

de qualidade, foram realizadas reuniões semanais nas pri-

meiras 8 semanas de coletas de dados e quinzenais até o final

do estudo.

Os dados de interesse foram obtidos através de prontuá-

rios médicos e entrevistas realizadas no pós-parto imediato.

Esses dados forneceram informações sobre características

demográficas, socioeconômicas, associadas à assistência de

serviços de saúde e aos hábitosmaterno-infantis. Após a alta

damaternidade, o seguimento dasmães foi realizado através

de contato telefônico ou visita domiciliar.

As variáveis incluídas no estudo foram as seguintes: pro-

cedência; plano de saúde; idade materna; cor; estado civil;

cirurgia demama; número de gestações e partos; idade ges-

tacional; pré-natal; renda e consumode energia familiar; sa-

neamento básico; escolaridade materna e paterna; trabalho

materno; licençamaternidade; apoio familiar; conhecimento

sobre técnicas de amamentação; intenção de amamentar;

tempo transcorrido entre o parto e a primeira mamada; uso

demedicamentos, álcool e tabaco pelamãe; uso de chupeta;

intercorrências; sexo e peso do recém-nascido.

Neste estudo, foramutilizadas as seguintes categorias de

aleitamento materno preconizadas pela OMS1:

- aleitamento materno exclusivo: a criança recebe apenas

leite humano de sua mãe ou ama-de-leite, ou leite hu-

mano ordenhado, sem outros líquidos ou sólidos, excetu-

ando gotas, xaropes, suplementos minerais ou

medicamentos;

- aleitamento materno predominante: a criança recebe

leite humano e líquidos, comoágua, chás, suco de frutas e

medicamentos, porém nenhum outro leite;

- aleitamento materno exclusivo mais aleitamento ma-

terno predominante (full breastfeeding): não há tradução

de consenso na língua portuguesa para o referido termo

em inglês;
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- aleitamento materno complementado: a criança recebe

leite humano e outros alimentos sólidos ou semi-sólidos;

- aleitamento materno: a criança recebe leite humano (di-

retamente da mama ou ordenhado) independente de es-

tar recebendo outros alimentos.

O termo desmame total foi atribuído à parada total da

amamentação4.

O trabalho foi aprovado pelo comitê de ética do Hospital

ManoelGonçalves deSouzaMoreira,Departamento Pediatria

da UFMG e comitê de ética em pesquisa da UFMG.

Aanáliseestatísticadosdados coletados foi realizadapelo

programa SPSS5, versão 9.0. A análise da duração do aleita-

mentomaterno exclusivo e do aleitamentomaterno foi reali-

zada utilizando procedimentos de análise de sobrevivência.

As curvas de aleitamento foram descritas utilizando método

de Kaplan-Mayer, que forneceu a mediana do tempo de alei-

tamento materno exclusivo e de aleitamento materno. A

comparação das curvas foi feita através do teste de log rank.

O efeito das co-variáveis sobre o tempo de aleitamento foi

avaliado através domodelo de regressão deCox. As variáveis

que,naanálisebivariada, apresentaramcorrelação comava-

riável resposta com valor p < 0,25 foram incluídas nomodelo

de regressão multivariada. Foi considerado nível de signifi-

cância de 5%.

Resultados

Duração do aleitamentomaterno exclusivo e do
aleitamentomaterno

No momento da alta hospitalar, todas as mulheres ama-

mentavam seus filhos, porém somente 241 (98%) de forma

exclusiva. Em relação ao aleitamento materno exclusivo no

primeiro, quarto e sexto meses de vida, as prevalências fo-

ram, respectivamente, 62,6, 19,5 e 5,3%. Para aleitamento

materno exclusivomais predominante nomesmo período, as

prevalências foram 77,2, 42,3 e 15%. Já as prevalências do

aleitamentomaterno no primeiro, quarto, sexto e décimo se-

gundo meses foram de 93,5, 75,2 58,9 e 33,7%, respectiva-

mente (Figura 1).

