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RESUMO

O aleitamento mater no e a prética de desmame foram estudados em 76 criancasde 3 a 24
meses de idade pertencentes a 69 familias de comunidades rurais de Piracicaba, SP, por
meio de entrevistas. Foram analisadas as medianas da duracéo do aleitamento materno
exclusivo, predominante (incluindo somente agua e cha) e misto, utilizando-se a tabua de
vida. O teste Wilcoxon foi aplicado para verificar as variaveis socioecondmicas e
demogr &fi casassociadascomotempodeal eitamento. Amedianadaduracéo deal eitamento
materno exclusivo foi de 3 diasparaAnhumase 30 diaspara Santa Olimpia. O aleitamento
predominante e 0 al eitamento misto prolongaram-se por 90 e 180 diasem Anhumas e 120
e 165 dias em Santa Olimpia, respectivamente. Somente 0 sexo da crianca apresentou
associacdo com a duracdo do aleitamento materno. Iniciou-se o processo de desmame
especialmente com agua, chas, leite de vaca fluido e sucos agucarados.

Termos de indexacdo: aleitamento materno, alimentos infantis, desmame, populacéo
rural, Brasil.

ABSTRACT

Breast feeding and weaning were studied in 76 infants from 3 to 24 months of age in two
rural communitiesinPiracicaba, stateof SGo Paulo. I nterviewswiththechildren’ smothers
wereconducted at their homes. Theaveragedur ation of exclusivebr east feeding, predominant
breast feeding (including only water and tea) and complementary feeding was analyzed by
means of life tables. The Wilcoxon test was conducted to verify socioeconomic and
demographic variables associated with the duration of breast feeding. The average
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duration of exclusive breast feeding was 3 daysin the community of Anhumas and 30 days
in that of Santa Olimpia. Predominant breast feeding and complementary feeding were
prolonged for 90 and 180 days in Anhumas and for 120 and 165 days in Santa Olimpia,
respectively. Only the sex of the child was associated with the duration of predominant
breast feeding, with boys being nursed longer . I nsufficient milk was the main reason given
for termination of breast feeding. Weaning was generally initiated with liquids such as
water, tea, fluid cow milk and sweetened juices.

Index terms: breast feeding, infant food, weaning, rural population, Brazil.

INTRODUGAO

Prolongar o aleitamento materno exclusivo
até osseisprimeirosmesesdevidadascriancasainda
€ um objetivo ndo alcangado no pais. Na verdade, a
Pesguisa Nacional sobre Salde e Nutricéo (PNSN),
realizada em 1989 no Brasil, mostrou que amaioria
das criancas € desmamada completamente antes do
quartomésdevida(INSTITUTO..., 1992). O mesmo
estudo confirmou por intermédio de uma analise
comparativacomasituacéo observadaem 1974/1975
queapesar dos esforcos desenvolvidos no pais nesta
Ultimadécada, osindicesde desmame’® precoceainda
s40 elevados. Apds o0 nascimento 97% das criancas
s80 amamentadas ao seio, maslogo noterceiro més
devida, 43% delassdo desmamadas (INSTITUTO...,
1990).

Outras pesquisas realizadas no Brasil, em sua
maioriacom popul acbesde &reasmenores, revelaram
gue a duragdo da amamentagdo exclusiva é curta
(VILLA & PELA et al., 1989; COSTA et a., 1993;
ASS|Seta., 1994, BARROSet a ., 1994; SIQUEIRA
et al., 1994). O término precoce do aleitamento
materno e, consequientemente, a introducdo de
alimentos complementares antes do periodo
recomendado, tem ocorrido também nos paises
desenvolvidos(LOUGHLINetadl.,1985; FEINSTEIN
etal., 1986; KOKINOS& DEWEY, 1986; O’ QUINN
et al., 1991; SISKIND et al., 1993).

