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Perfil do aleitamento materno em menores
de um ano no Municipio de Londrina,

Parana

Breastfeeding profile in babies below one
year old in the municipality of Londrina,
State of Parana, Brazil

Abstract

Objectives: to describe and analyze data of a
survey on nutritional practices in children to one year
of age carried out in Londrina, Parana.

Method: data were obtained during the “National

>

Immunisition Canpaign”, carried out in August 2002.
Mothers were asked to answer a questionnaire on how
they had fed their child in the preceding 24 hours.
Children were selected following a sample planning
by cluster. Probits analysis was used to know the
breastfeeding frequency. Through logistic regression
analysis risk factors were analyzed concerning the
interruption of exclusive breastfeeding of babies
younger than four months and the weaning of babies
below the age of one.

Results: among babies younger than four months
exclusive breastfeeding (EB) prevalence was 29.3%
and predominant breastfeeding (PB) was 20.7%. For
those younger than six months, EB prevalence was
21% and PB was 16.5%. Concerning children below
the age of one, the prevalence was 62.4%. The median
time was 11.9 days for EB and 257.3 for PB. Risk

actors were: use of pacifiers, first child, mother's age
. f pact . g

and job.

Conclusions: the breast-feeding rates found were
considered low, showing the necessity of making
adequate public policies.
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Resumo

Objetivos: descrever e analisar dados de um
inquérito realizado em Londrina, Parana, sobre
praticas alimentares no primeiro ano de vida.

Métodos: os dados foram obtidos durante a
“Campanha Nacional de Vacinagdo, realizada em
agosto de 2002. As criangas foram selecionadas por
plano de amostragem por conglomerado. Aplicou-se
um questiondrio com questoes sobre alimenta¢do da
crianga nas 24 horas precedentes. Para obteng¢do das
freqiiéncias empregou-se andalise de probitos. Pela
analise de regressdo logistica, foram analisados os
fatores de risco para interrup¢do da amamentag¢do
exclusiva em menores de quatro meses e desmame em
menore de um ano.

Resultados: em menores de quatro meses, a
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (AME) foi
29,3% e, para aleitamento materno predominante (AMP)
20,7%. Nos menores de seis meses, a prevaléncia do
AME foi 21,0% e do AMP 16,5%. Para o aleitamento
materno (AM) em menores de um ano, a prevaléncia
foi 62,4%. As medianas em dias foram 11,9 para AME
e 257,3 para AM. Entre os fatores de risco para inter -
rup¢do do AME e do AM destacam-se: uso de
chupeta, primiparidade, acompanhamento ambulato -
rial em servigo publico, idade e trabalho materno.

Conclusdes: as taxas de aleitamento foram
consideradas baixas, indicando a necessidade de se
estabelecerem politicas publicas adequadas para
alimentagdo da criancga.

Palavras-chave Aleitamento materno, Desmame,
Lactagdo, Inquéritos nutricionais
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Introducao

O leite materno apresenta, em sua composicao, todos
0s nutrientes necessarios a crianga nos seis primeiros
meses de vida. Além de ser facilmente digerido e
assimilado pelo lactente, ¢ livre de impurezas e esté
sempre a temperatura ideal; muito mais econdmico do
que as formulas industrializadas, promove o melhor
desenvolvimento fisico e mental além de conferir
protecdo contra diarréias e mortes por doengas infec-
ciosas. Em virtude de todos os beneficios, a World
Health Organization (WHO)! recomenda que as
criancas sejam amamentadas exclusivamente ao
seio, sem alimentos complementares até o sexto més
de vida. Apos essa idade, € necessaria a introdugdo
de outros alimentos a dieta infantil, mantendo-se o
aleitamento materno até 24 meses ou mais.

