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Avaliagdo das praticas diferenciais de amamentacgao: a questao da etnia*

Assessment of the differentiating practices in breast-feeding: the ethnic question

Marina Ferreira Rea**

REA, M.F. Avaliagfo das praticas diferenciais de amamentac¢fo: a questdo da etnia. Rev. Saiide Piblica,
28: 365-72, 1994. Descreve-se a situagfo da pratica de amamentar em duas dreas metropolitanas
brasileiras: Sao Paulo e Recife, Brasil, em estudos conduzidos em 1987. Em amostras represen-
tativas da populaggo de criangas sauddveis de 0-8 meses atendidas pelo sistema de satide, nota-
se que € maior em S&o Paulo a proporgdo das mées que iniciam a amamentagéo ¢ a prevaléncia
de amamentados. A duragfio média do aleitamento materno total (AM) e quase exclusivo (AE)
é respectivamente de 127,5 e 66,6 dias em Sdo Paulo. Em Recife, 104,4 e 31,7 dias, respectiva-
mente, para AM e AE. Estudaram-se também os dados de amamentagio conforme a cor da pele
da mée, concluindo que se amamenta mais em S3o Paulo do que em Recife, significativamente
entre brancas. O aleitamento materno quase exclusivo € praticado mais em Séo Paulo do que em
Recife, por brancas e pardas. Observando-se os grupos étnicos em cada uma das cidades, notou-
se que sdo as mulheres nfo-brancas (pretas e pardas) aquelas que amamentam mais, sendo
particularmente baixo o aleitamento quase exclusivo em Recife, maior entre as pretas (34,5 dias
de mediana de AE) comparado a 15,3 dias entre brancas e 16,7 entre pardas. O estudo aponta para
a necessidade de se elaborar desenhos de pesquisa que levern em conta a questdo da etnia e a

amamentag#o, questio ndo respondida pela literatura em nivel mundial.

Descritores: Aleitamento materno. Ragas.

Introdugdo

A prética de amamentar tem sofrido impor-
tantes modificagGes nas dreas urbanas durante este
século. Diversos estudos tém sido publicados a res-
peito, tanto em paises desenvolvidos como naqueles
em desenvolvimento (Notzon15 , 1984; Martinez ¢
Nalezienski®, 1979), mostrando que foram muitos os
fatores envolvidos na queda do aleitamento materno.
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Recentemente, ji se registram tendéncias de rever-
sdo desta queda, seja nos pafses nérdicos (Helsing®,
1981), seja nos Estados Unidos (Martinez e
Nalezienski’, 1981), ou mesmo em nosso meio
(Monteiro e col.'?, 1987).

Quando se observam os dados mundiais nota-se
que a volta do aleitamento materno nos anos recentes
¢ prevalente nas elites brancas e de alto nivel escolar
(Smith®, 1984). Estudos que documentam esse retor-
no a prética de amamentar conforme cor da pele da
méie sdo poucos, alguns mostrando que tal tendéncia
tem sido acompanhada pelas mulheres negras,
porém apenas algumas vezes nos mesmos niveis
que pelas brancas. Foi mostrado nos Estados Uni-
dos, por exemplo, que em 1969 era de 19% entre
brancas e 9% entre negras a proporcgao de aleita-
mento materno exclusivo no inicio da vida, valores
que foram para 51% e 25% em 1980, respectivamen-
te, em brancas e negras (Forman e col?, 1985). E
sabido que a populacfo negra americana faz parte, de
maneira geral, dos estratos de renda mais baixos da
populagdo. Assim, muitos desses estudos americanos
nao esclarecem se o fato de amamentar estd ligado ao
grupo étnico negro, ou apenas estd sendo documentada
mais uma caracteristica da populagéo de baixa renda.
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Em Sdo Paulo, o retorno a pratica de amamentar
tem sido evidente em todos os estratos socioecond-
micos (Monteiro e col., 1988), levando a crer que,
entre outros fatores, os esfor¢os conduzidos pelo
Ministério da Satide, com o Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno, teve alguma re-
percussio nessa cidade (Reae Berqué6'®, 1990). Apa-
rentemente, a estratégia de utilizagdo de campa-
nhas pelos meios de comunicagdo de massa foi acer-
tada, na medida em que permitiu o acesso de grandes
contingentes da popula¢fo a uma mensagem clara e
de fécil entendimento.

A avaliagdo do citado Programa Nacional, com
estudos conduzidos nas regides metropolitanas de
S&o Paulo e Recife, permitiu identificar alguns seg-
mentos populacionais menos ou mais atingidos pelo
Programa. As comparagdes das préticas alimentares
infantis nas duas cidades mostram também que nem
todos os grupos populacionais tiveram a mesma
receptividade a politica de incentivo a amamentagéo
adotada pelas autoridades piblicas, o que poderia ser
o caso de alguns grupos étnicos - brancas, pretas e
pardas - os quais, por razdes distintas, parecem estar
aleitando seus filhos de maneira diferente.