Diversos estudos analisaram os fatores
associadoscomaduracdo do al eitamento maternoem
paises menos desenvolvidos (ELLIOT et al., 1985;
FEINSTEIN et al., 1986; ISSLER et al., 1989;
BARRIA etd., 1990; COSTA etal., 1993; ASSISet
al., 1994; IZURIETA & LARSON, 1995). Segundo
FORMAN (1984) destacam-se os fatores
socioecondmicos, caracteristicas da mée dacrianca,
fatores clinicos, orientacBes e atitudes sobre plane-
jamentofamiliar.

O aleitamento materno oferece oOtimas
condic¢desparao desenvol vimento dascriangas, como

édescritoamplamentepel aliteratura. O conhecimento
do periodo deamamentacdo dascriangas, assim como
0s primeiros alimentos complementares utilizados e
as variaveis socioecondmicas determinantes destas
praticas, € relevante para a saude publica,
principal menteno caso depaisesem desenvol vimento,
onde grande parte da populagdo ndo tem acesso a
condicOes de vida satisfatorias.

Os estudos na zona rural do Brasil sobre o
aleitamento materno sfo escassos (ASSIS et d., 1994,
PRADO et al, 1995). Esta pesquisa objetivou entdo
analisar a amamentacdo, a duracdo do periodo de
aleitamento materno e a respectiva prética de
desmame. Foram estudadas todas as criangas no
periodo de desmame (3 a 24 meses de idade) de
familiasdosbairrosrurais Anhumase SantaOlimpia,
no municipio de Piracicaba. Os fatores so-
cioecondmicos e demogréficos que podem interferir
nessas praticas foram também analisados.

MATERIAL E METODOS
Local da pesquisa e populagédo analisada

Piracicaba é um municipio do Estado de Séo
Paulo, localizado na Regido Administrativa de
Campinas, possui 1 452 km? de extens&o territorial
(144 km?de zona urbanae 1 308 km? de zonarural).
A populagdo de Piracicaba, observada no Ultimo
censo, foi de 283,9 mil habitantes, dividindo-se em
cercade 270 mil pessoas na zona urbana e 13,9 mil
habitantes nazonarural (INSTITUTO..., 1991). Em
1993, apopulacéo foi calculada em pelo menos 350
mil habitantes (FUNDACAO..., 1993).

Foram selecionados os bairros Anhumas e
Santa Olimpia, no municipio de Piracicaba, por suas
caracteristicas de zonas rurais e por serem habitados
por familias de diferentes niveis socioecondmicos.
Desses bairros rurais, estudou-se ent&o a totalidade

® O periodo de desmame deve ser compreendido como a introducdo de outro alimento além do materno, que vai desde a introducéo do novo alimento,
inclusive chés e sucos, aé a sugpensio completa da amamentacdo, segundo o Comité Naciond da Atencéo Alimentar e Nutriciond (INSTITUTO..., sd.).
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das criancas com idade entre 3 e 24 meses de idade,
asaber, 55 criangas pertencentesa49 familiasdo bairro
Anhumase 21 criancasde 20 familiasdo bairro Santa
Olimpiano periodo de 13 a27 dejaneiro de 1996.

Instrumentos de medida

Para a obtencéo dos dados foram realizadas
entrevistas domiciliares, utilizando-se questionarios
previamente testados. Este instrumento continha
questBes sobre caracteristicas socioecondmicas e
demogréficas da familia, aleitamento materno e
préticas de desmame. Foram utilizadas as defini¢cdes
de aleitamento materno exclusivo, aleitamento
predominante (incluindo somente &gua e chd) e
aleitamento maternomisto, rel atadaspelaOrganizagcéo
Mundial de Saiade (WORLD..., 1991) e pelo
INSTITUTO... (s.d.), a saber:

¢ aleitamento materno exclusivo: o recém-
-nascido sb recebe o leite materno e nenhum outro
liquido ou alimento solido, com exce¢éo de gotas ou
xaropes de vitaminas, remédios ou sais minerais.

e aleitamento materno predominante: a
principal fonte de alimentagcdo da crianca € o leite
materno. Todavia, elatambém pode receber &gua e
chas.

e aleitamento materno misto: oleitematerno
€ complementado com outros alimentos.

