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RESUMO

Objetivo

Verificar a prevaléncia do aleitamento materno entre lactentes, correlacionada com varidveis sécio-demogréficas,
em Campinas (SP).

Métodos

Entre os anos de 2004 e 2005, entrevistadores visitaram 2 857 domicilios de criancas menores de dois anos
e aplicaram as maes um questiondrio estruturado, composto por perguntas sobre nivel socioecondémico,
amamentacao e alimentacao complementar. O estudo foi transversal, de base populacional, randomizado,
realizado com base nos dados da Declaracado de Nascidos Vivos e da prevaléncia do aleitamento. A duracao
mediana do aleitamento foi determinada pela anélise de sobrevida de Kaplan Méier, e o ajuste do tempo, pela
analise multivariada de Cox. A significancia estatistica adotada foi de 5%.

Resultados

A mediana do aleitamento materno exclusivo foi de 90 dias (Intervalo de Confianca - 1C95%: 87,6-92,4) e a do
aleitamento materno geral foi de 120 dias (IC95%: 117,7-122,3). Com um més de vida, 66,2% das criancas
estavam sendo amamentadas exclusivamente com leite do peito, indice que diminuiu para 2,3% aos seis
meses. A introducdo mediana para cha (IC95%: 113,2-126,8) e para leite em p6 (IC95%: 112,7-127,3) foi de
120 dias. A cor da pele da crianca, a escolaridade, a profissao e o estado civil maternos foram fatores asso-
ciados a duracao e ao tipo de amamentacao.

1 Artigo elaborado a partir da tese de J.L.D. BERNARDI, intitulada “Prevaléncia do aleitamento materno, introducdo complementar
de alimentos e crescimento de menores de dois anos em Campinas, Sao Paulo”. Universidade Estadual de Campinas; 2007.

2 Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Faculdade de Nutri¢do. Av. John Boyd Dunlop,
s/n., Prédio Administrativo, Jd. Ipaussurama, 13060-904, Campinas, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to:
J.L.D. BERNARDI. E-mail: <julialdb@fcm.unicamp.br>.

3 Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas, Departamento de Pediatria. Campinas, SP, Brasil.
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Conclusao

Fatores socio-demogréficos podem interferir na duracdo mediana do aleitamento materno que, embora
esteja melhor do que em outros locais do Brasil, estd abaixo do padrdao recomendado internacionalmente,
sugerindo a necessidade de maiores investimentos em relacdo a este fato, no municipio.

Termos de indexacdo: Aleitamento materno. Desmame. Estudos transversais.

ABSTRACT

Objective

The aim of this study was to verify the proportion of breastfed infants and correlate it with sociodemographic
data in Campinas (SP), Brazil.

Methods

Between 2004 and 2005, interviewers visited 2,857 homes of children under two years of age and interviewed
their mothers with a structured questionnaire containing questions regarding their socioeconomic level,
breastfeeding practices and complementary foods. This randomized, cross-sectional, population-based study
was based on data of “Children Born Alive” and on the prevalence of breastfeeding. The median breastfeeding
duration was determined by Kaplan Meier’s survival analysis and the time was adjusted by Cox’s multivariate
analysis. The significance level was set at 5%.

Results

Median exclusive breastfeeding was 90 days (Cl 95%: 87.6 - 92.4); and median general breastfeeding was 120
days (Cl 95%: 117.7 - 122.3). At 1 month of age, 66.2% of the children were exclusively breastfed; this
percentage decreased to 2.3% at 6 months of age. Tea and powdered milk were introduced at a median age
of 120 days (Cl 95%: 113.2 - 126.8 and Cl 95%: 112.7 - 127.3 respectively). The child’s skin color and the
mother’s education level, profession and marital status were associated with breastfeeding duration and
practices.

Conclusion

Sociodemographic factors can interfere in median breastfeeding duration. Although the median breastfeeding
duration in Campinas is better than elsewhere in Brazil, it is below the internationally recommended median,
the city needs to invest more in this area.

Indexing terms: Breastfeeding. Weaning. Cross sectional studies.

INTRODUCAO nacional de Substitutos do Aleitamento Materno.