A mediana de aleitamento materno exclusivo foi de 40

dias, e de aleitamentomaterno exclusivomais predominante

igual a 95 dias. Já a mediana de aleitamento materno foi de

237 dias.

Fatores relacionados ao aleitamentomaterno
exclusivo

As variáveis que apresentaram associação positiva, com

significância estatística pela análise bivariada, com menor

tempo de duração do aleitamento materno exclusivo foram

peso do recém-nascido < 2.500 g (p = 0,03), resposta incor-

reta sobre a técnica do aleitamento (p = 0,012), intenção de

amamentarpormenosde2anos (p=0,009), usodeálcool ou

tabaco (p = 0,036) e uso de chupeta (p = 0,002).

Conforme apresentado na Tabela 1, após a análise multi-

variada, as variáveis associadas negativamente como tempo

de aleitamento materno exclusivo, com significância estatís-

tica (p < 0,05), foram intenção de amamentar por período

menor que 2 anos (p = 0,002), peso do recém-nascido

< 2.500 g (p = 0,019) e uso de chupeta (p = 0,007).

Fatores relacionados ao aleitamentomaterno

Pela análise bivariada, as variáveis que apresentaram as-

sociação negativa com a duração do aleitamentomaterno fo-

ram idade materna menor 20 anos (p = 0,001), idade

gestacional < 37 semanas (p = 0,039), número de consultas

pré-natal inferior a cinco e superior a nove (p = 0,002), pri-

meiramamadaapós 6horas de vida (p=0,032), intercorrên-

cia como recém-nascido (p= 0,001), uso de álcool ou tabaco

(p = 0,001) e uso de chupeta (p = 0,000).

A análise multivariada demonstrou associação positiva,

estatisticamente significativa, entre menor tempo de aleita-

mento materno e as seguintes variáveis: idade materna me-

nor que 20 anos (p= 0,009), número de consultas pré-natais

inferior a cinco ou superior a nove (p = 0,001), uso de álcool

ou tabaco (p=0,001), primeiramamadaapós6horasdevida

(p = 0,038) e uso de chupeta (p = 0,000). Esses resultados

estão descritos na Tabela 2.

Discussão

Os achados deste estudo foram comparados com dados

da literatura, especialmente com aqueles obtidos de estudos

populacionais realizados em cidades geográfica e demografi-

camente semelhantes ao município de Itaúna, embora exis-

tam diferenças metodológicas e temporais entre os estudos.

Por ser o único hospital da cidade, onde se realiza a quase

totalidade dos partos, a amostra pode ser considerada repre-

sentativa da população.

Figura 1 - Prevalência de aleitamento materno exclusivo, aleita-
mento materno exclusivo mais predominante e aleita-
mento materno em Itaúna (MG), 2003
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Em Itaúna, a prevalência do aleitamento materno exclu-

sivo ao final do sextomês de vida (5,3%)mostrou-semelhor

que a prevalência encontrada em Ouro Preto6 (1,8%), Alto

Jequitinhonha7 (0,8%) e Embu8 (1,6%), porém abaixo dos

17,7% encontrados em Feira de Santana9. Já a prevalência

de aleitamento materno aos 12 meses foi menor que as en-

contradas em Ouro Preto6 (34,9%), Montes Claros7 (41%) e

Feira de Santana9 (69,2%), sendo superior à prevalência de

30% encontrada em Embu8.