Quanto & recomendacdo do aleitamento ma-
terno, empregou-seado extinto Instituto Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (INAN)®, ou sgja, que o

aeitamento materno se estenda, deformaexclusiva,
durante os seis primeiros meses de vida das criancas
(LEAOet d., 1992)

Processamento de dados e analise estatistica

A tabulacdo dosdadosfoi feitaem um banco
dedadosdesenvolvido especificamenteparao projeto,
usando o programa Microsoft Access versdo 2.0. As
medianas da duragdo do aleitamento materno
exclusivo, predominante (incluindo &gua e chés) e
misto, foram obtidas por meio da técnica estatistica
tdbua de vida, usada amplamente na literatura
pesquisada (MONTEIRO, 1988; INSTITUTO...,
1992; ASSIS et al., 1994). Realizou-se essa andlise
estatistica pelo procedimento Lifetest, contido no
SAS (SASINSTITUTE, 1985).

A duragdo do aleitamento materno exclusivo,
predominante e misto, foi associada com diferentes
caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas das
familias. Utilizou-se paraeste procedimento oteste
deWilcoxon, contido no SAS.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo por faixa
etariaepor sexo dascriangas. A proporgao de criangas,
na faixa etaria de 12-24 meses foi de 58,2% em
Anhumas e 47,6% em Santa Olimpia. Nas duas
comunidadesencontrou-sendmero maior demeninas:
58,2% e 61,9% em Anhumas e Santa Olimpia
respectivamente.

Tabela 1. Faixa etaria e sexo das criangas dos bairros rurais de Piracicaba - SP, 1996.

) .. Anhumas Santa Olimpia Total

Faixa etéria e sexo
n % n % n %

Faixa etéria
3-5,9 meses 7 12,7 9,5 9 11,1
6-11,9 meses 16 29,1 42,9 25 36,0
12-24 meses 32 58,2 10 47,6 42 52,9
Total 55 100,0 21 100,0 76 100,0
Sexo
Masculino 23 41,8 8 38,1 31 39,9
Feminino 32 58,2 13 61,9 45 60,1
Total 55 100,0 21 100,0 76 100,0

® Qutros Grgdos sugerem que o aeitamento materno exclusivo se estenda até os primeiros quatro a seis meses de vida, entre eles o Orgdo Oficial  da
Sociedade Latinoamericana e o Comité de Nutricdo da Academia Americana de Pediatria (AMERICAN..., 1980; O'DONNELL, 1988).
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As caracteristicas socioeconémicas e
demogréficas das familias estdo relacionadas na
Tabela 2. Em ambos 0s grupos a maioria das maes
tinhade20a30anosdeidade, nasceramem Piracicaba;
100,0% do bairro SantaOlimpiae67,3% dasmaesdo
bairro Anhumas. A rendamensal familiar per capita
e aescolaridade das maes de Santa Olimpia foram
superiores as encontradas no bairro Anhumas. A
propor¢éo de criangas que hdo moravam com o pai
foi de 9,1% para Anhumas e 9,5% para Santa
Olimpia.

Das 69 familias, 84,5% das mées néo
trabalhavam. Em Anhumas 6,1% das maes das
criangastrabalhavam e em Santa Olimpia, 25,0%. A
religido predominante das maes em ambas as
comunidades foi a catdlica, perfazendo o total de
63,3% para Anhumas e 100,0% para Santa Olimpia.