Este trabalho pretende analisar e dar subsidios
ao entendimento das prdticas diferenciais de
amamentagéo conforme a cor da pele das mies, em
Sdo Paulo e Recife. Adverte-se que o desenho
original do presente projeto ndo foi feito com a
finalidade de estudar o aleitamento materno con-
forme grupos étnicos e que seus dados sdo originados
de projetos conduzidos pelo Centro Brasileiro de
Andlise e Planejamento (CEBRAP) em 1987*.

Metodologia

Com a finalidade de avaliar o Programa Nacio-
nal de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM),
foi delineada uma pesquisa tipo “antes-depois”, ou
seja, incluindo um levantamento da situagdo da
amamentagfo imediatamente antes do infcio do Pro-
grama que serviria de base para a andlise do impacto
apés este. Efetivamente o “antes” foi realizado em
fevereiro/margo de 1981 (Berqué e col?, 1984) e o
“depois”, de maio/87 a agosto/88. O presente artigo
relata apenas a andlise dos dados realizada “depois”
do Programa.

A avaliacdo da situacgdo do aleitamento cobriu
duas populagdes: maes e profissionais de satide (pe-
diatras, obstetras ¢ pessoal de enfermagem)**. Os
contextos escolhidos para a avaliagdo do Programa
foram as regides metropolitanas de S&o Paulo e
Recife.

A populagdo de estudo foi constituida por mies
de criangas sadias de 0 a 8 meses, residentes na
Grande Séo Paulo (GSP) e Regiio Metropolitana de
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Recife (RMR) nos periodos de coleta de dados, em
inquéritos realizados nos locais de atendimento a
saide.

Para a confecgdo da amostra, a populagéo foi
estratificada segundo aclasse socioecondmicaaque
pertencia, cujos niveis foram definidos pela PNAD
(Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios),
quais sejam, 76%, 17% e 7%, correspondendo res-
pectivamente, a propor¢des de baixa, média e alta
renda.

A partir da listagem de unidades de satide ou
consultdrios que atendem criangas sadias, em cada
uma das cidades, foi feita amostragem ponderada
e sistemadtica desses locais de atendimento (pri-
meira etapa), para depois serem sorteadas as mées
(segunda etapa). Criangas doentes ndo foram in-
cluidas na amostra,

Foi utilizada partilha proporcional das maes,
obtendo-se 3 estratos:

- a selecdo do estrato 1 (baixo nivel
soctoecondmico) foi feita dentre as mées que procu-
ravam atendimento nas unidades de satde estaduais,
municipais e federais;

- a selegdo do estrato 2 (médio nivel
socioecondmico) foi feita dentre as mées que procu-
ravam atendimento nas unidades ou consultérios das
previdéncias ou dos convénios;

- o estrato 3 (alto nivel socioeconémico) foi
selecionado através de méies que demandaram a con-
sultdrios privados, de medicina de grupo ou de con-
vénios que dio atendimento particular.

A listagem das unidades ou consultérios foi
obtida previamente, assim como sua demanda e nu-
mero de turnos de atendimento. As entrevistas foram
feitas nos locais de atendimento de satde sorteados,
e respondidas sempre pela propria mie da crianga.

O formulério utilizado continha, entre outras,
questdes especificas para avaliagdo das a¢bes do
Programa, particularmente quanto ao papel da pro-
paganda pré-amamentagio e dos servigos de satide.

As varidveis dependentes coletadas e aqui ana-
lisadas s@o:

- ter iniciado a amamentagio;

- duracio do aleitamento materno total (AM);

- duragéo do aleitamento materno quase exclu-

sivo (AE)***;

* Os relatérios completos encontram-se na biblioteca do
CEBRAP e nas institui¢des financiadoras (UNICEF,
FINEP e Secretaria de Ciéncia e Tecnologia do Ministé-
rio da Saude).

**  No presente artigo apenas serd analisada a populagio de
mies.

* *% - Aqui definido como o uso do leite materno como tinica
fonteldcteade alimento para a crianga; permite a inclusio
de quaisquer outros liquidos ou semi-sélidos desde que
nao preparados com leite artificial.



Rea, M. F.

- proporgdo de criangas amamentadas aos 1,4 e

6 meses.

E as seguintes varidveis independentes:

- cor da pele;

- renda familiar percapita;

- escolaridade do pai;

- escolaridade da mie;

- mée trabalhar fora do lar;

- idade da mae;

- paridade;

- ter visto a Campanha pré-amamentag@o.