A duração mediana de aleitamento materno exclusivo foi

de 40 dias, encontrando-se em posição intermediária em re-

lação a outras localidades nacionais. Esse valor é considerado

preocupante, pois demonstra a introdução precoce de ali-

mentos, comoágua, chás e sucos. Esses suplementos são sa-

bidamente desnecessários para hidratação do bebê10,

elevam o risco de morbidade e mortalidade por infecções11,

não promovemmelhoria no ganho ponderal12, além de redu-

zirem a absorção de ferro e zinco13. A introdução precoce

desses e de outros alimentos suplementares e também de

complementares, como leite não-humano, frutas e papas

salgadas, pode resultar na redução da eficácia da amenorréia

lactacional como método contraceptivo e também no tempo

de amamentação14. Além disso, o uso precoce do leite de

vacaestáassociadoa riscoaumentadoparadoençasatópicas

e diabetes melito tipo I15. A grande freqüência da utilização

de suplementos ou complementos alimentares pode, em

parte, ser explicada por fatores culturais e pelo desconheci-

mento por parte de alguns profissionais de saúde dos benefí-

cios do aleitamento materno exclusivo até o sexto mês de

vida do lactente.

O valor da mediana de aleitamento materno encontrado

em Itaúna foi de 237 dias, sendo superior à mediana de 159

dias emAlfenas16, 180dias emEmbu8, 198dias emOuroPre-

to6 e205,9 dias emSão José doRio Preto17. Entretanto,man-

teve-se abaixo damediana de 261 dias emMontes Claros18 e

de 325,5 dias em municípios do Alto Jequitinhonha7. As me-

dianas de aleitamento materno exclusivo e aleitamento ma-

terno em Itaúna confirmam a tendência de elevação desses

índices em nosso país. Contudo, estão muito abaixo dos va-

lores recomendados pela OMS1.

O peso do recém-nascido < 2.500 g, relacionado negati-

vamente com tempode aleitamentomaterno exclusivo, tam-

bém foi descrito em outros estudos7,16,18. O fato de recém-

nascidos de baixo peso seremamamentados exclusivamente

pormenos tempo que os demais pode ser explicado pelo fato

damaior dificuldade que esses bebês apresentam para ama-

mentar, e também pela crença, por parte de alguns profissi-

onais de saúde, queograndebenefício para essesbebês seria

o ganho ponderal mais acelerado, lançandomão, para tanto,

de fórmulas infantis, farinhas, leite de vaca e açúcar. Por-

tanto, para o aumento dos índices de aleitamento materno

exclusivo, é preciso maior atenção para a prevenção de situ-

ações que propiciam o nascimento de bebês de baixo peso,

como crescimento intra-uterino restrito e parto prematuro,

além de medidas como melhoria no atendimento pré-natal e

redução do tabagismo durante a gravidez. O método mãe-

canguru, que propiciamaior tempo de contato físico e afetivo

entre os recém-nascidos de baixo peso e suas mães, é des-

crito como ação de impacto positivo sobre a prática da ama-

mentação19. Outra ação indispensável seria uma maior

atenção dos profissionais de saúde responsáveis pela pueri-

cultura no acompanhamento das mães e bebês incluídos

nesse grupo, no sentido de incentivar e apoiar o aleitamento

materno exclusivo.

O menor tempo de aleitamento materno exclusivo por

mães que manifestaram na maternidade intenção de ama-

mentar seus filhos por menos de 2 anos pode ser justificado

pelo fato de que essas mulheres estivessemmenos informa-

das sobre a importância do aleitamento materno e mais ex-

postas às pressões externas. Além disso, supõe-se quemães

Tabela1 - Variáveis relacionadas ao tempode aleitamentomaterno

exclusivo (p < 0,05) pela análise multivariada, Itaúna

(MG), 2003

Variáveis RR (IC95%) p*

Intenção de amamentar

(≥ 24 meses)

< 12 meses 1,67 (1,20-2,33) 0,002

12-23 meses 1,74 (1,23-2,47) 0,002

Peso do recém-nascido

(< 2.500 g)

1,92 (1,11-3,33) 0,019

Uso de chupeta 1,49 (1,11-2,00) 0,007

IC95% = intervalo de confiança de 95%; RR = risco relativo.
* Calculadas pelo teste de log rank.