Nota-se que a maioria das criancas foi
amamentada ao seio ao nascer (Anhumas, 89,1% e
SantaOlimpia, 90,5%). No momento darealizacdo
da entrevista domiciliar, 30,9% das criancas do
bairro Anhumas e 19,1% do bairro Santa Olimpia,
anda estavam sendo amamentadas. Em Anhumas,
56,4% das méaes tinham experiéncia em ama-
mentacdo. No bairro Santa Olimpia, todavia, este
indice foi de 28,6%. Nos dois bairros a maioria das
maes recebeu orientacdo sobre como aimentar a
crianca. A totalidade das mées de Santa Olimpia e
89,2% daquelas de Anhumas obtiveram de médicos
pediatras essas informacdes (Tabela 3).

As Figuras 1, 2 e 3, cuja elaboracéo foi
utilizada a tébua de vida, mostram o tempo de
aleitamento materno em cada caso. Conside-
rando-se os trés tipos de aleitamento materno
estudados, nota-se que as criancas do bairro Santa
Olimpia foram amamentadas por periodo maior do
gue as de Anhumas, excecdo feita ao aleitamento
misto. Todavia, em ambas as comunidades, a
maior parte das criancas foi desmamada antes
do periodo recomendado pelo Ministério da
Saude. A mediana da duracdo do aleitamento
materno exclusivo foi de 3 dias para as criancas do
bairro Anhumasede 30 diasparaascriangasdo bairro
Santa Olimpia. O tempo de aleitamento materno
predominante foi de 90 dias para o bairro Anhumas e
120 dias para Santa Olimpia. Constatou--se que a
medianaduracéo do al eitamento materno mistofoi de

180diasparaAnhumasel65diasparaSantaOlimpia.

Realizou-se 0 teste edtatistico de associacdo da
duragdo do aleitamento materno com as variaveis.
sexo da crianga, faixa etéria da mée da crianca,
escolaridade da méae, renda familiar per capita,
experiéncia anterior em amamentacdo, orientacdo
sobrecomo alimentar acrianga, vinculoempregaticio
damée e apoio do pai dacrianca (o pai moracom a
crianca). N&o foi aplicado este teste para o local de
criacdo e religido da mée da crianca, pois nas
populacbes analisadas essas caracteristicas tiveram
pouca ou nenhuma variacdo (Tabela 2).

A aplicacdo do teste estatistico de Wilcoxon
mostrou que, entre as variaveis socioeconémicas e
demograficas analisadas, apenas 0 sexo da crianca
apresentou associacdo com efeito no tempo de
aleitamento materno predominante (Tabela 4). O
tempo de al eitamento materno predominantefoi de
90 dias paraas criancas do sexo masculino e de 60
dias para as do sexo feminino.

Apesar do tempo de aleitamento materno
das criancas ter sido inferior as recomendagdes nas
duas comunidades estudadas, observou-se que a
maioria das méaes considerava que a amamentacao
deveria se prolongar por maisde um ano (Tabelab).
Emambos osbairros, oitem mais citado como o
principal motivo de ter deixado deamamentar foi
o leiteinsuficiente (42,1% das maes em Anhumas
e 35,3% em Santa Olimpia). No bairro Anhumas,
outros fatores importantes foram: rejeicdo da
criancaao peito (21,1%); novagravidez (16,5%) e
salde da crianca (10,5%). Para o bairro Santa
Olimpia o término do leite materno (17,6% das
maes) foi a razdo mais relatada, apos o leite
insuficiente (Tabela6).

AsTabelas 7 e 8 apresentam aidade em que
foramintroduzidosdiferentestiposdealimentosna
dieta de criancas. Nas faixas etérias abaixo de 6
meses de idade observou-se que as criangas
receberam diversos alimentos. Assim, nos dois
bairros a maioria das criangas iniciou com menos
de 2 meses de idade a ingestdo de liquidos, como
aguaecha, edeacucares. Elasconsumiamtambém,
masem menor proporcao, leitedevacafluido, outros
tipo de leite e sucos.

O consumo de cereais, legumes, frutas,
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Tabela 2. Caracteristicas socioecondmicas e demogréficas das familias nos bairros de Piracicaba - SP, 1996.

