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Prevaléncia do aleitamento materno’

Prevalence of breastfeeding
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RESUMO

Objetivo
Avaliar os indicadores de aleitamento materno em consultérios particulares e centros de salide no municipio

de Lins, SP, e comparar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo dessa regido com a encontrada em
outras pesquisas.

Métodos

Estudo de corte transversal com amostra aleatéria de 255 criancas de quatro a doze meses de idade, estratificada
por sexo, condicao socioeconémica e escolaridade dos pais. Foram avaliados os indicadores de aleitamento
materno em dois grupos de criangas: as acompanhadas em consultérios particulares e as acompanhadas em
centros de saude. Foram utilizados questionarios respondidos pelos responsaveis. Os dados desta pesquisa
foram comparados aos de outros estudos.

Resultados

Apesar de haver diferencas significativas nas condi¢cdes de renda, estrato social e escolaridade dos pais, nao
houve diferenca significativa nos indices de aleitamento materno entre os dois grupos. No grupo total, a
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo aos quatro meses foi de 61,1% e a mediana de aleitamento
materno exclusivo foi de 120 dias. Os resultados foram superiores aos dos demais estudos consultados.

Conclusao

Os resultados mostraram diferencas relacionadas as condicdes socioeconémicas, porém, os indices de
aleitamento materno foram semelhantes entre os dois grupos. Os resultados de aleitamento materno exclusivo
foram superiores aos das demais pesquisas.

Termos de indexacao: aleitamento materno, aleitamento materno exclusivo, promocédo da saude.

ABSTRACT

Objective

To evaluate the breastfeeding indicators registered for two groups of infants in the city of Lins, Sdo Paulo,
Brazil. To compare the prevalence of exclusive breastfeeding in this area with data found in other studies.
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Methods

A cross-sectional study with a random sample of 255 infants between 4 and 12 months of age, found in two
groups: the infants attended at private medical offices, and those attended at the county health care centers
of the city of Lins. The subjects were stratified by sex, parental socioeconomic class and education, and were
evaluated by breastfeeding rates within the two groups. The questionnaires were answered by the parents or
guardians. Data from other studies were compared to those resulting from this study.

Results

There were significant differences in parental income, socioeconomic condition and education between the
two groups of infants; however, no significant difference was observed in the breastfeeding rates between the
two groups. Overall, in both groups, the prevalence of exclusive breastfeeding in 4-month-old infants was
61.1%, and the average period of exclusive breastfeeding was 120 days. These results were higher than those
registered in other studies.

Conclusions

The results showed differences between the socio-economic levels of the two groups, but no differences in
the breastfeeding indicators between them.. The overall rates of exclusive breastfeeding in the city of Lins, SP
Brazil, were higher than the rates reported in other investigations.

Indexing terms: breast feeding, exclusive breast feeding, health promotion.

INTRODUCAO mundo sdo exclusivamente alimentadas ao seio
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pelos primeiros quatro meses de vida e as praticas
de alimentacao complementar sdo freqiente-
mente inapropriadas e perigosas’.

A Organizacao Mundial de Satude (OMS)',
o Fundo das Nacoes Unidas para a Infancia
(UNICEF) e o Ministério da Saude? preconizam o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses
de idade e, depois dessa idade, que os lactentes
recebam alimentos complementares, mas
continuem com o leite materno até os dois anos.
As praticas apropriadas de alimentacdo sdo de
fundamental importancia para a sobrevivéncia,
crescimento, desenvolvimento, salde e nutricdo
dos lactentes em qualquer lugar. Nessa 6tica, o
aleitamento materno exclusivo é de crucial
importancia para que se obtenham bons
resultados.