Ha trés décadas o municipio de Londrina vem
desenvolvendo agdes em favor da amamentagdo. Em
1994, foi criado o Comité de Estimulo ao
Aleitamento Materno (CALMA) do municipio de
Londrina pela Secretaria Municipal de Saude, com a
finalidade de integrar e avaliar a¢des de promogao,
prote¢do e apoio ao aleitamento materno no
municipio, congregando todas as institui¢des que
trabalham com o tema.2 Esse comité vem colabo-
rando com os planejadores das agdes de satide do
municipio, fornecendo indicadores confiaveis da
pratica de alimentag@o infantil, com vistas ao
desenho ¢ avaliag@o de intervengdes apropriadas.

Nesse sentido, no final de 2001, com a ine-
xisténcia de dados precisos e atualizados sobre a situ-
acdo do aleitamento materno em Londrina, a exemplo
dos estudos realizados por Venancio et al.,3 Venancio4
e Audi et al.,5> o CALMA instrumentalizou-se para
fazer um levantamento epidemioldgico realizado em
campanhas de vacinagdo, possibilitando um diagnos-
tico rapido da situagdo da amamentacdo e das
praticas de desmame, com um baixo custo. E impor-
tante destacar quea WHO1.8 propos indicadores para
0 acompanhamento da situagdo do aleitamento para
que seja atingida a meta de 100% das criancas em
Amamentac¢do Exclusiva (AME ) até os seis meses
de idade.

Este artigo teve como objetivo descreve e anal-
isar os resultados do perfil do aleitamento materno
no municipio de Londrina, a partir dos dados cole-
tados em inquérito sobre praticas alimentares no
primeiro ano de vida, no "Dia Nacional de
Campanha de Vacinagdo" no Municipio de Londrina.

Métodos

Londrina ¢ um municipio localizado ao norte do
Estado do Parand, Brasil e tem uma populagéo esti-
mada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE),® em 2002, de 460.910 habitantes,
dos quais 7654 sdo menores de um ano. Visando
contemplar esse segmento, foi aplicado o inquérito
"Praticas Alimentares no Primeiro Ano Vida", que faz
parte do "Projeto Amamentagdo e Municipios" do
Instituto de Saude da Secretaria de Estado da Satde
de Sdo Paulo.3 Com a finalidade de padronizar as
condutas no campo de pesquisa, as pesquisadoras
responsaveis pela coordenacdo do estudo no
municipio receberam treinamento de oito horas no
Instituto de Satude de Sdo Paulo, tendo sido orientadas
sobre: metodologia de pesquisa, amostragem, coleta
de dados, capacitagido de supervisores de campo e
entrevistadores. Trata-se de um estudo do tipo trans-
versal realizado nas criangas menores de um ano, que
foram aos postos de vacinagdo durante a “Campanha
Nacional de Vacinagdo” realizada em agosto de 2002.
O "Projeto Amamentagdo ¢ Municipios" propode o uso
desse espaco para rea-lizagdo de inquéritos de
amamentag¢do desde 1998, com experiéncias nos
estados de Sdo Paulo, Paraiba e Rio de Janeiro. Para
permitir a inferéncia dos dados coletados, é necessario
que a cobertura vacinal na campanha no municipio
seja igual ou superior a 85%.

O inquérito em Londrina foi realizado aplicando-
se uma amostra por conglomerados, representados
pelos postos de saude. Planejou-se um tamanho de
amostra de 2000 criangas menores de um ano, com a
finalidade de se calcular a mediana do aleitamento
materno exclusivo usando analise de probitos e obter
os indicadores de aleitamento materno em diversas
faixas etarias.

Como os postos de vacinag@o eram de diferentes
tamanhos, o sorteio foi realizado em duas etapas,
com probabilidade proporcional ao tamanho dos
conglomerados (PPT). Segundo Silva,7 esse
processo mantém a amostra autoponderada, pois
permanece constante a expressdo f = f|.f,, onde f| é
componente da primeira etapa do sorteio e f,, o
componente da segunda etapa. Na primeira etapa
sortearam-se os postos de vacinagdo, de forma
sistematica, usando como base o numero de
criangas vacinadas em cada posto de vacinagdo na
campanha anterior. A relagdo dos postos foi orde-
nada segundo regido da cidade, de modo que o