Caracteristicas Anhumas Santa Olimpia Total

n % n % n %
Faixa etaria das maes
< 20 anos 12 24,5 1 5,0 13 14,7
20 a 30 anos 29 59,2 13 65,0 32 62,2
31 a 40 anos 7 14,3 6 30,0 13 22,1
+ 40 anos 1 2,0 0 0,0 1 1,0
Total 49 100,0 20 100,0 69 100,0
Escolaridade das mées
1° Grau incompleto 40 81,6 3 15,0 43 48,3
1° Grau completo 6 12,3 3 15,0 9 13,6
2° Grau completo 3 6,1 13 65,0 16 35,6
Superior completo 0 0,0 1 5,0 1 2,5
Total 49 100,0 20 100,0 69 100,0
L ocal de nascimento das mées 53
Piracicaba 33 67,3 20 100,0 8 83,7
Outros municipios de Séo Paulo 8 16,3 0 0,0 4 8,1
Estado do Parana 4 8,2 0 0,0 4 4,1
Outros Estados 4 8.2 0 0,0 69 41
Total 49 100,0 20 100,0 100,0
Renda familiar per capita 27
até % salario minimo (s.m.)* 25 51,0 2 10,0 14 30,5
+ % alsm. 13 26,6 1 5,0 20 15,8
+1a2sm. 10 20,4 10 50,0 8 35,2
+2sm. 1 2,0 7 35,0 69 18,5
Total 49 100,0 20 100,0 100,0
Vinculo empregaticio das mées 8
Sim 3 6,1 5 25,0 61 15,5
N 3o 46 93,9 15 75,0 69 84,5
Total 49 100,0 20 100,0 100,0
Religido das mées 51
Catolica 31 63,2 20 100,0 9 81,6
Né&o catélica 9 18,4 0 0,0 9 9,2
Sem religi&o 9 18,4 0 0,0 69 9,2
Total 49 100,0 20 100,0 100,0
Apoio do pai da crianga**
Sim 45 91,8 18 90,0 63 91,3
Né&o 4 8,2 2 10,0 6 8,7
Total 49 100,0 20 100,0 69 100,0

* O valor do salario minimo de janeiro de 1996 era de 100 reais.

** O pal mora com a crianga.
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Tabela 3. Caracteristicas do aleitamento materno e orientagdo sobre aimentagéo de criangas, em bairros rurais de Piracicaba-SP, 1996.

Caracteristicas Anhumas Santa Olimpia Total
n % n % n %
Aleitamento materno
Sim 32 58,2 15 71,4 47 64,8
Néo 6 10,9 2 9,5 8 10,2
Ainda amamenta 17 30,9 19,1 21 25,0
Total 55 100,0 21 100,0 76 100,0
Experiéncia anterior em
amamentacéo
Sim 31 56,4 6 28,6 37 42,5
Né&o 24 43,6 15 71,4 39 57,5
Total 55 100,0 21 100,0 76 100,0
Orientagdo da mée sobre
alimentacao
Sim 28 50,9 16 76,2 44 63,6
Né&o 27 49,1 5 23,8 32 36,4
Total 55 100,0 21 100,0 76 100,0
Origem da orientacdo
M édicos pediatras 25 89,2 16 100,0 41 93,1
Enfermeira 1 3,6 0 0,0 1 2,3
M de/Parentes 1 3,6 0 0,0 1 2,3
Assistente social 1 3,6 0 0,0 1 2,3
Total 28 100,0 16 100,0 44 100,0
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Figura 1. Tempo de a eitamento materno exclusivo das criangas
de comunidades rurais, obtido em andlise de
sobrevivéncia em Piracicaba, 1996

e —— Anbumas
Santa (Mimpia
Figura 2. Tempo de a eitamento materno predominante(incluindo