No estudo do aleitamento materno, a
grande dificuldade é que a maioria dos trabalhos
utiliza metodologia e conceitos distintos,
dificultando as comparacdes. A OMS® adotou, em
1992, oito definicbes de aleitamento materno e
termos de alimentacdo de substituicao:
aleitamento materno, aleitamento materno
predominante, substituto do leite do peito,
alimentacdo complementar, aleitamento materno
parcial, alimento de substituicao, e utiliza o termo
full breastfeeding (FBF) para se referir ao
aleitamento materno exclusivo, muitas vezes ndo

Em paises desenvolvidos, diferencas na  bem definido nos estudos.
mortalidade entre alimentados ao seio e artificial-
mente sdo pequenas, porém ha literatura
abundante de vantagens de alimentacdo materna

A literatura brasileira utiliza definicoes de
mais facil compreenséo: aleitamento materno
exclusivo, definido da mesma forma pela OMS,

para a prevencdo de morbidade®. Em paises em
desenvolvimento ou pouco desenvolvidos, a
alimentacao artificial é associada a morbidade e
mortalidade muito maiores, devido a infeccoes e
desnutricdo, em comparacao ao aleitamento
materno®.

Cerca de 1,5 milhdo de criancas ainda
morrem a cada dia porque sao inapropriadamente
alimentadas. Menos de 35% das criancas do

¢ 0 uso do leite materno como Unico alimento
para a crianca, permitindo-se apenas gotas ou
xaropes de vitaminas, suplementos minerais e
outros medicamentos; aleitamento misto é o uso
do leite materno com outros alimentos, tais como
a agua, suco, papa de frutas, gema de ovo, sopa
e até mesmo o leite de vaca; e aleitamento
artificial é o uso de outros leites, sendo o mais
comum o de vaca, sem o uso do leite materno®.
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O Ministério da Saude’ propde pontos de
corte aos 30, 120 e 180 dias para criancas em
aleitamento materno exclusivo (AME), o que
permite estimar a freqiiéncia da pratica do AME
ao longo dos primeiros seis meses de vida. Quando
0s niveis de prevaléncia estao também elevados,
estdo também associados a boas condicdes gerais
de saude e de nutricao da populacdo infantil,
sugerindo potencial resisténcia as infeccoes. Os
pontos de corte selecionados permitem identificar
a tendéncia do ritmo de desmame em comparacéo
com outros inquéritos. O indice de amamentacdo
aos doze meses é definido como a proporcdo das
criancas que recebem leite materno, independen-
temente de qualgquer outro complemento, lacteo
ou nao, nesse ponto de corte em relacdo ao total
de criancas nessa idade.

A mediana do aleitamento materno
exclusivo, outro indice importante, é definida como
o valor, quando ordenados todos os resultados do
tempo de AME, que vai deixar igual nimero de
resultados de cada lado; no caso de uma distri-
buicdo assimétrica, é mais representativo da
populacdo do que a média’.

A revisdo da OMSS8, que estudou mais de
uma centena de trabalhos, mostrou que diferentes
métodos e definicdes foram empregados para o
sucesso do aleitamento materno, o que torna dificil
estudos comparativos.

O aleitamento materno traz beneficios
nutricionais, imunoldgicos, emocionais, dentarios
e socioeconémicos®. O aleitamento materno
exclusivo até os seis meses é o ideal, pois a intro-
ducao precoce de outros alimentos interfere
negativamente na absorcdo de nutrientes e em
sua biodisponibilidade, levando a uma menor
ingestdo de leite materno, menor ganho ponderal
e ao aumento do risco de diarréias, infeccbes
respiratorias e alergias'.

Em relacao a mortalidade infantil, o efeito
protetor do aleitamento materno é bem conhecido.
Victora et al.* verificaram que o risco de morrer
em criancas com idade inferior a um ano nas
cidades de Pelotas e Porto Alegre foi maior por
diarréia, infeccao respiratdria e outras infeccdes
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em, respectivamente, 14,2, 3,6 e 2,5 vezes em
criangas gue nunca receberam leite materno do
gue naguelas amamentadas exclusivamente ao
seio.