Destacamos que, as formas de perguntar sobre o
aleitamento materno, o desmame e o aleitamento
materno quase exclusivo, assim como as conceituagdes
desses termos foram definidos previamente. AM ou
“aleitamento materno total” significa ter recebido
leite materno independentemente de qualquer outro
alimento liquido. Desmame significa a interrupgéo
dessa pratica.

Com relagdo a coleta de dados de cor da pele,
considerando a dificuldade em definir os grupos
étnicos, optou-se por treinar os entrevistadores a
anotar a cor das entrevistadas, sem que lhes fosse
feita a pergunta. Tentando padronizar essa avaliagéo,
tomou-se como exemplo pessoas conhecidas como
atores, cantores, e outros, e verificou-se que a clas-
sificagdo por cor ndo era igual em um primeiro
momento. A partir daf, procurou-se definir os gru-
pos étnicos segundo vdrias caracterfsticas, orientan-
do o entrevistador a considerar “pardas” todas aque-
las que apresentassem qualquer trago de mesticagem.

Andlise dos dados

O método estatistico utilizado para a andlise dos
dados foi a tdbua de vida, onde as medianas de duracéo
do aleitamento (AM ou AE) e algumas proporgdes
em momentos escolhidos sdo apresentadas.

A andlise dos dados conforme cor da pele serd
feita comparando-se Sao Paulo com Recife.

A escolha do método das tdbuas de vida e da
mediana para estudos de aleitamento materno ja
foram justificadas por (Rea”’, 1981), destacando-se
as vantagens principais: ‘

- podem ser analisadas ao mesmo tempo tanto as
criangas jd desmamadas (“eventos” da tdbua), como
as ainda amamentadas e as que ndo tinham idade
suficiente para serem observadas por todo o periodo
(“dados censurados” da tdbua);

- embora a coleta de dados tenha sido transver-
sal, a andlise pode ser feita de forma longitudinal e as
“curvas de amamenta¢éo" produzidas ficam mais
“suavizadas”, permitindo evitar-se os picos ou decli-
ves devido as costumeiras preferéncias por digitos (3,
6, etc.). Com isso, chega-se mais perto da realidade,
como se fosse em estudo prospectivo;
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- 0 cdlculo da medida de tendéncia central - a
mediana - ou seja, a idade onde ainda 50% das
criangas estavam amamentadas - contém informa-
¢Oes de amamentadas e desmamadas, sendo mais
adequado paraexpressar adistribui¢dondo normal do
desmame. Quando se utiliza a média levam-se em
conta valores de duragdo pouco prevalentes ou
aberrantes de méies que amamentam por longos peri-
odos;

- permite a comparagdo das propor¢des de crian-
¢as amamentadas em idades selecionadas (1,4 ¢ 6
meses), conforme sejam residentes em Sdo Paulo ou
Recife, e de acordo com algumas caracteristicas,
por exemplo, segundo a cor da pele de suas mies.

Foram executados modelos de anélise tdbuas de
vida (“life table analysis™), conforme programa SPSS
(Nie e col'®, 1975): as diferengas entre as proporgdes
de amamentados serfo expressas em percentuais de
aumento ou diminui¢ido da amamentagéo, e as dife-
rengas entre as medianas serdo expressas em dias.
Foram também executadas tdbuas de vida conforme
o programa BMDP com os testes “generalized
Wilcoxon - Breslow e Savage - Mantel - Cox”, para
testar as proporgdes de amamentados - teste das
curvas (Breslow”, 1984).

Resultados e Comentarios

O aleitamento materno total e quase exclusivo nas
dreas metropolitanas de Sdo Paulo e Recife

Foram obtidos resultados de 380 mées residen-
tes em Sdo Paulo e 355 em Recife. A composi¢éo das
duas amostras conforme extrato de renda nas duas
cidades € bastante distinta.

A Tabela 1 redne algumas caracteristicas
selecionadas das amostras. Nota-se que a populago
de Recife € mais pobre e de mais baixa escolaridade
que aquela de S@o Paulo: tem-se 40,5% de familias
com renda per capita até 1/4 do saldrio minimo em
Recife, enquanto € de cerca de 6% essa proporgdo em
Sdo Paulo. Como se sabe que a amostragem obede-
ceu 0s mesmos critérios em ambas as cidades, pare-
ce que ou os servigos de satide que captam a popu-
lagdo de baixarenda em Sao Paulo estiveram pouco
representados, ou seja, a populagdo mais pobre néo
freqiienta as unidades de saiide piblica que foram
incluidas na amostra, ou h4, de fato, muito menos
pessoas de baixa renda em Sdo Paulo do que em
Recife. Consulta a dados secunddrios de pesquisas
do IBGE confirma esta iiltima afirmagao.