Revista de Nutricdo

No Brasil® houve a criacdo do Instituto Nacional
de Alimentacédo e Nutricdo (INAN) e do Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
(PINAM). Nesta época, algumas maternidades
iniciaram o processo de Alojamento Conjunto entre
maes e recém-nascidos, a implantacao do Banco
de Leite Humano (BLH)® e dos Grupos de Apoio a

O Aleitamento Materno (AM) é uma pra-
tica biologicamente determinada, mas que sofre
influéncia cultural e alguns fatores como a assis-
téncia pré-natal, a entrada da mulher no mercado
de trabalho e a industrializacao dos leites, podem
interferir no seu sucesso'?. Nas Ultimas décadas,
principalmente nos paises em desenvolvimento,
a valorizacdo desta pratica foi retomada propi- ~Amamentacdo; além disso, o governo estipulou
ciando a diminuicao da desnutricdo, dos processos @ licenca maternidade para maes trabalhadoras.
alérgicos, da diarréia e da anemia®®. Na década de 1990 foi criada a Iniciativa do Hos-

No inicio dos anos 1980, a Organizacao pital Amigo da Crianca (IHAC)®. Neste periodo,

Mundial da Satde (OMS) e o Fundo das Nacoes ~ foram instituidos os “Dez passos para o aleita-

Unidas para a Infancia (UNICEF)” deram inicio a
uma mobilizacdo mundial para a Promocao e
Protecdo ao aleitamento materno, por meio de
iniciativas como a instituicao do Cdédigo Inter-

mento materno” e, em 1997, a definicdo dos
novos termos sobre os tipos de aleitamento
materno pela OMS™?19; aleitamento materno
exclusivo, predo-minante e geral.
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A pesquisa realizada pela Organizacdo
Mundial da Saude’, sobre as “Tendéncias dos
indices de Amamentacdo 1990 - 2000” mostrou
gue o percentual de mudanca para o Aleitamento
Materno Exclusivo (AME), nos primeiros quatro
meses de vida das criancas, foi 8,0% positivo entre
os 37 paises participantes. Segundo o Ministério
da Saude' e a Fundacdo SEADE'?, no ano de
2000 a prevaléncia do AME no Brasil era de 53,1%
para um més, 21,6% entre trés e quatro meses e
9,7% entre cinco e seis meses, enguanto que na
cidade de Sao Paulo estes indices eram de 36,2 %,
15,1% e 7,6%, respectivamente. Os fatores de
risco para a ocorréncia do desmame foram a baixa
escolaridade materna, a primiparidade, materni-
dade precoce e o desconhecimento da pratica da
amamentacdo. No ano de 2006, a pesquisa sobre
Politica Nacional de Demografia e Saude (PNDS)'3
revelou que 3,6% das criangas menores de cinco
anos que vivem no Brasil, nunca tinham sido ama-
mentadas.

Campinas fica a, aproximadamente,
100km da cidade de Sao Paulo sendo um dos
principais polos tecnolégicos, universitarios e finan-
ceiros do Brasil. Ultrapassou a marca de um milhao
de habitantes e possui uma das maiores rendas
per capita do Pais. A cidade conta com adequada
estrutura de hospitais e maternidades, que aten-
dem satisfatoriamente as necessidades da rede
publica de saude. Possui taxas reduzidas de
mortalidade infantil e programas de incentivo ao
aleitamento materno, com duas universidades com
maternidades que integram a Iniciativa do Hospital
Amigo da Crianca.

Apesar destas caracteristicas, os estudos
sobre amamentagao No municipio sao escassos e
compostos por amostras regionais. Motivado por
este aspecto, o objetivo do estudo foi verificar a
prevaléncia do aleitamento materno e os fatores
associados a época mediana do desmame, de
menores de dois anos moradoras da cidade, com
o intuito de obter uma visdo panoramica da
situacao do aleitamento materno na cidade, contri-
buindo para o melhor direcionamento dos progra-
mas de atencao a salde das criancas.
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METODOS

O municipio de Campinas trabalha com a
Declaracdo de Nascidos Vivos (SINASC), que é
um registro de banco de dados de nascimentos
ocorridos mensalmente, sob coordenacao da
Secretaria de Estado da Saude. Em uma planilha
sao fornecidos o numero de consultas de pré-natal,
a idade gestacional, o sexo, a etnia (cor da pele
da crianca informada pela mae), o peso, o com-
primento, o escore Apgar da crianca, a idade
materna por ocasiao do parto, o tipo de partoe o
endereco do responsavel. As maternidades enviam
informacdes para o SINASC, que disponibiliza seus
dados mediante solicitacdo, sendo recomendado
e validado para pesquisas de campo'™.