No estudo realizado na grande Sao Paulo,
nos anos de 1999 e 2000, por Escuder et al.”, em
catorze municipios, com coeficiente de
mortalidade infantil (CMI) abaixo de 20/1000,
estimou-se que, se essas criancas fossem
amamentadas por mais tempo, o CMI abaixaria
em média 9,32%, com a diminuicdo nas mortes
por doencas intestinais e respiratorias.

Apesar dos beneficios do aleitamento
materno, o Brasil ndo conseguiu atingir as
recomendacbes da OMS', embora tenha tido
progressos nas Ultimas décadas. A duracdo
mediana da amamentacdo materna foi de 2,5
meses em 1975, 5,5 meses em 1989 e 7 meses
em 1996, porém a mediana de aleitamento
materno exclusivo foi de 33,7 dias em 1999, em
nosso pais'2.

As principais estratégias realizadas em
Lins, durante os ultimos quinze anos, ocorreram
no ambito da sociedade civil e governamental.
Participaram do grupo nutricionistas, pediatras,
enfermeiras, dentistas, demais profissionais da
area da saude e municipes interessados na
promogao do aleitamento materno. Iniciou-se em
1988 com o Banco de Leite, que vem realizando
6timo trabalho educativo no pré- e no pds-parto.

O alojamento-conjunto esteve presente na
maternidade dos trés hospitais da cidade. O treina-
mento para os funcionarios de um dos hospitais,
o da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC),
contribuiu de forma importante para o incentivo
ao aleitamento materno.

A parceria da sociedade, por meio do grupo
de incentivo ao aleitamento materno com o poder
publico municipal, gerou duas leis, que foram a
criacdo da Semana Municipal de Aleitamento
Materno e o Comité Municipal de Estimulo ao
Aleitamento Materno, como também o Projeto
do Bebé-Saudavel da Secretaria Municipal de
Saude, com visitas domiciliares pdés-parto,
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orientacdes de amamentacdo e melhor acom-
panhamento dos bebés de risco®. O comité, sendo
oficial e com diversos membros da comunidade,
envolveu a sociedade na luta a favor da
amamentacao.

A comunicacdo e o marketing social foram
priorizados na promocao do aleitamento, com o
patrocinio de empresas e da prefeitura e acdes
no radio, TV, palestras, imprensa escrita, concursos,
teatros, camisetas, panfletos etc. A OMS diz: "A
comunicacdo é um determinante central de saude.
O que consumimos e como vivemos sofrem
influéncias das informacbes que obtivermos. A
publicidade e o marketing sdo capazes de nos
afetar tanto de forma positiva como negativa”"
(p.4). Deve-se ocupar 0s espacos possiveis para
falar das vantagens do aleitamento materno. Ha
necessidade de informar e conscientizar a
populacao'. Na Bolivia, o estudo de Ludvigsson'®
com 420 maes lactantes com boa informacéo a
resposta de amamentacao (91,9%) mostrou que
a primeira informacao sobre amamentacao, antes
do parto, era conhecida pela TV (72,1%), a seguir,
pela familia (66,6%), radio (62,3%) e pelos
servicos de satide (médico ou enfermeira, 59,5%).

O objetivo do presente trabalho foi avaliar
os indicadores de aleitamento materno em
consultorios particulares (CONS) e centros de
saude (CS) no municipio de Lins, SP, e comparar
a prevaléncia de AME aos quatro meses e a
mediana de AME de Lins com as de outras
pesquisas.