Comrelagdo a escolaridade, além de ser maior
a propor¢do de homens e mulheres com baixa
escolaridade em Recife, € notdvel a maior propor-
¢do de pessoas com nivel superior nesta cidade na
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Tabela 1 - Caracteristicas das amostras estudadas. Grande
840 Paulo(GSP) e Regido Metropolitana de Recife(RMR),
1987

Caracteristicas GSP RMR
Renda per capita

até 0,24 SM 57 40,5
0,25 a 0,49 SM 23,8 28,0
0,520,99 SM 34,1 15,2
1 e mais SM 36,4 16,3
Escolaridade da mae

menor que 4 anos 27,6 40,9
4a7anos 43,9 24,7
8a10anos 17,4 13,1
11 e mais anos 111 213
Escolaridade do companheiro

menor que 4 anos 26,8 32,8
4 a7 anos 36,6 254
8 a 10 anos 22,9 16,4
11 e mais anos 13,7 25,4
Mae trabalha fora de casa 22,2 18,9
Idade da mae

menor de 20 anos 14,0 21,6
20 a 29 anos 66,8 58,8
30 e mais anos 19,3 19,6
Primiparas 42,4 46,5
Cor

brancas 60,1 35,0
pretas 8,2 11,0
pardas > negras 31,6 54,0
Viu campanha pré-amamentagdo 66,6 71,9
N 380 355

SM = Saldrio Minimo

presente amostra.

E evidente a maior proporgo de mies adoles-
centes em Recife, e também aquelas que estdo tendo
seu primeiro filho. A proporg¢éo que trabalha forade
casa parece semelhante nas duas cidades, ligeira-
mente maior em S&o Paulo.

E semelhante a propor¢éo de mulheres expostas
a campanha pré-amamentagio nas duas cidades, li-
geiramente maior em Recife.

Quanto a cor da pele, nota-se também que em
Recife é maior a proporgéo da populagéo de origem
negra (soma de pretas e pardas), ou seja, a populagdo
negra chega a 65%, comparada a 40% em S3o Paulo.
Andlise desta populag@o por estrato de renda mos-
trou que ela se encontra majoritariamente concentra-
da nos niveis 1 (baixa renda): 83% no caso de Recife
e 77,1% no caso de Sao Paulo.

Pelos dados aqui apresentados, pode-se afir-
mar que S@o Paulo e Recife néo constituem realida-
des muito similares no que diz respeito & amostra
estudada de mées de criangas menores de 8 meses.
Desta fornia, analisou-se em separado a prética do
aleitamento comparando-se Sdo Paulo com Recife,
privilegiando a categoria cor da pele, com a finalida-
de de sinalizar pontos que permitam futuro

368

Rev. Saiide Piiblica, 28 (5), 1994

aprofundamento.

Os resultados apontados as Tabelas 2 e 3 mos-
tram resumidamente, os padrdes gerais de aleita-
mento nessas duas dreas metropolitanas brasileiras,
quais sejam:

a) grande nimero de mées inicia aamamentago
tantoem Sdo Paulo (96,1%) como em Recife (93,8%),
fato comparével a outras regides subdesenvolvidas
do mundo. Nota-se que a proporgao de maes que
inicia a amamenta¢io em SZo Paulo tende a ser
maior que em Recife;

b) a proporgéo de criancas de 0-8 meses ama-
mentadas no momento também tende a ser maior em
Sdo Paulo do que em Recife (62 x 51%);

¢) aduragio média do aleitamento materno total
é de cerca de 4 meses (127,5 dias) em Sdo Paulo,
enquanto que, em Recife, ¢ de cerca de 3 meses ¢
meio (23,1 dias a menos);

d) a duracdo média do aleitamento materno
quase exclusivo por sua vez é mais que o dobro em
Sdo Paulo comparado a Recife (66,6 x 31,7 dias).