Tabela2 - Variáveis relacionadas ao tempode aleitamentomaterno

(p < 0,05) pela análise multivariada, Itaúna (MG), 2003

Variáveis RR (IC95%) p*

Idade materna (< 20 anos) 1,89 (1,17-3,06) 0,009

Número de consultas (n)

no pré-natal

< 5 0,71 (0,34-1,51) 0,379

5-9 0,33 (0,19-0,58) 0,000

Tempo da primeira

mamada (> 6 horas)

1,95 (1,03-3,67) 0,038

Uso de álcool ou tabaco 1,92 (1,29-2,85) 0,001

Uso de chupeta 2,99 (2,04-4,38) 0,000

IC95% = intervalo de confiança de 95%; RR = risco relativo.
* Calculado pelo teste de log rank.
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com intenção de amamentar pormenor período estejamme-

nos empenhadas em seguir as orientações médicas para

maior tempo de aleitamento materno exclusivo. Não foi en-

contrada na literatura relação dessa variável com o tempo de

aleitamento materno exclusivo.

O fato demulheres adolescentes (< 20 anos) amamenta-

rem seus filhos pormenor tempo que as adultas coincide com

osdados publicados porGigante et al.20. Maior tempode alei-

tamento materno por mulheres adultas pode ser explicado

pelo maior experiência e conhecimento acerca da amamen-

tação por esse grupo de mulheres. Tal fato nos alerta para a

necessidade de maior assistência e atenção com as mães

adolescentes, no sentido de orientação, incentivo e apoio à

amamentação. A divulgação de informações sobre educação

sexual poderia contribuir para a redução da freqüência de

gravidezes na adolescência.

As mulheres que realizaram menos de cinco e mais que

nove consultas de pré-natal amamentaram seus filhos por

menos tempo que aquelas que fizeram entre cinco e nove

consultas. Caldeira&Goulart18, emMontesClaros, encontra-

ram que as mulheres que realizarammenos de cinco consul-

tas tiveram menor tempo de aleitamento materno que

aquelas que realizarammais de cinco consultas (p=0,0496),

porém somente em análise bivariada. O fato de mulheres

com menos de cinco consultas no pré-natal amamentarem

seus filhos por menos tempo pode estar relacionado ao me-

nor acesso às informações sobre aleitamento fornecidas du-

rante o pré-natal. Contudo, a associação entremaior número

de consultas de pré-natal emenor tempo de aleitamentoma-

terno não pôde ser explicado de forma satisfatória. Porém,

pode-se especular sobre ummaior grau de ansiedade e inse-

gurança nessas mulheres. Para melhor explicação desse

achado, seria necessário maior estudo desse grupo de paci-

entes, inclusive utilizandométodos qualitativos de avaliação.

Menor tempo de aleitamento materno por recém-nasci-

dos quemamaramapós as primeiras 6 horas de vida também

foi descrito por Caldeira & Goulart18, emMontes Claros. Bau-

tista21 tambémdescreveu a relação positiva entre iníciomais

rápido da primeira mamada e maior tempo de aleitamento

materno. Já Figueiredo & Goulart22 notaram associação po-

sitiva entre a redução nos índices de desmame total com au-

mento do número de mulheres que não foram separadas de

seus filhos nas primeiras 6 horas de vida. Esse achado pode

ser justificado pelo efeito benéfico desse primeiro contato

para amãe, levandomaior liberação de ocitocina, favorável à

ejeção do leite, alémdo efeito lactogênico da sucção do bebê.

Alémdisso, é descrita a importância do contato precoce entre

mãee filho no fortalecimento do vínculo afetivo entre osmes-

mos, fato que pode ser responsável por maior tempo de alei-

tamento23. O maior tempo de aleitamento materno pelos

bebês que iniciaram a amamentaçãomais precocemente de-

monstra o importante papel das práticas hospitalares sobre o

sucesso da amamentação, reforçando a importância da prá-

tica integral do alojamento conjunto, permitindo que mãe e

filho permaneçam juntos durante todo o período de perma-

nência hospitalar24.

