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RESUMO

Objetivo

Descrever as praticas de amamentacdo em grupos vulneraveis residentes na area de cobertura do Distrito
Noroeste de Campinas.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal, utilizando levantamento de carater censitario, denominado busca ativa,
em visitas a todos os domicilios da area estudada. Foi feito um estudo exploratério das praticas de aleitamento
materno em populacdo moradora de regiao urbana periférica em vulnerabilidade social, com aproximadamente
165 mil habitantes, atendidos por trés unidades bésicas de saude.

Resultados

Foram encontradas 1 139 criancas com até seis anos de idade, com 72,6% das familias abaixo da linha de
pobreza. A amamentacao ocorreu em 93,3% dos casos, com mediana de aleitamento materno de 8 meses (IC
95% 7,0 - 8,9 meses), tempo de aleitamento materno exclusivo com mediana de 4 meses (IC 95% 3,9 - 4,1
meses), sendo que mais de 20% das criancas recebiam outros alimentos ja no primeiro més. Grande parte das
familias referiu nao ter recebido orientacdo sobre o aleitamento materno nas unidades basicas de salde.

Conclusao

O tempo de aleitamento materno e de aleitamento materno exclusivo na area do estudo, encontrado por
busca ativa, foi superior a média nacional e também ao observado em populacbes com caracteristicas
socioecondmicas semelhantes, o que reforca a importancia da incorporacédo dessa estratégia pela Atencdo
Basica, nas acdes de promocado do aleitamento materno.

Termos de indexacdo: Aleitamento materno. Lactente. Servicos de saude.
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ABSTRACT

Objective

This study describes the breastfeeding practices of vulnerable groups living in an area covered by the Northwest
Health District of Campinas (SP), Brazil.

Methods

A cross-sectional study was done by visiting all families in the studied area and performing a census-like survey
called active search. An exploratory study was done of the breastfeeding practices of a socially vulnerable
population living in the outskirts of Campinas. This area has approximately 165,000 inhabitants and three
primary healthcare facilities.

Results

The survey found 1,139 children under six years of age and 72.6% of the families were below the poverty line,
93.3% of the children were breastfeed for a median of 8 months (Cl 95% 7.0 - 8.9 months); exclusive
breastfeeding lasts a median of 4 months (Cl 95% 3.9 - 4.1 months), and more than 20% of the children were
given other foods during their first month of life. Most of the families reported that the primary healthcare
facilities gave them no information on breastfeeding.

Conclusion

Breastfeeding and exclusive breastfeeding in the studied area found by active search lasted longer than the
national average and longer than those of families with similar socioeconomic characteristics. This reinforces
the importance of primary healthcare incorporating this strategy in actions that promote breastfeeding.

Indexing terms: Breast feeding. Infant. Health services.

INTRODUCAO
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A semelhanca do perfil de agravos a saude
observada entre grupamentos de diferentes estra-
tos socioecondmicos revela que o crescimento do
sobrepeso e das doencas cronicas exige abor-
dagens diferenciadas em cada situacdo. De forma
aparentemente paradoxal, apesar da estabilizacdo
econdmica que ocorreu no Brasil a partir dos anos
90, com ampliacao do acesso a alimentos, a inse-
guranca por caréncia alimentar era presente, em
2004, em 34,5% dos domicilios do Pais'.

O incentivo ao aleitamento materno esta
entre as acdes promotoras de seguranca alimen-
tar, na medida em que as recomendacoes na-
cionais e internacionais preconizam o estimulo a
essa pratica, sem complementacdo com nenhum
outro alimento até o sexto més de vida®*. No Bra-
sil, a prevaléncia de Aleitamento Materno (AM)
ao sexto més aumentou de 22% para 69% entre
os anos de 1975 e 19994, passando de 296 dias,
em 1999, para 342 dias, em 2008, nas capitais e
no Distrito Federal. A duracdo do Aleitamento
Materno Exclusivo (AME), de 24 dias em 1999,

passou a ser de 54 dias em 2008 - ou seja, mais
gue dobrou em 10 anos®. Os determinantes da
interrupcao precoce do aleitamento materno, ou
de préaticas alimentares que promovem o des-
mame, foram amplamente estudados, incluindo
crencas e tabus, necessidade da mae que ama-
menta em retornar ao trabalho®® e até mesmo o
despreparo das equipes de saude®.