Assim, pode-se dizer que o padréo de aleitamen-
to nas duas dreas urbanas brasileiras estudadas seja
compardvel a situagio de outras 4reas subdesenvol-
vidas urbanas do mundo: alta proporg¢do de mies
iniciam a amamentag@o, mas desmamam precoce-
mente ap6s a introdugio bastante precoce de leite
artificial. Este quadro mostrou melhoraapés o PNIAM
(Rea e Berqué'®, 1990) mas, ainda h4 muito o que
fazer na promogéo da amamentag#io no pafs, particu-
larmente quanto ao prolongamento da amamentag&o
exclusiva que, conforme recomendagdo da OMS e
UNICEF, deve ser praticada até 4 a 6 meses de vida*
sendo desnecessdrio inclusive o uso de qualquer

Tabela 2 - Proporgao de mées que iniciaram a amamentagéao
(AM) e daguelas que estavam amamentando nomomentoda
entrevista. Grande Sao Paulo(GSP) e Regido Metropolitana
de Recife(RMR), 1987

Amamentagao GSP RMR
Iniciaram AM 96,1 93,8
Prevaléncia 62,2 51,0
N 380 355

Tabela 3 - Duragcdo média (em dias) da amamentag&o total
e quase exclusiva. Grande S&o Paulo(GSP) e Regido Metro-
politana de Recife(RMR), 1987

Amamentagéo GSP RMR
AM 127,5 104,4
AE 66,6 31,7
N 380 355

* OMS/UNICEEF - Declaragdo de Innocenti: sobre a protegdo,
promogdo ¢ apoio ao aleitamento materno. Florenga,
It4lia, 1990. (Folder).
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outro liquido, nem mesmo dgua ou chd (Martinez e
col.'%, 1992).

Diferentemente de programas centrados em ins-
tituicdes, como os de Costa Rica (Puriscalz, Filipinas
(Baguio) e tantos outros (Jellife e Jellife’, 1988), o
Programa brasileiro pré-amamentagio teve cardter
amplo, multi-institucional e multisetorial. Marin e
Oliveira, citados por Jellife e Jellife’(1988) descre-
vem as principais atividades levadas a efeito pelo
Programa no periodo de 1980 a 1987, quais sejam,
uso estruturado e planejado dos meios de comunica-
¢do de massa, criagdo de 1.500 grupos de mades, 2
concursos de fotografias e competi¢Ges escolares
envolvendo 6.000 criangas, adogdo de alojamento
conjunto por 60% das maternidades governamentais,
entre outras. Ndo destacam, entretanto, diferengas
entre atividades ocorridas ou em Sio Paulo ou em
Recife, que poderiam apontar maior engajamento no
Programa de uma ou outra cidade. A avaliag#o reali-
zada pelo CEBRAP* mostrou, por exemplo, mais
mudang¢a em nivel da prética hospitalar em Recife: o
alojamento conjunto passou de 36% a 51% (inquéri-
tos de 1981 e 1987, respectivamente) enquanto em
S&o Paulo permaneceu em cerca de 9%; e a primeira
mamada antes de 11h p6s-parto foi de 11% para29%
em Recife, enquanto em S&o Paulo era de 22%, em
1981, tendo permanecido igual. Somente estas mu-
dangas estruturais ou de praticas hospitalares (quase
100% dos nascimentos se ddo em hospitais em
ambas as cidades) ndo seriam suficientes para expli-
car essa visivel vantagem de Sdo Paulo nas préticas
de amamentar, mesmo porque Recife apresentou
mudangas estruturais pré-amamentacdo mais evi-
dentes. Sem divida os diferenciais apontados na
Tabela 1 quanto as caracteristicas da populagdo ddo
algumas pistas: a populacdo de Recife é mais pobre,
é menos escolarizada e h4 mais mies jovens abaixo
de 20 anos, fatores em geral determinantes de desma-
me precoce. Como as mies de Recife referem ter
visto um pouco mais a Campanha pré-amamentagao
do que as de Sdo Paulo (72 x 67%), estes dados
foram testados e notou-se que esta diferenca néo era
significativa. Estariam entdo, os presentes dados,
confirmando o que vem sendo descrito na literatura:
amamentagio ocorre mais entre mulheres educadas,
de melhor renda, ndo adolescentes? E a questdo da
cor da pele?

Aleitamento materno em Sdo Paulo “versus” Recife,
controlando-se a cor da pele

Utilizando-se o método das tdbuas de sobrevida,

observa-se que a proporgdo das maes que iniciam a
amamentagdo é semelhante (mais de 94%) nas dife-

* Relatério Final
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rentes etnias tanto em S&o Paulo como em Recife.

Quando se comparam as duragdes e a proporgio
de amamentados nas duas cidades conforme cor da
pele da mde, nota-se, considerando-se apenas as
brancas, que ¢ significativamente maior em S#o
Paulo a duragéo do aleitamento materno total (P <
0,04) e quase exclusivo (P < 0,000). Na Tabela 4,
nota-se que as brancas, em Sdo Paulo, amamentam
cerca de um més a mais do que as de Recife. No caso
do aleitamento materno quase exclusivo (Tabela 5),
nota-se que a diferenga de duragdo mediana é cerca
de um més e meio maior em Sdo Paulo do que em
Recife. Tal diferenga no AE é também notdvel no
primeiro més de vida, quando 66,9% das mies
brancas estdo amamentando quase exclusivamente
em Sio Paulo, mas apenas 42,3% daquelas de Reci-
fe. No quarto més de vida, restam apenas 3,9% de
mies aleitando quase exclusivamente em Recife.
Destaque-se que isto ocorre entre as mulheres bran-
cas, aquelas que, jd dissemos, estdo entre os melhores
estratos de renda da populagdo.