sorteio respeitou a proporcionalidade populacional
de cada regido. A segunda etapa realizou-se na fila
de vacinagdo. Cada posto teve sua fragdo de sorteio
f,, segundo a qual os entrevistadores foram orien-
tados para conduzir o sorteio sistematico na fila de
crianc¢as. Desse modo, os postos maiores tiveram
maior probabilidade de sorteio no primeiro estagio
(f}), e as criangas dos postos menores tiveram
maior probabilidade de sorteio no segundo estagio
(f,). Utilizou-se o estimador deff (efeito de delinea-
mento) como estratégia de validacdo da técnica
amostral, e o intervalo de confianga (IC95%) para
analise da precisdo da amostra.”

Dos 152 postos programados para a campanha de
2002, foram sorteados 39. Para cada posto estimou-se
50 entrevistas e um dos postos foi sorteado duas
vezes, devido ao grande nimero de criangas previstas.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma
entrevista aplicada as mées ou acompanhantes de
criangas menores de um ano, que procuraram os postos
de vacinagdo sorteados para a pesquisa, na segunda
etapa da "Campanha de Vacinagdo", em agosto de
2002. Esse questionario ¢ composto por questdes sobre
alimentagdo da crianga nas Gltimas 24 horas além de
questdes sobre os servigos de satde e caracteristicas
das mées e das criangas. Foi aplicado por estudantes
universitarios de cursos da area da satde, previamente
treinados e supervisionados durante o processo de
coleta de dados, confome relatorios com indicadores
de aleitamento materno baseados nas defini¢Ges
propostas pela WHO.8

O aleitamento Materno Exclusivo (AME): foi
definido como aquele em que a crianga recebe
apenas leite materno de sua mée ou ama-de-leite, ou
leite materno ordenhado, e ndo recebe outros
liquidos ou so6lidos com excegdo de vitaminas, suple-
mentos minerais ou medicamentos.

Enquanto que o aleitamento Materno Predomi-
nante (AMP) foi considerado como aquele em que a
fonte predominante de nutrigdo da crianga ¢ o leite
materno. Porém, a crianga também pode receber agua
e bebidas a base de agua (4gua agucarada e com
sabores, infusdes, cha, etc), suco de frutas, solugdo
de sais de hidratagdo oral (SRO), vitaminas, minerais
e medicamentos em gotas ou xaropes, e liquidos
cerimoniais (em quantidades limitadas).

O Aleitamento Materno (AM) foi definido como
aquele em que a crianga recebe leite materno direta-
mente do peito ou ordenhado, independentemente de
receber outros alimentos.

Empregou-se a andlise de probitos? para a
obten¢do da mediana da amamentagdo expressa em
dias. O modelo de probitos permite estimar as
freqiiéncias em pontos exatos a partir de regressdes
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lineares ponderadas, considerando a amostra total de
criangas do estudo. Assim, os resultados recebem
menor influéncia das flutuacdes amostrais que
ocorrem més a més. Essa andlise oferece os valores
preditivos de criangas em desmame através de uma
regressao linear ponderada de probitos (y) em relagao
a (x), utilizando o procedimento da veromaximos
semelhanga. A relagdo entre probitos (y) e valores de
idade (x) ¢ dada pela equagdo: y =5 + ( x-p) /s, onde
x = idade média, p = média da distribui¢do hipotética
de idades de desmame em uma dada populagdo e s =
desvio padrdo. O modelo de regressdo obtido pela
analise de probitos apresenta o coeficiente de deter-
minagdo R2, para a analise de ajustes de modelos.