Estudos de base populacional sobre a
utilizacdo dos servicos de saude mostram que a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) caminha para
diminuir a iniquidade da assisténcia, especial-
mente no nivel da atencdo basica’'". De outro
lado, o0 acesso ao servico publico tem se estendido
a uma parcela crescente de individuos que tam-
bém usam servigos conveniados ou particulares'.
Apesar disso, ainda é baixa a cobertura das acdes
dirigidas a grupos vulneraveis a cargo das Uni-
dades Basicas de Saude (UBS)" 3.

Abusca ativa, como ferramenta especifica
da vigilancia epidemiolégica' ', a partir da qual
as equipes de saude se deslocam até o territério
com o propodsito de detectar agravos e intervir
sobre eles, € um modo de ampliar o alcance das
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acoes de saude. Este estudo pretendeu descrever
as praticas de amamentacdo em grupos vulne-
raveis, por meio de levantamento de dados obti-
dos em busca ativa, entre os moradores da area
de cobertura do Distrito Noroeste de Campinas.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, desenvol-
vido no Distrito Noroeste de Campinas, regiao que
contava, segundo o censo de 2000, com 15,2%
de pessoas residentes em aglomerados subnor-
mais®, acima da média do municipio, de 13,2%.
Com populacao estimada em 165.497 habitantes
para o ano de 2005, calculou-se que uma amos-
tra de 599 criancas com até seis anos seria sufi-
ciente para obter um poder de 99% (1-f) com
um nivel de significancia de 0,05 (1-c).

O Distrito Noroeste possui 12 UBS, tendo
sido selecionadas 3: Integracdo, Jardim Ipaussu-
rama e Pedro Aquino, as quais apresentam terri-
torio definido, atendendo a média de 20 mil habi-
tantes cada uma, com 3 a 4 equipes de saude da
familia por unidade'®. Esse é também o territério
de parceria universidade/servico, no desenvolvi-
mento de atividades de ensino, pesquisa e
extensao da Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas.

Como critérios de inclusao foram conside-
radas a idade de até 6 anos e a residéncia na area
de cobertura das UBS Integracdo, Jardim Ipaussu-
rama e Pedro Aquino. Foram excluidas do estudo
as criancas portadoras de qualquer afeccdo aguda
ou cronica que afetasse o seu estado nutricional.

As equipes de pesquisa, formadas por
nutricionistas capacitados, juntamente com os
agentes de saude de cada UBS, percorreram, no
ano de 2007, as ruas das areas de abrangéncia,
verificando, entre todos os domicilios, aqueles que
eram elegiveis, ou seja, em que residissem criancas
com até seis anos de idade, para entrevista com
a mae ou um responsavel. As familias que ainda
ndo constavam no cadastro das UBS foram tam-
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bém visitadas, a fim de verificar a presenca de
criancas menores de seis anos.

Foi preenchido um questionario com as
respostas obtidas nas entrevistas com os respon-
saveis pelas criancas, no qual foram coletados
dados sobre renda e escolaridade dos mesmos,
condicdes de habitacdo e saneamento do domi-
cilio, dados sobre aleitamento materno, uso de
formulas infantis, histéria recente de infeccoes,
parasitoses e uso de suplementos nutricionais.

Foram realizadas analises estatisticas des-
critivas. Para avaliar a frequéncia de aleitamento
materno em menores de dois anos, foi utilizada
analise de sobrevida, que permitiu estimar a me-
diana de aleitamento materno total e exclusivo,
bem como seus intervalos de confianca (95%).

O protocolo do estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica para Pesquisa com Seres Hu-
manos da Pontificia Universidade Catolica
Campinas (PUC-Campinas), processo SISNEP n°
1067.0.147.000-06, sendo os dados coletados
mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelo responsavel legal pela
crianca.

RESULTADOS

Foram encontradas 1 139 criancas que
atendiam ao critério de inclusao, sendo 568 meni-
nas (49,9%) e 571 meninos (51,1%), das quais
509 (44,7 %) frequentavam creches.

As entrevistas foram realizadas com as
maes das criancas (84,8%), sequidas das avos
(5,7%), dos pais (3,9%), do tio ou tia (3,1%), ou
de respondente com outro grau de parentesco.
Quanto a escolaridade do responsavel pela crian-
ca, 41,0% dos entrevistados tinham até o primeiro
grau. Considerando o nimero médio de habitan-
tes no domicilio (5, Desvio-Padrao - DP=2, com
mediana de 4; minimo 2 e méximo 15) e a renda
familiar total, aproximadamente 72,6 % das fami-
lias estdo abaixo da linha de pobreza de 0,5

2 Favelas, nucleos residenciais, ocupacdes e ocupacdes em fase de regularizacio.
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salario-minimo familiar per capita. Os indicadores
socioecondmicos estdo expostos na Tabela 1.