Quando se consideram apenas mulheres pretas,
embora os nimeros sejam pequenos (31 em Sdo
Paulo e 38 em Recife), nota-se que aduragdo mediana
da amamentag@o € também, como entre as brancas,
maior em S#o Paulo do que em Recife (138x114
dias), com excecdo do primeiro més de vida (Tabela
6). Essas diferengas entretanto, ndo sio significati-
vas.

Tabela 4 - Durag¢do mediana da amamentagéo e proporgéo
de amamentados aos 1,4 e 6 meses entre mulheres brancas.
Grande S&o Paulo(GSP) e Regido Metropolitana de
Recife(RMRY), 1987

Duragéo GSP RMR Diferenca®
GSP RMR

1 més 83,2 79,8 3,4%

4 meses 49,4 34,0 15,4%

6 meses 38,5 21,6 16,9%

mediana 117,5 82,4 35,1 dias

Total (N) 226 121 -

*Significativa

Tabela 5 - Aleitamento materno quase exclusivo: duragéo
mediana e proporgao de criangas aos 1,4 e 6 meses entre
mulheres brancas. Grande Sao Paulo(GSP) e Regido Metro-
politana de Recife(RMR), 1987

Duragéo GSP RMR Diferenga®
GSP RMR

1 més 66,9 42,3 24,6 %

4 meses 27,2 3,9 23,3 %

6 meses 12,7 1,0 11,7%

mediana 63,7 15,3 48,4 dias

Total (N) 226 121 -

*Significativa
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Tabela 6 - Duragio mediana da amamentag&o e proporgéo
de amamentados aos 1, 4 e 6 meses entre mulheres pretas.
Grande SZo Paulo(GSP) e Regido Metropolitana de
Recife(RMRY), 1987

Rev. Saiide Piblica, 28 (5), 1994

Tabela 8 - Duragéio mediana da amamentag&o e propor¢éo
de amamentados aos 1, 4 @ 6 meses entre mulheres pardas.
Grande Sao Paulo(GSP) e Regido Metropolitana de
Recife(RMR), 1987

a GSP RMR Diferenca” Duragé&o GSP RMR Diferenga”
Duragéo GSP RI%AR GSP RMR
1 més 83,7 94,6 -10,9% 1 més 88,9 84,1 48%

4 meses 58,7 455 132 % 4 meses 56,4 44.5 11,9%
6 meses 44,9 36,4 8,5 % 6 meses 46,6 32,5 141 %
mediana 137,9 113,6 24,3 dias mediana 156,3 99,0 57,3 dias
Total (N) 31 38 - Total (N) 119 187 -

* Néo significativa

Tabela 7 - Aleitamento materno quase exclusivo: duragéo
mediana e proporgéo de criangas aos 1, 4 e 6 meses entre
mulheres pretas. Grande S&o Paulo(GSP) e Regiao Metro-
politana de Recife(RMR}), 1987

* Nao significativa

Tabela 9 - Aleitamento materno quase exclusivo: duragéo
mediana e propor¢ao de criangas aos 1, 4 e 6 meses entre
mulheres pardas. Grande Sdo Paulo(GSP) e Regido Metro-
politana de Recife(RMR), 1987

Duragéo GSP RMR Diferenga* Duragdo GSP RMR Diferenga
GSP RMR GSP RMR

1 més 71,0 54,5 16,5 % 1 més 74,4 41,5 32,9 %

4 meses 24,4 8,6 15,8 % 4 meses 32,2 6,0 26,2 %

6 meses 13,6 - 13,6 % 6 meses 18,0 2,2 16,8 %

mediana 65,9 34,5 31,4 dias mediana 721 16,7 55,4 dias

Total (N) 31 38 - Total (N) 119 187 -

* Nao significativa

No caso do aleitamento materno quase exclusi-
voentre as pretas, também € superior a proporgdo das
que amamentam em SFo Paulo, encontrando-se dife-
renga de duragdo mediana de 31,4 dias, quando com-
paradas as de Recife (66 x 34,5 dias) (Tabela 7, dados
ndo significativos).