aguaechd) dascriancasde comunidadesrurais, obtido
em andlise de sobrevivéncia em Piracicaba, 1996
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Figura 3. Tempo de aleitamento materno total das criangas de comunidades rurais, obtido em analise de sobrevivéncia em Piracicaba,
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Varidveis Teste P
Sexo da crianga -8,7337 0,0214
Faixa etéria da mée da crianca -0,7867 0,8719
Escolaridade da mée da crianca 2,6114 0,5944
Renda familiar per capita -0,3760 0,9598
Experiéncia em amamentagdo -4,5267 0,2218
Vinculo empregaticio da mée da crianga -1,8896 0,4622
Orientac&o sobre alimentacéo 4,8971 0,1868
Apoio do pai da crianca 0,4338 0,8654

Tabela 5. Tempo de amamentag&o considerado ideal pelas mées dos bairros rurais de Piracicaba-SP, 1996.
Tempo de amamentagso Anhumas Santa Olimpia Total

n % n % n %

0,5- 4,0 meses 3 6,1 1 5,0 4 5,6
4,1- 6,0 meses 11 22,5 4 20,0 15 21,2
6,1- 12 meses 6 12,2 7 35,0 13 23,6
mais de 12 meses 29 59,2 8 40,0 37 49,6
Total 49 100,0 20 100,0 69 100,0

L
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Tabela 6. Principal motivo alegado pelas mées por ter deixado de amamentar as criangas dos bairros rurais de Piracicaba-SP, 1996.

M otivos Anhumas Santa Olimpia Total *
n % n % n %

Leiteinsuficiente 16 421 6 35,3 22 38,7
Rejeicdo da crianca ao peito 8 21,1 1 59 9 13,5
Nova gravidez 4 10,5 0 0,0 4 52
Saude da crianga 4 10,5 0 0,0 4 52
Trabalho da mée da crianca 2 5,3 2 11,8 4 8,6
Outros motivos 2 53 3 17,6 5 11,4
Término do |eite materno 1 2,6 3 17,6 4 10,1
Salde da mée da crianga 1 2,6 1 5,9 2 43
Falta de tempo para amamentar 0 0,0 1 5,9 1 3,0
Total 38 100,0 17 100,0 55 100,0

* Na época da pesquisa 17 maes estavam amamentando em Anhumas e 4 maes em Santa Olimpia.

Tabela 7. |dade de introduc&o de alimentos na dieta de 55 criangas no bairro rural Anhumas em Piracicaba-SP, 1996.

) 0- 1,9 meses 2 - 3.9 meses 4 a5.9 meses 6 al12 meses + 12 meses
Alimentos n % n % n % n % n %
Agua 35 63,6 17 30,9 0 0,0 1 1,8 0 0,0
Cha 41 74,5 5 9,1 1 1,8 1 1,8 0 0,0
L eite de vaca fluido 8 14,5 14 254 9 16,4 10 1,8 1 1,8
Outros leites* 5 9,1 3 54 1 1,8 3 54 0 0,0
Sucos naturais de frutas 3 54 24 43,6 14 25,4 6 11,0 0 0,0
Cereais 0 0,0 9 16,4 21 38,2 17 30,9 0 0,0
Legumes 0 0,0 9 16,4 20 36,4 14 254 0 0,0
Frutas 0 0,0 14 254 16 29,1 14 254 0 0,0
Verduras 0 0,0 3 54 14 254 9 16,4 2 3,7
Carnes 0 0,0 6 11,0 15 27,3 21 38,2 0 0,0
Ovos 0 0,0 1 1,8 15 27,3 16 29,1 2 3,7
Alimento industrializado tipo 0 0,0 0 0,0 5 9,1 1 1,8 0 0,0
“ papa’

Farinhas lacteas 0 0,0 4 7,3 6 11,0 9 16,4 0 0,0
Refrigerantes ** 0 0,0 2 3,7 7 12,7 27 49,1 2 3,7
Acucares 30 54,5 13 23,6 54 1 18 0 0,0
Sal 0 0,0 14 254 22 40,0 11 20,0 0 0,0

* Qutros leites diferentes do |eite de vaca fluido, incluindo leite em pé.