Em relacdo a proporcao de aleitamento
materno, 93,3% das maes amamentaram seus
filhos, com mediana de AM de 8 meses (IC 95%
7,0 - 8,9 meses). Poucas criancas ainda estavam

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas das familias, idade e
caracteristicas de nascimento das criancas com até seis
anos. Distrito Noroeste de Campinas (SP), 2007.

Caracteristica n %

Escolaridade do responsavel (n=1 133)

nenhuma 21 1,9
1 a 42 série 209 18,4
5 a 82 série 464 41,0
2° grau 406 35,8
3°grau 33 29

Renda familiar mensal (salérios-minimos) (n=1 095)

<1 241 22,0
1a2 554 50,6
3 ou mais 300 27,4

Destino do esgoto domiciliar (n=1 029)

Céu aberto 166 14,7
Rio/cérrego 195 17,3
Fossa 137 121
Rede publica 631 55,9
Tratamento da agua domiciliar (n=1 029)

nenhum 421 37,3
Fervura 29 2,6
Filtro 451 39,9
Mineral 224 19,8
Cloracao 4 04
Idade (n=1 139)

<2 anos 353 31,0
2 |—4 anos 309 27,1
>4 anos 477 419

Peso ao nascer (n=1 019)

<1500g 12 1.2
1500 |— 25009 110 10,8
2500 |— 30009 274 26,9
>3000g 623 61,1
Comprimento ao nascer (n=944)

<45 155 16,4
45 |— 47 216 22,9
47 |— 49 330 35,0
49 |— 51 193 204
>51 50 53

Periodo gestacional (n=974)

<37 semanas 195 20,0
>37 semanas 779 80,0

sendo amamentadas ao completarem um ano de
vida e um numero ainda menor aos dois anos
(14,0%) (Figura 1). Nenhuma crianca foi amamen-
tada por mais de trés anos.

A mediana do tempo de aleitamento ma-
terno exclusivo foi de 4 meses (intervalo de
confianca - IC 95% 3,9 - 4,1 meses). Mais de
20% das criancas recebiam outros alimentos ja
no primeiro més, e ao sexto més apenas 10%
das criancas estavam em AME, como se pode ver
na Figura 2. Um percentual de 4% das criangas
recebeu aleitamento materno exclusivo até 8
meses ou mais.

Ao considerar a idade das criancas no
momento da avaliacdo, pdde-se observar que
mais da metade das menores de quatro meses
recebiam leite de vaca ndo modificado. Quase a
totalidade das criancas com menos de dois anos
recebia leite de vaca (Tabela 2).

1004
80 1

60 A

Percentual

401

201

0
0 2 4 6 81012141618 20222426 2830323436

Meses

Figura 1. Frequéncia de aleitamento materno estimado pelo sis-
tema de busca ativa no Distrito Noroeste de Campinas
(SP), 2007.
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Figura 2. Frequéncia de aleitamento materno exclusivo estima-
do pelo sistema de busca ativa no Distrito Noroeste de
Campinas (SP), 2007.
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Tabela 2. Utilizacdo de leite de vaca nos dois primeiros anos de
vida de criancas com até seis anos. Distrito Noroeste de
Campinas (SP), 2007.

Padrao n %
4 meses 35 54
6 meses 63 62
12 meses 147 79
24 meses 314 89

Tabela 3. Uso de férmulas lacteas modificadas e complementos
alimentares na dieta de criancas com até seis anos. Dis-
trito Noroeste de Campinas (SP), 2007.

Férmula n %

Leite modificado 249 48,7
Leite modificado e mucilagens 49 9,6
Farinha lactea 32 6,3
Mais do que uma mucilagem 6 1,2
Outros leites modificados 5 1,0
Outros complementos lacteos 3 0,6
Total 511 100,0

Formulas lacteas modificadas e comple-
mentos alimentares adicionados ao leite estavam
presentes no dia alimentar de 45% (n=511) do
total de criancas avaliadas. Na Tabela 3 séo infor-
madas as férmulas e os complementos referidos,
bem como suas combinacdes.

DISCUSSAO

A manutencao de dados atualizados sobre
a prevaléncia de praticas associadas ao aleita-
mento materno, especialmente o tempo total e
o de aleitamento exclusivo, é relevante para moni-
torar a efetividade da assisténcia no nivel basico
da atencéo a saude.