METODOS
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Foi realizado, no periodo de outubro de
2001 a fevereiro de 2002, um estudo de corte
transversal com 255 criangas de quatro a doze
meses de idade, no municipio de Lins, situado na
regiao noroeste do Estado de Sédo Paulo, com
populacao de 66 952 habitantes. As criancas eram
provenientes dos trés centros de saude do
municipio e de cinco consultérios particulares,
dentre os quinze existentes, que aceitaram
participar do estudo. A amostra corresponde a

35% da populacao nessa faixa etdria. Foi calculado
o tamanho amostral de 244 criancas, com erro
toleravel de amostragem de 5%, erro o= 5% e
prevaléncia de AME aos quatro meses de 40%.
A coleta de dados foi feita por dois tipos de
questionarios'®:

a) guestiondrio feito durante a consulta e
preenchido pelo pediatra, contendo local, nome,
idade, uso ou nao de suplemento a base de ferro,
tipo e tempo de aleitamento e introducao de
outros alimentos;

b) questionario preenchido por auxiliar de
enfermagem e secretdrias de consultério,
contendo dados socioecondmicos, informacoes
sobre o sistema de saude utilizado, escolaridade
dos pais, bens e apoio doméstico, ocupacao, renda
familiar e habitacao.

Foi feita a orientacao aos pediatras sobre
como conduzir a coleta de dados e preenchimento
dos questionarios. O trabalho foi facilitado por ja
fazer parte da rotina desses profissionais, que
tinham também anotacoes no prontudrio sobre o
tempo de AME e outras varidveis da alimentacao.
Além do autor da pesquisa, participaram mais
guatro pediatras, sendo que, desses cinco, quatro
também trabalham em centros de saude.
Somente um deles trabalha apenas em seu
consultério particular. Na coleta dos dados
socioecondmicos, dez profissionais auxiliares foram
devidamente treinados, sendo cinco dos centros
de saude e cinco de consultorios.

Foi utilizada para o tipo de aleitamento a
terminologia: aleitamento materno exclusivo
(AME), aleitamento misto (AM) e aleitamento
artificial (AA).

Os pesquisados foram introduzidos de
forma aleatéria, desde que se enquadrassem no
protocolo da pesquisa. Os critérios de inclusao
foram criangas saudaveis, nascidas com peso igual
ou superior a 2 500g e fruto de gestacdo Unica.

As principais variaveis estudadas foram:
local de atendimento, sexo, escolaridade, renda
familiar, renda per capita, estrato social, aleita-
mento materno exclusivo em Lins aos 30, 120 e
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180 dias, aleitamento materno exclusivo aos quatro
meses e a mediana de aleitamento materno
exclusivo em Lins e em outros locais. E importante
afirmar que os dados dessa pesquisa com relacao
ao AME aos trinta dias, quatro meses e seis meses
referem-se ao ponto de corte e ndo ao AME
durante esses perfodos, pois sdo avaliacdes distintas
e muitas vezes confundidas.

Para categorizar por idade, consideraram-
-se 0s meses completos, seqgundo o critério: 1-29
dias=0 més; 30-59 dias=1 més; 60-89 dias=2
meses etc.

Alinstrucao foi avaliada sequndo o tempo
de estudo e classificacao da escolaridade’.

As rendas per capita e familiar foram
avaliadas por meio da moeda corrente e de salarios
minimos (na ocasido, um salario minimo equivalia
aR$180,00).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica da Faculdade de Medicina de
Botucatu, em agosto de 2001%.

O estrato social foi classificado por
parametros de escolaridade dos pais e bens e
servicos utilizados pela familia, em que se
classificou em ordem decrescente de A a E, sendo
A o parametro superior e E 0 mais baixo".

Os valores observados nas variadveis
estudadas foram arquivados no programa
Microsoft Excel e os dados encontrados foram
tabulados utilizando-se o programa Epi Info,
versao 6.04, para andlise estatistica pelo teste do
gui-quadrado. Todas as discussdes foram realizadas
com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOSEDISCUSSAO

Foram avaliadas as caracteristicas
socioecondmicas e de aleitamento materno do
grupo pesquisado (Tabela 1). Encontravam-se em
AME 71 criancas, ou seja, 27,84% do grupo total.
O nUmero de criancas visto no estudo em
consultérios particulares (48,24%) e centros de
saude (51,76%) é bem semelhante ao que ocorre
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com a populacao do municipio, ou seja, 46,81 %
no setor privado e 53,19% no setor publico.