Quando se comparam as mulheres pardas de
ambas as cidades nota-se que, embora aparentemente
superior as propor¢des de amamentados em S#o
Paulo com relagio a Recife (Tabela 8), esta diferen-
¢a é apenas significativa no caso do aleitamento
materno quase exclusivo (P < 0,000). Neste caso, ja
com um més de vida, mais da metade das maes estdo
dando outros alimentos, e com 4 meses, € de apenas
6% a proporgdo de criangas quase exclusivamente
amamentadas, valor similar aqueles encontrados para
criangas brancas (4%) e pretas (9%) (Tabela 9). Esta
andlise corre na mesma direcdo quando juntamos
pardas e pretas.

Em resumo, quando se comparam as duas dreas
metropolitanas, dentro de cada grupo étnico, a pra-
ticado aleitamento materno quase exclusivo é maior
em S3o Paulo do que em Recife, em todos os grupos
de mulheres, significativamente entre brancas e par-
das. Entretanto, sé hd diferenca na prética do aleita-
mento materno total para as mulheres brancas, onde
€ novamente em S&o Paulo que se amamenta mais.

Uma outra forma de andlise foi feita para o
conjunto de mulheres dentro de cada cidade
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* Significativa

conforme cor da pele.

Observando-se as Figuras 1 e 2, e concentrando
a ateng¢do em Sdo Paulo, nota-se que, comparando-se
brancas, pretas e pardas, a duragdo da amamentagéo
¢ menor entre as mulheres brancas. Em Recife, obser-
va-se também menor duragio de amamenta¢io entre
brancas. No caso do aleitamento materno quase ex-
clusivo, ndo hd diferengas em Sao Paulo nos diferen-
tes grupos de cor. A duragao extremamente baixa do
aleitamento materno quase exclusivo em Recife, ca-
racteriza introdugfio precoce da mamadeira, que é
pior entre brancas e pardas (cerca de 15 dias) mas
ainda baixo entre pretas (cerca de 30 dias).

Os estudos encontrados na literatura sobre a
prética da amamentagfo e a cor da pele ndo cami-
nham todos na mesma dire¢do. Dados dos Estados
Unidos (1988) mostram que é o dobro a proporgéo
de mies brancas que amamentam (62%) compara-
das as negras (30%) (Brown citado por Jellife e
Jellife’, 1988).

A amamentacgfo mais prolongada entre mulhe-
res brancas foi mostrada em outra 4rea urbana, em
Oakland, na Calif6rnia. Foram estudadas 615 mulhe-
res: entre as brancas, 82% saiam amamentando da
maternidade e 21% ainda amamentavam com 4 me-
ses de vida do bebé; no caso das negras, esses
percentuais foram, respectivamente, de 52% e 5%
(Samuels', 1981).

Em um bairro de Londres, entretanto, (Hall e
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Figura 1. Duracdo mediana do aleitamento materno em
mulheres brancas, pardas e pretas. Grande S&o Paulo, 1987

col.®, 1985) mostram que a proporgio de mées negras
amamentando era significativamente maior do que
de brancas, tanto & saida da maternidade como na
sexta semana de vida. Esses autores foram dos pou-
cos que reafirmaram a importincia da questdo da
etnia no estudo da prética de alimentar a crianca.

Por sua vez, Andrew e col.' (1984), estudando
mies de Nova Yorque, ndo encontraramrelag@o entre
amamentagdo e grupos étnicos.

No caso do Brasil, arelagfio entre amamentagao
e cor jd havia sido estudada por Thomson?', 1975, em
Londrina, mostrando que entre 704 mulheres entre-
vistadas, ndo houve diferengas entre o aleitamento de
brancas e ndo-brancas. Em Campinas, préximo a
essa mesma época, Martins Filho ! constatou uma
superioridade de 3 meses na mediana de aleita-
mento materno total de ndo-brancas quando
comparadas as brancas. Os presentes dados, em Sdo
Paulo, mostram cerca de um més de duragdo maior
entre ndo-brancas; como eles foram colhidos pouco
mais de 10 anos depois, isto poderia estar indicando
tendéncia de aproximag&o das préticas da amamenta-
¢éo independente da cor? Procurando estudar essa
tendéncia, utilizando-se dos resultados do presente
projeto, foi feita uma andlise da amamentagao dos
filhos anteriores das mdes multiparas'’. A propor-
¢do dos filhos amamentados por mais de 6 meses
cresceu entre as brancas desde 21% - 31% - 38%,
respectivamente entre 1982 e 1984, caindo a20% em
1986. Na populago negra (pretas e pardas) as pro-
porgdes nos mesmos periodos foram de 16%, 37%,
36% e 37%, em 1986, isto é, mostrando que entre
negras a amamentacdo vem se mantendo de forma
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Figura 2. Duragdo mediana do aleitamento materno em

mulheres brancas, pardas e pretas. Regido Metropolitana de
Recife, 1987

mais prolongada, independentemente da diminuigéo
da atividade do Programa Pré-Aleitamento Materno
cujo auge foi nos anos de 1982 a 1984,