Acbes educativas dirigidas a equipe de
saude ja mostraram resultados: apds intervencao
com o protocolo empregado pela Iniciativa Hos-
pital Amigo da Crianca’, foi observado aumento
no tempo de aleitamento exclusivo em municipio
de Minas Gerais, com elevacao da duracdo me-
diana de 104 para 125 dias, muito embora os
autores nao tenham constatado alteracao na du-
racdo total do aleitamento.
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Neste estudo, a duracdo mediana do AME
foi de quatro meses, superior a estimada para o
Pais, de 54 dias; no entanto, aos seis meses de
idade, apenas 56,3% das criancas ainda eram
amamentadas. Estudo anterior, desenvolvido na
mesma regiao em 2001, durante campanha de
vacinacao'?, revelou que 58,2% das maes refe-
riram nao ter recebido orientacdo sobre a ama-
mentacao durante o pré-natal. Nesse mesmo ano,
a mediana de AME na regido era de 68 dias e a
de AM, de 6,4 meses®. Tempos de AME e AM
como estes, portanto, nao sao comuns em
estudos nacionais; Simon et al." encontraram me-
diana de 4 meses para AME e 7 meses para AM
entre criancas de bom poder aquisitivo.

Dados obtidos por meio de censo, como
os deste estudo, incluem criancas que nao che-
gam ao Centro de Saude. Tendo em vista que 0s
indicadores de aleitamento encontrados sdo mais
promissores do que os dados nacionais ou os obti-
dos na mesma regiao anteriormente, permitindo
identificar tendéncia de melhora, postula-se a
gue determinantes este aumento deve responder.

Entre os aspectos que comprometem o
sucesso da estratégia de saude da familia, estd o
uso precoce do leite de vaca, oferecido a 54%
das criancas ja aos quatro meses de idade. Esse
resultado é preocupante, na medida em que, con-
forme consenso, é inadequada a oferta de leites
ndo modificados antes dos dois anos de vida, em
funcao do risco potencial de alergias e irritacoes
na mucosa intestinal.

Chama atencdo o fato de um numero
grande de criancas ter usado uma formula de leite
modificado de alto custo, considerando-se as ca-
racteristicas socioecondémicas da populacao. Em-
bora seja o alimento ideal na impossibilidade do
leite materno, fica evidente a necessidade de es-
tratégias eficientes de promocéo do aleitamento
materno.

Mesmo apds a implantacao da ESF, obser-
va-se baixa adesao ao pré-natal (31% das gestan-
tes) e a puericultura (20% das criancas)'". A pro-
posicdo, por parte do Ministério da Saude, da
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Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo
(IUBAAM) visa mobilizar as equipes em torno do
cuidado primario, tendo por referencial a adocao
dos “Dez passos para 0 sucesso da amamen-
tacao”, semelhantemente ao que se propds com
o Hospital Amigo da Crianca. A qualificacdo da
atencgdo basica para o enfrentamento das prin-
cipais variaveis envolvidas na interrupcdo precoce
do aleitamento materno é uma das metas dessas
acoes.

Um dos aspectos associados a pratica do
AM parece ser a experiéncia bem sucedida da
geracao anterior; criancas gue foram amamen-
tadas serdo maes que amamentam por tempo
maior do que as que ndo receberam leite mater-
no?%%3. Diante do fato de que grande parte das
familias entrevistadas nao recebeu orientacdo na
UBS, as acdes previstas na Estratégia Saude da
Familia devem considerar, como mostram os da-
dos levantados por meio do sistema da busca ati-
va, que o AME conduzido espontaneamente é
bem sucedido, conforme os tempos encontrados
neste estudo. Contudo, o possivel viés de memoria
entre os entrevistados, uma vez que o levanta-
mento incluiu criancas com até seis anos de idade,
deve ser considerado como limitacdo deste
estudo.

CONCLUSAO

Revista de Nutricdo

O tempo de aleitamento materno e de
aleitamento materno exclusivo na area de cober-
tura do Distrito Noroeste de Campinas, encon-
trado pelo sistema de busca ativa, foi superior a
média nacional e ao observado em populacoes
com caracteristicas socioecondmicas semelhantes,
a partir de dados obtidos nos servicos de saude,
e mesmo a partir de levantamentos anteriores na
mesma populacao. A Estratégia Saude da Familia
deve considerar, a partir desta constatacdo, que
as acoes de atencao basica serdo bem sucedidas
na promocdo do aleitamento materno se com-
preenderem que as dinamicas envolvidas com esta
pratica respondem a um complexo conjunto de

determinantes, muitas vezes de dificil percepcao
pela equipe. Pequenas interferéncias, se nega-
tivas, podem contribuir para abreviar praticas co-
mo esta, cujo estimulo é inquestionavelmente um
compromisso do servico.
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