Para analisar os determinantes da interrupgéo
do aleitamento materno exclusivo em criangas
menores de seis meses e interrupgio do aleitamento
materno em menores de um ano, efetuou-se
regressdo logistica multipla utilizando o procedi-
mento stepwise forward selection, a um nivel de
significancia de 5%. As variaveis independentes
estudadas foram: uso de chupeta, primiparidade,
idade da méae (menor de 20 anos ou 20 anos ¢ mais),
trabalho da mée (dona de casa, trabalhadora formal,
trabalhadora informal), escolaridade da mae (até
primeiro grau completo ou segundo grau e mais),
procura por consulta médica (particular/convénio
ou rede publica), tipo de parto (normal, forceps ou
cesarea), nascimento em "Hospital Amigo da
Crianga" (sim ou ndo), ajustadas pela idade da
crianga em dias e peso ao nascer.

Os dados foram digitados no aplicativo
Amamunic,4 que forneceu relatdrios sobre os indi-
cadores de prevaléncia. Os intervalos de confianga
(IC95%) das prevaléncias foram calculados pelo
programa CSAMPLE, do Epi-info, que considerou o
delineamento amostral por conglomerados. Para o
calculo dos probitos e das medianas, foi usado o
pacote estatistico SPSS v.7.0.

O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina, sendo solicitado a todas as
maes consentimento informado.

Resultados

Foram estudadas 2002 crian¢as menores de um ano,
das quais 642 (32,1%) eram menores de quatro
meses e 988 (49,3%) menores de seis meses.

A Tabela 1 apresenta a prevaléncia do
Aleitamento Materno Exclusivo e do Aleitamento
Materno Predominante, bem como seus intervalos de
confianga (IC95%) segundo a faixa etaria das
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Tabela 1

Distribuicdo das criangas segundo a prevaléncia do

aleitamento materno exclusivo (AME), do aleitamento

materno predominante (AMP) e a faixa etaria. Londrina,

Parana, 2002.

Indicador Prevaléncia (%) 1C95%

AME < 4 meses 29,3 25,2-33,4
AME < 6 meses 21,0 18,2 - 23,9
AMP < 4 meses 20,7 17,2 - 24,2
AMP < 6 meses 16,5 13,7-19,3

Figura 1

criangas. A prevaléncia do AM para criangas
menores de um ano de idade foi de 62,40% com um
1C95%: 60,2-64,6.

Na Figura 1 observa-se a curva da probabilidade
de aleitamento materno exclusivo em menores de
quatro meses, com R2 =0,9527. A mediana do AME
¢ de 11,9 dias (IC95%: 5,97-25,01).

A Figura 2 apresenta a curva da probabilidade do
aleitamento materno, com o R2=0,9901. A mediana
do AM foi 257,3 dias [1C95%: 244,21-72,09].

A mediana do AM (257,3 dias) estd proxima aos
valores encontrados nos niveis nacionais.10

Figura 2

Curva de probabilidade do aleitamento materno
exclusivo (AME) em criancas menores de quaro meses.
Londrina, Parana, 2002.
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Curva de probabilidade do aleitamento materno (AM)
em criancas menores de quatro meses. Londrina,
Paran4d, 2002.
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A Tabela 2 apresenta as variaveis que permane-
ceram no modelo final de regressdo e que estdo asso-
ciadas significativamente ao AME em menores de
seis meses. Verificou-se que apds o ajuste pelas
variaveis, idade em dias e peso ao nascer, apresen-
taram-se como determinantes para a interrup¢ao do

AME em menores de 180 dias as seguintes variaveis:
uso de chupeta (OR=2,23; IC95%: 1,43-3,47), primi-
paridade da mde (OR=1,63; IC95%: 1,05-2,51) e o
seguimento ambulatorial dessas criangas ocorrer na
rede publica (OR=2,08; IC95%: 1,26-3,43).
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Regressdo logistica dos fatores associados a interrup¢do do aleitamento materno exclusivo (AME) em menores de seis

meses. Londrina, Parana, 2002.