Mulheres que relataram na maternidade fazer uso de ál-

cool e tabaco tiverammenor tempodealeitamentoqueaque-

las que relataram não fazer uso dessas drogas. Apesar de

evidências que amamentação associada ao tabagismo ma-

terno émenos prejudicial à criança que o uso de leites indus-

trializados25, amaioria dos dados da literatura associamenor

tempo de aleitamento materno ao tabagismo materno26.

Alémdisso, tantoo tabagismoquantoousodeálcool têmsido

descritos como práticas associadas à redução do volume de

leite materno27,28. Apesar de a Academia Americana de Pe-

diatria (AAP)29 considerar o álcool compatível com a ama-

mentação e permitir o uso do tabaco, os resultados deste

estudo reforçam a importância de esforços no sentido de re-

duzir o uso dessas drogas pelas mulheres, em especial pelas

nutrizes.Devidoaos fatores físicos epsíquicosenvolvidosnos

períodos de gravidez e amamentação, esses momentos tor-

nam-se ideais para que os profissionais de saúde orientem a

interrupção do uso de álcool e tabaco.

O uso da chupeta pelo lactente foi associado negativa-

mente tanto com tempo de aleitamento materno exclusivo

quanto ao aleitamentomaterno. Nas análises, considerou-se

somente a possibilidade de o bebê ter usado ou não a chu-

peta, nãodeterminando freqüência ou tempodouso.Omaior

tempo de aleitamento materno exclusivo por bebês que não

fizeram uso de chupeta está de acordo com dados da litera-

tura26,30. Esse fato pode estar relacionado àmaior segurança

das mães dos bebês que não usaram chupeta, estando estas

menos sensíveis às pressões sociais emenos ansiosas em re-

lação ao crescimento de seus filhos. Além disso, a chupeta

pode estar relacionada à diminuição da produção de leite, em

razão da redução da freqüência das mamadas30. Silveira &

Lamounier26 realizaram revisão de literatura sobre estudos

que associaram uso de chupeta com menor duração do alei-

tamento materno. Todos os oito estudos encontrados apre-

sentaram associação estatisticamente significativa. Soares

et al.30 encontraram risco 2,8 vezes maior de desmame total

até o sexto mês por crianças ainda amamentadas até 1 mês

de vida que estavam fazendo uso de chupeta. Portanto, o uso

de chupeta pode estar camuflando dificuldades na amamen-

tação ou mesmo ansiedade e insegurança materna frente ao

processo alimentar, fatos quenos alertampara anecessidade

de solucionar tais problemas. Seria desejável a realização de

estudos que avaliem mais profundamente este tema, utili-

zando inclusive métodos qualitativos de avaliação. Assim, as

mães precisam ser melhor informadas sobre as graves con-

seqüências do uso de chupeta pelo lactente, hábito aparen-

temente inócuo e muito aceito culturalmente, em relação ao

sucesso da amamentação.
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Considerações finais

Adeterminaçãodos indicadoresedasvariáveis relaciona-

dos ao tempo de aleitamento materno, exclusivo ou total,

pode ser umvalioso instrumento no planejamento de ações e

políticas locais no sentido de melhorar os índices de aleita-

mento materno. Este estudo mostra que, a exemplo dos de-

mais estudos nacionais, os índices de aleitamento materno

estão muito abaixo daqueles preconizados pela OMS. Revela

aindaqueasprincipais variáveis relacionadasnegativamente

ao tempo de aleitamento materno exclusivo e complemen-

tado são passíveis de intervenção. Assim, amelhoria na qua-

lidade da assistência à saúde materno-infantil pode ser

considerada umamedida de extrema importância para o au-

mento nos índices de aleitamento materno.
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