A renda familiar, renda per capita e estrato
social foram superiores em consultérios particula-
res, porém, apesar disto, os dados de aleitamento
materno foram semelhantes, ao contrario de
outros estudos (Tabelas 1 e 2)'8.

Em relacdo a escolaridade, quando vistos
pai e mae em conjunto nos consultérios
particulares, a maioria tem colegial completo
(46,02%), e nos centros de saude, primeira a
guarta série completa (45,49%) (Tabela 1). Ao se
avaliar instrucéo igual ou maior a quatro anos,
tanto os pais como as maes do consultério
particular tém escolaridade superior, estatistica-
mente significante, em relacao aos do centro de
salide (Tabela 2).

A maioria dos trabalhos indica melhores
indices de aleitamento materno nos filhos de pais
com maior nivel de escolaridade e socioecondmico,
como relata Kummer et al.’® Em Lins, os mesmos
indices de aleitamento nos dois grupos justificam-
-se pelo trabalho intenso de promocao do
aleitamento materno, principalmente no grupo
menos privilegiado economicamente.

A mediana de aleitamento materno
exclusivo tanto para os diferentes locais (centros
de saude e consultérios particulares), quanto para
sexo é de 120 dias (Tabela 1), atingindo niveis
bastante satisfatérios, superiores a diversos estudos
(Tabela 3).

Séo dificeis os estudos comparativos sobre
incentivo ao aleitamento materno, devido as
multiplas definicbes e metodologias empregadas
pelos diversos autores®.

As prevaléncias de aleitamento materno
exclusivo aos 30, 120 e 180 dias ndo mostram
diferencas na significancia estatistica do centro
de saude em relacdo a consultérios particulares
(Tabela 2). Tal fato pode ser explicado por se ter
investido, principalmente, na promocao do
aleitamento materno para as criangas de menor
padrao socioecondmico.
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Tabela 1. Numero e freqiéncia de ocorréncias das caracteristicas gerais das criancas, em Lins (2001-2002).

Variaveis n %
Faixa etaria (meses)

4-8 165 64,70
8-12 90 35,30
Local

CONS™ 123 48,24
cs” 132 51,76
Sexo

Masculino 129 50,59
Feminino 126 49,41
Escolaridade predominante pais

CONS - colegial completo ou superior incompleto 57 46,02
CS — 1% a 42 série completa ou 5% a 8% incompleta 60 45,49
Renda familiar™ (n° de salarios minimos)

CONS 6,92

CS 2,93

Renda per capita (n° de salarios minimos)

CONS 1,88

CS 0,72

Estrato social predominante™”

CONS - B 61 50,00
CS -C 68 51,43
Mediana de AME™", segundo local (em dias)

CONS 120

CS 120

Total 120

Mediana de AME, segundo o sexo (em dias)

Masculino 120

Feminino 120

Total 120

Prevaléncia de amamentacdo aos 12 meses

CONS 42,85
& 44,44
Total 43,47
NUmero de criancas segundo alimentacdo

Aleitamento materno exclusivo 71

Aleitamento misto ou artificial 184

"CONS= consultério particular; “CS= centros de satde; “"Valor de 1 salario minimo= R$180,00 (1/5/2001 a 1/5/2002);
avaliados segundo a escolaridade dos pais, e bens e servicos da familia;

O aleitamento materno aos 12 meses em
Lins atingiu 43,47%"¢, Porto Alegre (1994)
24,00%'8, Botucatu (1995) 26,70%?' e Montes
Claros (1996) 41,00%2%4. Sao numeros bastante
baixos quando se deseja atingir o aleitamento
materno até os 24 meses. Ha necessidade de se
investir mais na promocdo do AME até os seis

Hkkk

*kk

Estrato social= dados
AME= aleitamento materno exclusivo.

meses e de aleitamento materno até os dois anos,
conforme as recomendacdes da OMS, aprovadas
pelos ministros da saude na 542 Assembléia
Mundial de Saude?.