Variavel N AME (%) OR ajustado 1C(95%)
Uso de chupeta

Nao 506 28,5 1

Sim 478 13,4 2,23 1,43-3,47
Primiparidade

Nao 387 26,3 1

Sim 456 18,6 1,63 1,05-2,51
Consulta médica

Particular/Convénio 215 251 1

Rede publica 756 19,7 2,08 1,26-3,43

A Tabela 3 mostra, para criangas menores de um
ano, as variaveis que permaneceram no modelo final
de regressdo e que estdo associadas significativa-
mente a0 AM em menores de um ano. Apos o ajuste
do modelo pelas variaveis, a idade das criangas em

Tabela 3

dias e peso ao nascer, destaca-se como determinante
para a interrup¢do do AM o uso de chupeta, que
apresenta um risco de 7,59 para o desmame em
relagdo as criangas que ndo usam chupeta.

Regressdo logistica dos fatores associados a interrup¢do do aleitamento materno (AM) em criancas menores de um

ano. Londrina, Parana, 2002.

Variavel N AM (%) OR ajustado 1C(95%)
Uso de chupeta

Nao 824 79,5 1

Sim 423 44,4 7,59 5,63-10,23
Primiparidade

Nao 283 67,5 1

Sim 1357 65,1 1,78 1,19 - 2,65
Consulta médica

Particular/Convénio 868 70,0 1

Rede publica 760 60,1 1,72 1,28 - 2,33
Trabalho da Mae

Dona de casa 757 70,4 1

Trabalho formal 265 54,7 1,61 1,10 - 2,35

Trabalho informal 259 66,0 1,19 0,81-1,73

Desempregada 126 54,8 1,23 0,73-2,0
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Discussao

O inquérito para a avaliagdo das praticas alimentares
de criangas menores de um ano de idade do
municipio de Londrina em 2002, por ocasido da
segunda etapa da “Campanha Nacional de
Vacinacao”, mostrou ser de facil aplicacdo tendo
contribuido para fortalecr as parcerias entre as
Universidades e a Secretaria Municipal de Satde
através do CALMA. A cobertura na campanha de
criancas menores de um ano alcangou um percentual
de 76,7% atingindo um nivel adequado para a popu-
lacdo do municipio.

Pesquisa semelhante a esta, realizada em munici-
pios do Estado de Sao Paulo, mostra que o AME nos
primeiros quatro meses de vida raramente alcangam
indices superiores a 30%. De 84 municipios estu-
dados, 27 apresentaram prevaléncia de AME superior
a 20%, enquanto a prevaléncia do AMP, em menores
de quatro meses, foi superior a 20% e alcangou 72
(85,7%) municipios estudados.4 Situacdo semelhante
foi encontrada em Londrina, onde a prevaléncia do
AME em menores de quatro meses foi de 29,3% e do
AMP foi de 20,7%. Esses indices, depois de analisados
pelos membros do CALMA, chamaram a atengdo
diante do esfor¢o que Hospitais, Secretaria de Satde
¢ Universidades de Londrina vém fazendo ao longo
dos anos para implementar a pratica do aleitamento
materno.

Dentre esses esforgos, cabe lembrar os cursos de
manejo da amamentagdo, os cursos de aconselhamento
realizados para profissionais dos hospitais e das
unidades de satide da rede publica do municipio,
além da promocdo da semana mundial de aleita-
mento materno, desde 1995. Entre 1995 a 1997, a
Secretaria Municipal de Satde langou a iniciativa
"Unidade Basica de Saude Amiga da Crianga", expe-
riéncia que formalizou a importancia do resgate da
pratica do AM pela rede basica de satide no municipio
de Londrina.ll Lamentavelmente, mudangas adminis-
trativas levaram a interrupgdo do projeto apds esse
periodo. A cidade conta também com trés hospitais
“Amigos da Criang¢a”, um Banco de Leite Humano e
uma Clinica Publica de Lactagao.