Estudo conduzido pelo INAN (Instituto Nacio-
nal de Alimentagdo e Nutricdo/Ministério de Sadde),
em 1989*, com amostrarealizada pelo IBGE em todo
o Brasil, identificou uma populagio de 52% de par-
das, 41,6% de brancas, 5,7% de pretas ¢ 0,5% de
amarelas, entre 6.058 familias estudadas. Embora
haja diferencas nestas informagdes quanto a ama-
mentagio (que tanto podem ter sido dadas pela mée
como pelo chefe de familia) com os presentes dados
(onde sempre ainformante foi amae), e nas formas de
identificar a cor da pele (o IBGE anota conforme a
auto-avalia¢do da cor), foi encontrado quanto a ama-
mentacdo que:

- ndo ha diferencgas entre brancas, pretas e pardas
quanto a proporgao das que iniciam a amamentagao
(varia de 88,4 a 89,5%), mas apenas entre amarelas
(100% iniciaram);

- duragdo média do aleitamento materno total
foi de 5,6 meses entre brancas, 6,5 entre pretas e 6,5
entre pardas. A duragdo mediana também mostrou-
se menor entre brancas (3 meses, enquanto foi de 4,0
meses tanto para pretas como para pardas).

Assim, esse amplo estudo de base populacional
comportou-se na mesma dire¢do do presente traba-
tho, cuja amostra foi colhida de mées em unidades de
satide de duas capitais brasileiras. Concluindo: a

* IBGE/INAN/IPLAN/IPEQ - Pesquisa Nacional sobre Satide
e Nutrigdo - PNSN, 1989. Dados inéditos.
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duragéo da amamentagdo € menor entre brancas no
nosso pafs, notando-se também que, em Recife, esta
durago é menor que os dados nacionais em todos os
grupos étnicos.

O presente trabalho permitiu perceber como se
conhece pouco sobre as diferentes préticas de ali-
mentacfo infantil nos grupos étnicos brasileiros; ndo
se sabe como elas tém se modificado e se sdo influen-
ciadas por programas ou politicas piiblicas. Estudos
feitos em outros pafses tampouco esclarecem a ques-
tdo. No caso da amamentag@o, as negras tém caracte-
risticas biol6gicas que, aliadas ao apoio social e a
orientacdo médica adequada poderiam resultar em
sucesso do aleitamento materno. Entretanto, ndo se
conhecem vdrios aspectos dessa prética: as mulheres
negras tém menos ou mais complicagbes no pés-
parto que as brancas? Menos oumais mastites, fissuras
de mamilos, outras ocorréncias? Menos ou mais
apoio em seu grupo de referéncia (familia, amigos)?
Menos ou mais crendices, vontade de imitar o “mo-
derno” e usar mamadeira? Estariam amamentando
mais para evitar comprar leite artificial, ja que se
trata de populagiio mais pobre? Sdo mal atendidas
pelos servigos de sadde, recebendo menos apoio e
orientagdo? Qual o melhor método de investigagdo
para o estudo da amamentagio conforme grupos
étnicos? Estas e outras questdes merecem investiga-
¢do especifica na populacdo conforme etnia.

REA, M'F. [Assessment of the differentiating practices in
breast-feeding: the ethnic question}. Rev Saiide Piiblica,
28:365-72, 1994. Breastfeeding practices in two Brazilian
metropolitan areas (S. Paulo and Recife) are described, as
part of a study carried out in 1987. In a random sample of
healthy 0-8 month old infants, selected from all health care
units, higher breastfeeding rates were found in S. Paulo
(initiation, prevalence, median and average) than in Recife.
The mean duration of breastfeeding, mixed and full, was of
127.5 and 66.6 days, respectively, for S. Paulo, and of 104.4
and 31.7 days for Recife. When data are analysed according
to ethnic group, white S. Paulo women breastfeed more than
white Recife women. Full breastfeeding rate is more
prevalent among white and “mulato” S. Paulo women.
However, when the data were analyzed for each city
separately, it was found, remarkably, that the non-whites
breastfeed more than the whites. In Recife, full breastfeeding
is particularly low in whites (of 15.3 days median) and
“mulatos”(of 16.7 days), but of 34.5 days in blacks. The
study points out the need for greater in-depth investigation
of the issue of ethnicity and infant feeding practices, still
inadequately understood in world literature.

Keywords: Breast feeding. Racial stocles.
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