O estudo foi do tipo transversal, de base
populacional, randomizado, feito por sorteio no
qual os lactentes foram selecionados com base
na declaracdo de nascidos vivos de Campinas
(SINASC). Utilizou-se o célculo da amostra para
proporcao de populacao finita tendo, como fontes
de informacao, os dados de nascimento e a pre-
valéncia do aleitamento materno no municipio,
descritos em anos anteriores. De acordo com o
més de nascimento, realizou-se um sorteio e,
optando-se pelo erro amostral de 0,065%, foi
fixado o tamanho da populacdo em 2 747 lacten-
tes sendo sorteados 3 mil e 2 857 participaram,
contemplando o numero calculado. Primeiramen-
te, foram avaliadas as criancas com idade entre
24 e 13 meses e, posteriormente, aquelas com
idade entre 12 e 1 més (Figura 1).

Entre os meses de maio de 2004 e maio
de 2005, de forma ininterrupta, foram visitados
2 857 domicilios de criancas menores de dois anos,
e as maes foram entrevistadas em suas casas por
pessoas devidamente treinadas, respeitando-se o
bem estar fisico, moral e social dos participantes.
As informacdes foram obtidas prioritariamente
com a mae da crianca e, quando esta nao era
localizada, novas tentativas eram feitas. Apods trés
visitas, o questionario era respondido por outro
responsavel, ou descartado e substituido por um
novo sorteio. Os profissionais (nove nutricionistas
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2 757 criancas: numero estaticamente calculado

|

3 mil domicilios sorteados em toda a cidade

(por meio do SINASC)

|

2 857 aceitaram participar

| |

Maio a outubro de 2004 Nov de 2004 a maio de 2005
(741 criancas avaliadas) (2 116 criancas avaliadas)

| }

|dade entre 12 e 1 més,
sorteadas pelo més

|dade entre 24 e 13 meses,
sorteadas pelo més

de nascimento de nascimento

Figura 1. Distribuicao das criancas por faixa etaria e més de
avaliacéo pelos entrevistadores domiciliares.

e um técnico de enfermagem) receberam treina-
mento quanto a utilizacdo dos instrumentos a
serem aplicados na pesquisa, nos trés meses ante-
riores, testando, na pratica, a técnica da entrevista
e 0 manejo do questionario. Todo o processo foi
acompanhado pelos pesquisadores e por um
supervisor de campo, que gerenciou todas as
etapas.

O questionario estruturado era composto
por perguntas fechadas contendo informacoes
socio-econdmico-demograficas sobre as condicoes
de moradia, a profissdo materna (do lar, nivel
superior, superior da area da satde - médica, psi-
c6loga, nutricionista, fonoaudiologa, fisiotera-
peuta, terapeuta ocupacional, enfermeira, cirurgia
dentista, farmacéutica -, nivel técnico ou de baixa
escolaridade e desempregada no momento da
entrevista), o nivel de escolaridade (categorizado
pelos anos de estudo), a distribuicdo da renda (em
salarios-minimos), o numero de itens domésticos
(de zero a quatro bens: geladeira, freezer, fogao,
TV a cores e preto e branco, radio, telefone fixo e
celular, computador e acesso a internet). Estes
dados foram usados como um marco sobre o nivel
socioecondmico e de condicdes de vida da crianca
e de sua familia™.

Em relacdo a amamentacdo, foram reali-
zadas perguntas sobre a primeira mamada, tipo
de aleitamento oferecido no momento da entre-
vista, dificuldades maternas relacionadas a ama-
mentacao, época do desmame e tempo de aleita-
mento, tipo de leite oferecido, introducao de 4gua,
leites comerciais e chd. Para a avaliacdo do tempo
do aleitamento estipularam-se as categorias do
aleitamento materno estabelecidas pela
Organizacdo Mundial da Saude™®'°: Exclusivo
(AME), Predominante (AMP) e Geral (AM). De-
fine-se como Aleitamento Exclusivo, quando a
crianca recebe somente leite de peito diretamente
da mama ou extraido, sem adicdo de nenhum
outro liquido ou sélido, com excecdo de gotas ou
xaropes de vitaminas, minerais e medicamentos;
Predominante, quando ha, além do leite da mae,
inclusdo de liquidos como agua, cha e sucos de
fruta; por fim, no Aleitamento Materno Geral, a
crianca recebe leite materno associado a alimen-
tos sélidos e semi-sélidos, incluindo o leite ndo-
-humano.

Foram excluidas do estudo as criancas pre-
maturas, as nascidas de baixo peso, as maiores
de dois anos, as portadoras de doencas graves
gue pudessem interferir no processo de cresci-
mento, tais como sindromes neuroldgicas e doenca
pulmonar na forma grave, as adotadas e as ndo
moradoras do endereco.