Analisando a tendéncia ao longo do tempo em
Londrina, o tempo mediano do AME foi de 11,9
dias, abaixo dos valores encontrados em Curitiba
(34,6 dias), na regido Sul do pais (39,1 dias) e no
Brasil que ¢ de 23,4 dias. Porém, existem capitais
onde as medianas encontradas foram mais baixas,
como ¢ o caso de Cuiaba (5,1 dias) e Maceio, com
8,2 dias.10 Quanto a mediana do AM, em Londrina
encontrou-se 257,4 dias, valor um pouco abaixo da
média nacional (295,9 dias) e acima dos valores

encontrados em Curitiba (221,9 dias) e na regido Sul
do pais, que é de 225,2 dias.10 E importante salientar
que esforg¢os de equipes podem modificar esses
indices, como mostra o trabalho de Vannuchi, pois
através da implantacdo da "Iniciativa Hospital
Amigo da Crian¢a" (IHAC) em um hospital escola
de Londrina, conseguiu-se elevar de 12 (1994) para
45 dias (1998) a prevaléncia do AME para criangas
que nasceram e necessitaram permanecer internadas
na Unidade de Terapia Intensiva desse hospital.12

A baixa mediana do AME e a alta mediana do
AM em Londrina, sugerem a introdugao precoce de
alimentos liquidos ndo nutritivos, leites artificiais,
mingaus e outros alimentos associados a amamen-
tacdo, o que aumenta o risco de infecgdes, além do
que, quando utilizados em mamadeiras, pode haver
interferéncia na sucg¢do do lactente, influenciando
na freqiiéncia das mamadas ao seio e comprome-
tendo o AME.5,12-14

As variaveis associadas a interrup¢do do AME e
do AM (uso de chupeta, paridade da mae, idade
materna, trabalho materno fora de casa e atendi-
mento das criangas pela rede publica) encontradas
em Londrina foram também evidenciadas em outros
estudos.5,15-17

Um estudo realizado por Cotrim et al.18 sobre o
uso de chupeta e aleitamento materno, mostra que
61,3% das criangas menores de quatro meses haviam
feito uso de chupeta nas ultimas 24 horas. Em
Londrina encontrou-se percentual menor (48,1%),
mostrando que as criangas que ndo usam chupeta
possuem uma chance 2,23 vezes maior para 0o AME
e de 7,59 vezes maior para o AM. Esses resultados
estdo de acordo com os achados de Soares et al.19
que confirmam a associagdo entre o uso de chupeta e
menor duragdo do AM e AME. Ha necessidade de se
intensificar a discuss@o com maes, profissionais de
satde e a sociedade sobre as desvantagens do uso de
chupeta em relecdo ao AM. Quanto a paridade,
detectou-se que as primiparas possuem um risco
maior para a nao utilizagdo do AME, resultado
semelhante ao de Venancio,4 que observou que a
chance de se prolongar o tempo do AM, eleva-se de
acordo com o aumento do nimero de filhos, princi-
palmente quando a mae ¢ bem sucedida na amamen-
tagdo dos filhos mais velhos.

Observou-se, também, que as criangas que rea-
lizavam seguimento ambulatorial na rede publica,
tiveram uma chance 2,08 vezes maior de interromper
o AME do que aquelas acompanhadas na rede privada
e conveniada. A menor prevaléncia de AME nas
criangas atendidas pela rede publica provavelmente
pode ser atribuida as piores condigdes socioe-
condmicas da populacdo atendida pelo SUS.4.15 Esses



achados mostram a necessidade de se reavaliar e reor-
ganizar as agdes préo-amamentacio que estdo sendo
desenvolvidas na rede de satide publica de Londrina.
Quando se analisou o trabalho materno, a mae
que trabalha fora de casa apresentou uma chance
1,61 vez maior para interromper o0 AM em criancas
menores de um ano. Esses resultados diferem dos
achados de Vez0zzo020 que, em pesquisa realizada em
Londrina, mostrou que a pratica do AM entre as
mulheres trabalhadoras estudadas estava bastante
difundida, pois 97% delas iniciaram a amamentacdo
e a duracdo mediana encontrada foi de 90 dias para o
AME e 180 dias para o AM. Entretanto esse autor
estudou somente trabalhadoras com registro em
carteira. Ha necessidade de se ampliar e intensificar
a discussdo sobre os mecanismos de protegdo do AM
para as maes trabalhadoras no mercado informal.
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