A grande dificuldade e o grande desafio
para indicadores mais altos apds os quatro meses
de AME e amamentacdo até os doze meses é
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gue grande parte das maes brasileiras trabalha
fora do lar e a Constituicdo Brasileira, no seu
Capitulo I, Art. XVIII, permite o afastamento até
120 dias. Embora outros direitos sejam previstos
para facilitar a amamentacdo, como garantia de
creche em empresas com mais de 30 mulheres
com idade superior a 16 anos, amamentacao
durante o horario de trabalho e outros, na pratica
esses direitos sao dificeis de serem exercidos?.
Ha necessidade de apoio da familia, da empresa
e de profissionais da satde para manutencao da
amamentacao.

A prevaléncia de AME aos quatro meses
foi de 61,17% em Lins'” (Tabela 4). As cidades
como Santos (43,00%)% e Fortaleza (44,00%)%
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mostram que a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) foi de grande utilidade no aumento
dos indices de amamentacdo. Viu-se que a
prevaléncia ainda é bastante baixa nas regides
do Brasil e demais cidades. No estudo do
Ministério da Saude'?, as capitais brasileiras Belém
(32,00%), Floriandpolis (32,00%) e Fortaleza
(29,00%) apresentam os melhores indices na
prevaléncia de AME aos quatro meses, e Porto
Velho (10,00%) e Cuiaba (7,50%) os piores. Ha
necessidade de um trabalho mais intenso de
promocado do aleitamento materno nas regides
menos favorecidas, onde o seu incentivo vai obter
um maior impacto nos coeficientes de mortalidade
infantil, como estudado por Escuder et al.™.

Tabela 2. Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo e varidveis socioeconémicas nos centros de salde e consultérios particulares

de Lins.
Local
Variaveis Centros de Saude Consultérios particulares p
n % n %
Renda familiar (n = 255)
<2 SM” 62 71,3 25 28,7 < 0,05
>2 SM 70 41,7 98 58,3
Estrato social”™™ (n = 255)
<C(c, d, e 151 78,6 41 21,4 < 0,05
>C (a, b) 113 35,5 205 64,5
Escolaridade paterna (n = 255)
<4 anos 72 77,4 21 22,6 < 0,05
>4 anos 60 37,0 102 63,0
Escolaridade materna (n = 255)
<4 anos 79 80,6 19 19,4 < 0,05
>4 anos 53 33,7 104 66,3
Prevaléncia de AME™ 30 dias (n = 255)
=30 dias 123 52,7 110 47,3 > 0,05
<30 dias 9 40,9 13 59,1
Prevaléncia de AME 120 dias (n = 255)
=120 dias 82 52,5 74 47,5 > 0,05
<120 dias 50 50,5 49 49,5
Prevaléncia de AME 180 dias (n = 182)
=180 dias 53 60,5 36 39,5 > 0,05
<180 dias 55 59,1 38 40,9

*SM= salario minimo; " Estrato social conforme dados avaliados segundo a escolaridade dos pais, bens e servicos da familia; ™" AME= aleita-

mento materno exclusivo.
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Tabela 3. Mediana de aleitamento materno exclusivo em dias nos diversos locais.

Local

Tempo (em dias)

Lins (2001-2002)'®

Fortaleza (1999)"2

Distrito Federal (1994)'°
QOuro Preto (1996)%°
Botucatu (1995)*!
Florianopolis (1997)2?
Cuiaba (1999)"2

Santos - IHAC (1992-1994)23
Brasil (1999)'2

La Paz - Bolivia (2003)'°
Honduras - IHAC (1992-1994)23

120,0
77,2
39,4
17,0
17,0
53,3

8,3
75,0
33,7
90,0
40,0

Tabela 4. Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo aos quatro meses em diversos municipios e regioes’.