Para descrever o perfil da amostra foram
feitas as tabelas de freqiiéncia das variaveis cate-
goricas com os valores de freqiéncia absoluta (n)
e percentual (%) e estatisticas descritivas das
varidveis continuas com valores de mediana. Para
analisar o tempo de desmame foi utilizada a ana-
lise de sobrevida pelo método de estimativa de
Kaplan Méier. O modelo de regressao de Cox (cri-
tério Stepwise) foi utilizado para obter o ajuste
relacionado ao tempo do aleitamento. O nivel de
significancia estatistica adotado para todos os
testes foi de 5% (p<0,05). Os dados foram anali-
sados em microcomputador, utilizando-se os pro-
gramas Epi info'> versdo 6.04b e o SPSS'™.
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A participacdo no estudo foi voluntaria e
possivel somente apds o preenchimento do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelos res-
ponsaveis. O trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Campinas (CEP 533/2002).

Tabela 1.Distribuicao das varidveis socio-demograficas da amos-
tra de 2 857 criangas estudadas em 2004-2005. Campi-
nas (SP), 2004-2005.

o Amostra

Variaveis
n %

Cor da pele da crianca
Branca 2117 74,0
Parda 610 21,4
Negra 105 3,7
Amarela 25 0,9
Idade materna
Menos de 20 anos 387 13,5
De 20 a 34 anos 2110 73,9
Mais de 35 anos 360 12,6
Escolaridade materna
0 a 4 anos 222 7.8
5 a 8 anos 814 28,5
9a 11 anos 1278 44,7
Mais de 12 anos 543 19,0
Profissdao materna
Do lar 1155 40,4
Nivel superior 114 4,0
Superior da area da saude” 77 2,7
Nivel técnico 1310 45,9
Desempregada no momento 201 7,0
Renda familiar (salarios-minimos)
Menos de 2 639 22,4
De2a?z29 764 26,7
De3a5,9 729 25,5
De 6a9,9 277 9,7
>10 448 15,7
Numero total de bens domésticos™
0a4d 560 19,6
5a9 1660 58,1
10a 14 525 18,4
15a19 103 3,6
>20 9 0,3

* Profissdao materna (superior da area da saude: médica, psicologa,
nutricionista, fonoaudiéloga, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
enfermeira, cirurgia dentista, farmacéutica).

**Numero total de bens domésticos: geladeira, freezer, fogao, TV a
cores e branco/preto, radio, telefone fixo e celular, computador e
acesso a Internet.

Rev. Nutr., Campinas, 22(6):867-878, nov./dez., 2009

ALEITAMENTO MATERNO | 871

RESULTADOS

As variaveis sécio-demograficas estudadas
podem ser visualizadas na Tabela 1. Dos 2 857
lactentes avaliados, 49,3% eram do sexo femini-
no. As maes adolescentes representaram 13,5%
da amostra, enquanto que 7,8% estudaram até
o ensino fundamental e 7,0% estavam desempre-
gadas no momento da entrevista. O chefe da fami-
lia foi representado, em 75% dos casos, pelo pai
da crianca. De modo geral, a distribuicdo de renda
foi uniforme, com predominancia para até seis
salarios-minimos. O nimero de bens domésticos,
associado a renda familiar, permitiu classificar a
populacao estudada como de bom nivel socioeco-
némico, de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica’ (classe C).

A duracao mediana do aleitamento mater-
no pode ser visualizada na Figura 2. A mediana
encontrada para o aleitamento materno exclusi-
vo foi de 90 dias (Erro-Padrao - EP 1,2; IC95%
87,6 - 92,4) e para o aleitamento materno geral
foi de 120 dias (EP 1,6; 1C95% 116,9 - 123,1). A
prevaléncia do AME com um més de vida foi de
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Figura 2. Andlise de sobrevida do desmame para aleitamento
materno exclusivo, predominante e geral. Campinas
(SP), 2004-2005.

Nota: AME: aleitamento materno exclusivo; AMP: aleitamento
materno predominante; AM: aleitamento materno geral.
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66,2%, decaindo para 2,3% aos seis meses.
Quanto ao aleitamento geral, 83,0% estavam
mamando com um més de vida, indice que baixou
para 7,4% aos seis meses. Em 1,6% dos casos as
criancas nunca haviam recebido leite de suas
maes.