** Bebidanao al codlica gaseificada.
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Tabela 8. Idade de introdugdo de alimentos na dieta de 21 criangas no bairro rural Santa Olimpia em Piracicaba-SP, 1996.

Alimentos 0- 1,9 meses 2 - 3,9 meses 4 a5,9 meses 6 a 12 meses + 12 meses

n % n % n % n % n %
Agua 11 52,4 5 23,8 3 14,3 2 9,5 0 0,0
Chéa 13 61,9 2 9,5 1 47 0 0,0 0 0,0
Leite de vaca fluido 5 23,8 1 4.8 6 28,6 4 19,0 0 0,0
Outros leites * 2 9,5 2 9,5 2 9,5 2 9,5 0 0,0
Sucos naturais de frutas 2 9,5 8 38,1 7 33,3 2 9,5 0 0,0
Cereais 0 0,0 1 4,8 5 23,8 12 63,1 1 4,8
L egumes 0 0,0 2 9,5 10 47,6 8 14,5 0 0,0
Frutas 1 4,8 6 28,6 9 42,9 3 14,3 0 0,0
Verduras 0 0,0 5 23,8 7 33,3 6 28,6 0 0,0
Carnes 0 0,0 4 19,1 4 19,1 11 52,4 1 4,8
Ovos 1 4,8 2 9,5 3 14,3 13 61,9 1 4,8
Alimento industrializado tipo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
“papa’
Farinhas lacteas 1 4,8 0 0,0 4 19,1 3 14,3 0 0,0
Refrigerantes ** 1 4,8 0 0,0 2 9,5 14 66,7 2 9,5
Acucares 8 38,1 4 19,1 6 28,6 1 4,8 0 0,0
Sal 1 4,8 3 14,3 6 28,6 42,9 1 4,8

* Qutros leites diferentes do leite de vaca fluido, incluindo leite em po.

** Bebidando alcodlica gaseificada.

verduras, carnes, ovosefarinhalactea, pelascriancas,
iniciou-senafaixaeté&riade2a3,9 mesesdeidade, em
ambososbairros. Paraas criangascom 4 a5,9 meses
de idade, os tipos de aimentos utilizados na dieta
foram diversificados. Nota-se que, o leite de vaca
fluidotinhasidointroduzidopara 56,3% dascriancas,
nafaixaetariaabaixo de 6 meses, no bairro Anhumas
e para 57,2% no bairro Santa Olimpia. Dentre os
alimentos industrializados analisados, destacou-se o
consumoderefrigerantesnosdoisbairros. O alimento
industrializadotipo“papa’ huncafoi consumido pela
totalidade dascriancasdo bairro SantaOlimpiaepela
maioria das de Anhumas. Menos de um quarto das
criangas consumiam as farinhas |4cteas antes de 6
meses de idade, em ambos os bairros.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Esta pesguisa verificou que o aleitamento
materno seprolongapor tempoinsuficientenosbairros
rurais de Piracicaba. As medianas da duracdo do
aleitamento maternoexclusivo, predominanteemisto
foram de 3, 90 e 180 dias, respectivamente, para as

criancas do bairro Anhumas. Na comunidade de Santa
Olimpia, essesindicadoresal cangcaram valoresde 30,
120 e 165 dias.

Na pesquisa nacional de 1989, PNSN,
constatou-se que na Regido Sudeste rural a mediana
do aleitamento materno total se estendiapor 134 dias
eoaleitamentomaterno exclusivopor 82 dias(LEAO
et a., 1992). Para um mesmo tipo de aleitamento
materno, portanto, a duracdo encontrada para 0s
bairrosruraisdomunicipiodePiracicabafoi levemente
superior a média da zona rural de 1989. Todavia, 0
tempo de aleitamento materno ndo atingiu as
recomendacdes do Ministério da Salide. Ressalta-se
gue andlises feitas em zonas urbanas brasileiras
encontraramtempo deal eitamento maternoexclusivo
superior aos obtidos neste estudo. Tendéncia oposta
foi observada para o tempo de aleitamento total
(MONTEIRO, 1988).