Local

Prevaléncia (%)

Lins (2001-2002)'®

Montes Claros (1996)*
Botucatu (1995)?

Fortaleza - IHAC™" (1994)27
Santos - IHAC™™ (1992-1994)23
Santo André (1991)%°

Distrito Federal (1993-1994)"°
Porto Alegre (1994)'¢

Norte™ (1999)'2

Nordeste™ (1999)12

Sudeste”™ (1999)'2

Sul” (1999)2

Centro-Oeste”™ (1999)'2

Brasil (1999)'2

61,17

8,00
16,00
44,00
43,00
14,00
23,00

5,80
17,00
19,00
14,00
24,00
15,00
18,00

* Médias dos valores correspondentes & area urbana das capitais dos estados; ~“IHAC= Iniciativa Hospital Amigo da Crianca.

A mediana de AME (Tabela 3) mostra
numeros satisfatérios em Lins, 120 dias e nos IHAC
como Santos com 75 dias??, Honduras 40 dias?>.
Aqui se repetem os nimeros altos para Fortaleza,
de 77,2 dias' e Floriandpolis, de 53,3 dias?, e
baixo para Cuiaba, de 8,3 dias'. Em quatro
hospitais em La Paz, capital da Bolivia, encontrou-
-se a mediana de AME de 90 dias, em local que
tem boa promocao do aleitamento materno’. A
prevaléncia de AME nesse pais, durante os quatro
primeiros meses de vida, foi de 53%, o melhor
das Américas em 1994%,

A grande maioria dos trabalhos, principal-
mente os internacionais, utiliza a medida de AME

durante os quatro primeiros meses e ndo aos
guatro meses, que sao indices diferentes. Porém
a grande meta é manter o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses. E comprovado que
quando o bebé inicia outros alimentos, mesmo
liquidos como &gua, chas ou sucos, no denomi-
nado aleitamento materno predominante, logo
deixa o aleitamento materno. Portanto, qualquer
outro tipo de aleitamento materno, que ndo o
exclusivo, deve ser preterido®.

Embora nado existam dados anteriores,
possivelmente as estratégias de estimulo ao
aleitamento materno utilizadas no municipio de
Lins em 2001/2002 serviram para atingir um bom
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resultado. A idéia é manté-las e aperfeicoa-las,
melhorando as possiveis deficiéncias para o alcance
de melhores indicadores em aleitamento materno.
No documento da OMS sobre estratégia global
para a alimentacdo das criancas, é definido o
papel dos diferentes parceiros para mobilizacao a
favor da boa alimentacao, que sdo o0s governos,
organizacdes internacionais, instituicdes dos
profissionais de salde e a sociedade civil. Essa
Ultima inclui organizacbes nao-governamentais e
grupos baseados na comunidade que devem
promover e praticar acdes para a boa alimentacao
das criancas®.

Dessa forma, a promocao do aleitamento
materno constitui-se uma das formas mais
eficazes, em relacdo aos custos, para combater a
morbidade e mortalidade infantil. E importante a
unido da sociedade, governos e instituicdes de
saude a fim de se atingir esse objetivo.

CONCLUSAO

O nivel socioeconémico e de escolaridade
mostraram diferencas estatisticamente signifi-
cantes nos dois grupos (centros de saude e
consultorios particulares).

Os resultados da prevaléncia de aleita-
mento materno exclusivo aos 30, 120 e 180 dias
e a mediana de aleitamento materno exclusivo
foram semelhantes nos dois grupos.

A prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo aos quatro meses e a mediana de
aleitamento materno exclusivo em Lins foram
superiores aos dos demais trabalhos pesquisados.

As estratégias utilizadas para estimular o
aleitamento materno em Lins, embora nao
tenham sido avaliadas de forma direta, provavel-
mente influenciaram os indicadores de aleita-
mento materno, devendo ser mantidas e até
mesmo aperfeicoadas.
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