Quando a mediana do aleitamento mater-
no foi correlacionada as variaveis socio-demo-
gréficas (Tabela 2), observou-se que méaes adoles-
centes, assim como as de mais idade, com5a 11
anos de estudos, com profissdes de nivel técnico,
ou as desempregadas no momento da entrevista
e as que ndo tinham companheiro, ofereceram
leite materno aos seus filhos por menos tempo,
tornando-se grupos de risco para o desmame pre-
coce. A tabela permite verificar ainda que os
indices medianos do aleitamento nao foram
diferentes entre os sexos, mas sim entre as criancas
de cor da pele diferente: houve significancia em

relacdo ao aleitamento materno predominante
(p<0,001), pois as negras/pardas sdo amamen-
tados por menos tempo (60 dias) que as brancas
(90 dias).

O resultado do ajuste da andlise multiva-
riada de Cox (critério Stepwise), de acordo com a
Tabela 3, apontou que a cor da pele da crianca, o
estado civil e a profissdo materna estdo associados
ao tempo do aleitamento exclusivo. As pardas e
negras tém risco 17% maior de receber aleita-
mento por menos tempo que as brancas; as mu-
lheres sem companheiro tém risco 17% maior de
amamentar seus filhos por menos tempo; as de
profissdo de nivel técnico tém risco 12% maior
gue as do lar e as da area da saude tém risco
25% menor que as do lar, de deixar de amamentar
exclusivamente. Estes resultados se repetem nos
modelos AMP e AM, nos quais se observa que 0s
fatores que garantem a amamentagdo por mais

Tabela 2.Distribuicdo do aleitamento materno exclusivo, do aleitamento materno predominante e do aleitamento materno geral,
correlacionada as varidveis sécio-demograficas das 2 857 criancas. Campinas (SP), 2004-2005.

M (Mediana em dias)

Variaveis AME (IC 95%)" AMP (IC 95%)" AM (IC 95%)"

Idade materna

Menos de 20 anos 60 (49,8 - 70,2) 90 (79,8 - 100,2) 120 (79,8 - 100,2)
De 20 a 34 anos 90 (87,2 - 92,8) 120 (17,4 -122,6) 120 (17,4 - 122,6)
>35 60 (50,9 - 69,1) 120 (109,4 - 130,6) 120 (109,4 - 130,6)
Escolaridade materna

0 a 4 anos 90 (76,7 - 103,3) 120 (110,8 - 129,2) 120 (110,8 - 129,2)
5 a 8 anos 60 (55,5 - 64,5) 90 (83,8 - 96,3) 120 (83,8 - 96,3)

9 a 11 anos 60 (56,3 - 63,7) 120 (116,7 - 123,3) 120 (116,7 - 123,3)
>12 90 (80,0 - 100,0) 120 (113,3 - 126,7) 120 (113,3-126,7)
Profissdo materna

Do lar 90 (85,8 - 94,2) 120 (116,0 - 124,0) 120 (116,0 - 124,0)
Nivel superior 120 (94,8 - 145,2) 120 (103,4 - 136,6) 120 (103,4 - 136,6)
Area da saude 120 (98,0 - 142,0) 120 (102,8 - 137,2) 120 (102,8 - 137,2)
Nivel técnico 60 (56,6 - 63,4) 90 (85,6 - 94,4) 120 (85,6 - 94,4)

Sem emprego atualmente 60 (46,8 - 73,2) 120 (109,2 - 130,8) 120 (109,2 - 130,8)
Estado civil mae

Sem companheiro 60 (56,6 - 63,4) 90 (83,1 -96,9) 120 (83,1- 96,9)

Com companheiro 90 (87,2 -92,8) 120 (117,3-122,7) 120 (117,3 - 122,7)
Cor de pele da crianca

Branca 90 (87,0 - 93,0 120 (117,3-122,7) 120 (117,3-122,7)
Negra/parda 60 (56,9 - 63,1) 90 (83,7 - 96,8) 120 (83,7 - 96,8)

"|IC95%: intervalo de confianca a 95%.

AME: aleitamento materno exclusivo; AMP: aleitamento materno predominante; AM: aleitamento materno geral.
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Tabela 3.Regressao de Cox Multivariada (critério Stepwise) para o aleitamento materno exclusivo, aleitamento materno predominan-

te, aleitamento materno geral. Campinas (SP), 2004-2005.