Apesar daduragdo do aleitamento materno ter
sidoinferior asrecomendagdes, naopinidodamaioria
das mées, a amamentacdo deveria durar até mais de
um ano de idade., Entretanto, as maes alegaram que
deixaram de amamentar, principalmente por

|
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acreditarem ter pouco leite. Este motivo € também
muito citado em outras pesguisas, na sua maioria,
realizadas em zonas urbanas (FEINSTEIN et al.,
1986; ISSLER et al., 1989; VILLA & PELA, 1989;
NOVOTNY etd., 1995;). Seriainteressante, esclarecer
se a crenca de que o leite materno é insuficiente no
Brasil estaligada, por exempl o, afaltadeinformacéo,
paradepois, conceber-se intervences (FEINSTEIN
etal., 1986; VILLA & PELA, 1989).

Nesta pesquisa somente 0 sexo da crianca
apresentou associacdo com o tempo de aleitamento
predominante que foi maior para criangas do sexo
masculino. Os costumes e tradicdes das popul agdes
dos bairros rurais, podem ter ocasionado essa
diferenca. Em uma populagdo pobre da érea urbana
dePelotas, nosul doBrasil, MARTINESet al. (1989)
encontraram também associacdo com a duragéo do
a eitamento materno e 0 sexo dacrianca. Neste caso,
todaviaaduragdo foi maior paraas criancas do sexo
feminino. Na opinido dos autores isto poderia ter
ocorrido porque, as méaes acreditam que as
necessidades nutricionais das criancas do sexo
masculino sd0 maiores. Portanto, elas iniciam o
processo deintroducdo dealimentacdo complementar
antes do tempo devido. Nota-se ainda que em outros
estudos foi constatada associacdo da duracdo do
aleitamento materno com as diferentes varidveis:
local de criacéo damée, escolaridade dos pais, idade
daméedacrianca, madesmultigestasecomexperiéncia
anterior em amamentacdo e rendafamiliar (ISSLER
etal., 1989; VILLA & PELA, 1989).

Este estudo mostrou ainda que, as bebidas
acucaradas, como chas, foram introduzidas na dieta
degrande parte doslactentes, antesdosdoismesesde
idade. Estedado seassemelhaaosde outras pesquisas
do Brasil e portanto, podemos concluir que ndo se
trata de uma tendéncia local (ASSIS et al., 1994,
PRADO et a., 1995). Em ambos 0s bairros, outros
alimentos utilizados no processo de desmame paraa
maioria das criangas foram o leite de vaca fluido,
sucosdefrutasnaturais, legumesefrutas. Dosprodutos
industrializadosanali sados, nenhum foi consumido
por parte significativadas criancas, com excecao dos
refrigerantes. Entretanto, outros estudos mostraram
gue, no Brasil, alimentosindustrializados, como o
leite em po, tém sido freqlientemente consumidos no
periodo de desmame, inclusiveno meiorural (PRADO
et a., 1995). Naverdade, o processo de aquisicdo de
aimentos por uma populacdo depende de fatores

diversos como econdmicos, sociais, culturais,
sensoriais, entre outros (MARSHALL, 1995).

Os resultados desta pesquisa sugerem ainda
gque medidas eficazes de promoc¢do do aeitamento
materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida
das criancas devam ser implementadas. Programas
educativos através dos meios de comunicagdo, nas
rotinas hospitalares e em especial nas acOes de base
comunitérias, sBo exempl osdeintervengdesquepodem
ser executadas de maneira eficaz (GIUGLIANI,
1994).
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