Tipo de Aleitamento Variavel Categorias p-valor” HR** IC95%RP***
Cor da pele Branca - 1,00 -
Parda/negra <0,001" 1,17 1,07 - 1,28
Estado civil Com companheiro - 1,0 -
Sem companheiro 0,004" 1,17 1,05 - 1,30
AME Profissao Do lar - 1,0 -
Materna Nivel superior 0,193 0,87 0,70 -1,07
Area da saude 0,033 0,75 0,57 - 0,98
Nivel técnico 0,008" 1,12 1,03 -1,22
Sem emprego atualmente 0,626 0,96 0,82 -1,13
AMP Cor da pele Branca - 1,00 -
Parda/negra 0,033" 1,11 1,01-1,22
Estado civil Com companheiro - 1,00 -
Sem companheiro 0,001" 1,20 1,08 - 1,33
Profissao Do lar - 1,00 -
Materna Nivel superior 0,736 0,96 0,78-1,19
Area da saude 0,224 0,84 0,64-1,11
Nivel técnico 0,007" 1,13 1,03-1,23
Sem emprego atualmente 0,968 0,99 0,85- 1,17
AM Cor da pele Branca - 1,00 -
Parda/negra 0,034" 1,11 1,01-1,22
Estado civil Com companheiro - 1,00 -
Sem companheiro 0,010" 1,16 1,04 - 1,29
Profissao Do lar - 1,00 -
Materna Nivel superior 0,588 1,09 0,86 - 1,31
Area da saude 0,426 0,89 0,67 - 1,18
Nivel técnico 0,002" 1,16 1,06 - 1,26
Sem emprego atualmente 0,980 1,00 0,85-1,19

*p=0,05: estatisticamente significante; ** HR (Hazard Ratio): razao de risco para o desmame;

a razao de risco.

kk

IC 95% RP; intervalo de 95% de confianca para

AME: aleitamento materno exclusivo; AMP: aleitamento materno predominante; AM: aleitamento materno geral.

tempo sdo o fato de a mae viver com seu com-
panheiro, crianca de pele branca e as maes com
profissao da &rea da saude.

DISCUSSAO

Este é o primeiro trabalho realizado com
uma amostra representativa de toda a populacao
de Campinas no que se refere a prevaléncia do
aleitamento na cidade, em criancas menores de
dois anos. A mediana encontrada para o aleita-
mento materno exclusivo foi de 90 dias, porém,
em 1,6% dos casos os lactentes nunca tinham
recebido leite de suas maes. As maes, que estu-
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daram por menos anos, e que ndo tinham com-
panheiro, amamentaram por menos tempo. Os
fatores que interagiram no tempo do aleitamento
materno foram a escolaridade, a profissdo e o
estado civil maternos e a cor da pele da crianca.
De modo geral, o tempo do AM estd menor do
gue os padroes recomendados internacionalmen-
te; contudo, a mediana do AME em Campinas
esta maior do que em outros locais do Brasil>17-22,

Estudos epidemioldgicos transversais que
trabalham com dados colhidos por meio de entre-
vistas estdo sujeitos a erros ligados a questoes
como?: memoria do entrevistado, informantes
secundarios, recusas em participar, sigilo das infor-
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macoes e tratamento dos dados. Estas dificuldades
foram encontradas e, para minimizar a proba-
bilidade destes erros no estudo de Campinas,
utilizaram-se técnicas como: a confirmacao dos
dados (por meio das anotacdes dos registros
contidos no cartao de nascimento, nos dados do
SINASC, além da resposta da mae); entrevistas
realizadas com a mae, de acordo com a data de
nascimento das criancas e, deste modo, sendo
um evento recente status quo, nao chega a afetar
a memodria do entrevistado, pois foi indagado a
mae o tipo de leite que a crianca recebia na época
da entrevista; realizacdo de maior nimero de
sorteios em relacdo ao nimero amostral e obten-
cao de perdas menores que 10%, possibilitando
alcancar e, até mesmo, ultrapassar o nimero esta-
tisticamente calculado. Por fim, o tratamento esta-
tistico foi feito com base nas andlises uni e multiva-
riadas, objetivando-se minimizar os possiveis da-
dos de confundimento dos resultados.

Diferentemente de outros estudos'®? reali-
zados em areas mais restritas, neste foi realizado
um sorteio aleatério entre os dados que compdem
o banco do SINASC, envolvendo as criancas mora-
doras de todos os bairros da cidade, permitindo a
visualizacdo de todo o Municipio. A mediana do
AME para um més de idade das criancas (66,2 %)
foi maior que a encontrada em pesquisa realizada
durante a campanha de vacinacdo no ano de
20012425, em unidades basicas de saude locali-
zadas em quatro regides de Campinas (AME
46,2%). No presente estudo, a utilizacdo de um
banco de dados como o SINASC propiciou a locali-
zacao das maes e dos lactentes. O referido banco
proporcionou os calculos estatisticos utilizados na
pesquisa e, com 95% de cobertura, minimizou o
viés, pois possibilitou o0 mapeamento das criancas
moradoras de todos os bairros da cidade. As entre-
vistas foram previamente agendadas por telefone
e, naimpossibilidade de fazer desta forma, foram
marcadas com lideres dos bairros ou nos centros
de saude, o que facilitou o encontro. No momento
de responder o questionario, as maes disponi-
bilizaram o cartdo de nascimento e as entrevis-
tadoras conferiam os dados com a planilha do

SINASC. Posteriormente, retornavam para a sala
de pesquisa da Universidade na qual todo o
material preenchido era avaliado pelo supervisor
de campo. Todas estas estratégias foram docu-
mentadas com a finalidade de minimizar possiveis
interferéncias que pudessem comprometer os
resultados da pesquisa. Além disso, outros estudos
gue estilizaram a entrevista domiciliar como méto-
do investigativo sobre dados medianos do aleita-
mento materno relatam sobre a praticidade e a
confiabilidade do questionéario?.

Dentro do estado de S&o Paulo, alguns
estudos que verificaram a mediana do AME por
meio de entrevista domiciliar ou em campanhas
de vacinacao, encontraram medianas distantes da
revelada pelo estudo feito em Campinas: 23 dias
em Sao Paulo?®, 17 dias em Botucatu?’ e 18 dias
em S&o José do Rio Preto?®. Estes dados chamam
a atencao para Campinas, que tem indices supe-
riores de AME, em comparacao com outras locali-
dades, apesar de estar aguém das recomendacoes
mundiais.

Em relacdo a etnia, o maior tempo de
aleitamento encontrado foi entre as criancas de
pele branca, podendo este fato indicar uma
tendéncia de mudanca no padrao do comporta-
mento materno em relacdo a amamentacao®, pois
anteriormente a década de 80, as criancas de pele
negra ou parda eram amamentadas por mais tem-
po, conforme revela o estudo de Rea?. Por outro
lado, no estudo de Campinas 715 criancas tinham
pele negra/parda, compreendendo 25,1% da
amostra, e o resultado referente ao padrao da
amamentacao pode ter sido ocorréncia do acaso,
uma vez que as de pele negra, compreenderam
3,1% dos lactentes. Por outro lado, a PNDS de
2006'* mostrou gque as maes de cor de pele branca
amamentam menos exclusivamente seus filhos
gue as de pele negra.

Em recente trabalho realizado em uma das
regides menos desenvolvidas socioeconomica-
mente no interior do Estado de Minas Gerais®®,
450 criancas menores de 24 meses foram inves-
tigadas quanto aos fatores relacionados a duracao
do aleitamento materno. Os autores associaram
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fatores como o uso de chupetas, a escolaridade
paterna e o fato de o pai da crianca néo residir
com a familia, ao menor tempo de amamentacao.
Comparando-se os resultados com o estudo de
Campinas, nao foram encontradas associacoes
relacionadas a escolaridade paterna e sim a
materna e, na auséncia do companheiro, as maes
amamentaram por menos tempo. Resultados
semelhantes também foram encontrados ante-
riormente por Bueno et al.?® e colaboradores na
cidade de Sao Paulo, no ano de 1999. No mesmo
periodo, Alves et al.3' e seus colaboradores ava-
liaram, na cidade de Belo Horizonte - Minas Ge-
rais, os fatores de risco para o desmame entre os
anos de 1980 e 2004. O relato das méaes sobre a
dificuldade inicial para amamentar, foi o maior
motivo para a interrupcdo do aleitamento, nos
periodos estudados. Isso mostra que diferentes
estratégias deveriam ser abordadas quanto ao
apoio e incentivo do aleitamento, levando em con-
sideracdo a regiao de moradia e as condicdes de
vida das maes.

Outras regides do Pais, como 0s municipios
de Joinville®?, Cuiaba® e Piau**, mostram dados
sobre a situacdo do aleitamento materno investi-
gada em campanhas de vacinacdo. Tais dados
identificam que o uso de chupetas, de chas e de
mamadeiras, além do trabalho e da escolaridade
materna, colabora para que o desmame aconteca,
e sugerem acdes efetivas municipais e governa-
mentais para o problema.

Em um estudo mais amplo, que analisou
os fatores individuais e contextuais que possivel-
mente se associaram a pratica do aleitamento
materno exclusivo, mais de 30 mil criancas meno-
res de seis meses foram avaliadas durante a
campanha de vacinacao realizada no ano de 2001,
em 111 municipios do Estado de Sao Paulo®. Os
resultados mostraram que a baixa escolaridade
materna e o baixo peso ao nascer foram fatores
associados ao desmame precoce. Na populacao
de Campinas o tempo de amamentacao pode ter
sido relacionado com a profissao, pois as mulheres
com escolaridade de nivel superior, sequidas das
gue trabalhavam na area da saude (também no
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nivel superior) foram as que aleitaram mais, embo-
ra as mulheres que estudaram menos de quatro
anos também tivessem apresentado bons indices
de amamentacdo. As maes que se declararam
do lar amamentaram menos, alegando que o be-
bé chorava muito, o leite era fraco ou o bebé ndo
quis mais (dados encontrados neste estudo, mas
ndo apresentados em tabelas). Estes resulta-
dos também foram mostrados em outras pes-
quisas-38,

Em relagdo a profissao materna, as hipoé-
teses iniciais deste estudo eram de que os filhos
de maes que trabalham em profissdes da area da
saude recebessem maior periodo de aleitamento,
pois essas mulheres seriam mais instruidas a res-
peito de dieta e das técnicas de amamentacao.
Estes resultados foram confirmados, embora a por-
centagem de maes que trabalham na area da
salde ndo tenha sido a mais prevalente (2,7%
da amostra).

Em pesquisa realizada na campanha de
vacinacao do ano de 1999, em uma cidade do
interior de Sao Paulo?, foram estudados 679
lactentes com idade entre 0 e 12 meses. Os resul-
tados revelaram que as maes tinham idade de
25,5 anos; 64,8% amamentaram exclusivamente
seus filhos até um més e entre quatro e seis meses
este nimero baixou para 9,6%. No estudo de
Campinas, 66,2 % das maes amamentaram exclu-
sivamente seus filhos durante o primeiro més de
vida, indice que baixou pra 3,5% aos seis meses.
O leite em po foi ingerido em 23,3% dos casos
antes dos trés meses de vida, sendo que este fato
nao foi observado para a introducéo do leite fluido.
O cha foi introduzido por volta de 120 dias por
18,9% das maes, porém 13,2% das criangas rece-
beram cha com poucos dias de vida.

Campinas, mesmo com indices de aleita-
mento melhores do que em outras regides do
Brasil, ainda ndo conseguiu alcancar o proposto
pela Organizacdo Mundial de Saude, mesmo
possuindo uma estrutura que possibilite atingir a
meta. O municipio tem bons indicadores de saude,
ampla rede de atengao primaria, conta com hos-
pitais que possuem Banco de Leite Humano e
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Hospital Amigo da Crianca, tem programas de
promocao ao aleitamento materno, distribui car-
tilhas nas campanhas de vacinacéo, promove pa-
lestras, acompanha as gestantes no pré-natal e
as criancas na puericultura. As atividades de orien-
tacdo as maes tém sido muito importantes, mas
nao suficientes. O ato de amamentar deve ser
amplamente discutido em todas as suas caracte-
risticas bio-psicossociais. E preciso aproveitar o
potencial de atendimento do sistema de salde,
ouvindo e orientando sobre as questdes técnicas,
de desconforto ou prazer em relacdo a amamen-
tacdo. Algumas propostas de intervencao também
poderao ser desenvolvidas junto aos grupos iden-
tificados como de risco para o desmame precoce.

Uma vez que ha mais de 20 anos o Brasil
realiza campanhas de promocdo e incentivo ao
aleitamento materno e que, ainda assim, o indice
nacional esta abaixo do preconizado, os resultados
do presente estudo mostram que os fatores que
garantem a amamentacdo por mais tempo sdo o
fato de a mae viver com seu companheiro, crianca
de pele branca e as maes com profissdo da area
da saude. A determinacao do perfil do aleitamen-
to no municipio de Campinas e os fatores asso-
ciados a sua duracao representam a principal
contribuicdo do estudo, uma vez que apontam
para a necessidade de repensar estratégias,
reavaliar programas, implantar acoes mais efetivas
para conscientizacdo da populacéo, valorizar a
funcdo materna no procedimento e reestruturar
as politicas de saude direcionadas ao aleitamento.
Embora melhor que a de outros municipios, a me-
diana de aleitamento exclusivo esta muito aquém
da recomendacao mundial.
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