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RESUMO. O leite materno € o alimento completo para o crescimento e desenvolvimento
da crianga até o 6 més de vida. O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia do
aleitamento materno na cidade de Maringd (PR) até o 6° més de idade ¢ caracterizar as mies
quanto a varidveis socioecondmicas ¢ demogrificas, 2 assisténcia pré-natal ¢ natal, as
caracteristicas dos recém-nascidos; verificar a associagio do AM exclusivo até o 4° més com
as varidveis e analisar a duragio do aleitamento materno exclusivo, completo e aleitamento
materno até o 6° més. Foi realizado um estudo transversal por meio de inquérito domiciliar,
com uma amostra de 373 criangas, através de questiondrio, para caracterizd-las de acordo
com as varidveis e analisar o tipo ¢ a duragio do AM até o 6° més de idade. Também foram
estudadas as varidveis associadas a0 AM exclusivo até o 4° més. Na anilise da duracio do
AM, foi utilizada a curva de Kaplan-Meier. A prevaléncia do AM ao 4 e 6 meses foi
respectivamente de 60,3% ¢ 54,9%. Quanto a0 AM exclusivo, a prevaléncia foi de 14,2% ¢
9,5% aos 4 ¢ 6 meses. Encontramos associagio positiva com AM exclusivo no 4° més as
varidveis: situagio conjugal com vinculo, recém-nascidos com idade gestacional abaixo de 37
semanas € maes com experiéncia anterior em amamentagao.
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ABSTRACT. Prevalence of breast-feeding in infants up to six months old, in
Maringa, state of Parana, Brazil. The maternal milk is the complete food for child's
growth and development until the sixth month of life. The objective of this study is to
evaluate the prevalence of breast-feeding in Maringd city, state of Parand (PR) until the 6"
month and to characterize the mothers regarding social, economical and demographic
variables, prenatal and natal assistance, newly born children characteristics. Also, to verify
the association of exclusive breast-feeding until the 4* month with the variables and to
analyze the duration of the exclusive complete breast-feeding as well as the breast-feeding
until the 6 month. A traverse study was accomplished by means of inquiry domicile, with
a sample of 373 children, through questionnaire, to characterize them according to the
variables and to analyze the type and duration of breast-feeding until the 6" month. The
variables, associated with exclusive breast-feeding until the 4™ month, were also studied. In
the analysis of breast-feeding duration, the curve of Kaplan-Meier was used. The prevalence
of breast-feeding at 4 and 6 months was 60.3% and 54.9%, respectively. In relation to
exclusive breast-feeding, the prevalence was 14.2% and 9.5% at 4 and 6 months. We found
positive association with exclusive breast-feeding in the 4™ month to the variables: married
situation with bond, newly born with pregnancy age below 37 weeks and mothers with
previous experience in breast-feeding.

Key words: prevalence, breast-feeding.

Introdugao

O leite materno é o unico alimento de que a
crianga necessita até os 6 meses, constituindo
importante e completa fonte de energia, além de ser
isento de contaminagio e de apresentar prote¢io
imunolégica, ainda imatura no recém-nascido. O

desmame precoce, especialmente nas classes sociais
menos favorecidas, pode levar a um aumento das
taxas de morbidade e mortalidade na infincia,
causando um grave problema de satide publica
(Giugliani, 2000).

A promogio do aleitamento materno deve ser
vista como uma acio prioritiria para a melhoria da
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satde e para a qualidade de vida das criangas ¢ de
suas familias; entretanto, as estratégias de promogio
da amamentagio devem adaptar-se 2 cultura das
populagdes, a seus hdbitos, as suas crengas, 3 posi¢io
socioecondmica, entre outros aspectos, visando
sempre ao objetivo principal, que é a conscientizacio
de sua importincia (Giugliani, 1994).

A situagio do aleitamento materno no Brasil
indica que, apesar do aumento das taxas de
amamenta¢io nas duas dltimas décadas, a
prevaléncia e a duragio dessa pritica estio muito
aquém do recomendado, embora os estudos estejam
demonstrando que, em que pese ao numero de
mulheres que iniciam a amamentagio ser préximo a
97%, a amamentacio exclusiva ainda é pouco
praticada e a duragio do aleitamento materno é, em
média, inferior a um ano (Barros et al., 1986;
Universidade de Sio Paulo, 1998; Weiderpass ef al.,
1998; Caldeira, 1998).

Existem virios métodos de coleta e de anilise de
dados para dimensionar a freqiiéncia do aleitamento
materno em grupos populacionais, porém o estudo
transversal é a forma mais simples, e, se repetido,
permite acompanhar as tendéncias locais e as
mudangas em relagio ao aleitamento natural,
relacionadas, principalmente, a politica de satide para
aquela populagio. Assim, propusemos-nos estudar a
prevaléncia do aleitamento materno na cidade de
Maringi, estado do Parand, e verificar a associacio
do aleitamento materno exclusivo até o 4.° més com
varidveis socioecondmicas e demogrificas, com
dados da assisténcia pré-natal e com o nascimento e
caracteristicas dos recém-nascidos.

Material e métodos

A populagio do municipio de Maringi, a
noroeste do Parand, em 1999, era de 286.461
habitantes (IBGE), sendo apenas 2,6% moradores da
zona rural. A média de nascimentos por ano ¢ de
5.400 (Sinasc), sendo 20% destes ocorridos em
cidades préximas, geralmente pertencentes 3 mesma
regional de satde (15 Regional de Satde). O
municipio é referéncia para uma vasta regido, que
encaminha suas gestantes de alto risco, fazendo que
as gestantes de Maringd de menor risco sejam
encaminhadas aos hospitais privados e também 3s
cidades vizinhas.

A populacio da pesquisa foi composta por
criangas cujas mdes residem na zona urbana de
Maringi e que nasceram no periodo compreendido
entre janeiro e setembro de 1999, em hospitais da
cidade de Maringi ou de cidades vizinhas. Os dados
de nascimento foram obtidos da declaragio de
nascidos vivos (DN). A amostra foi aleatdria a partir
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do banco de dados de janeiro a setembro de 1999
gerados pelo Sinasc, utilizando o programa
RSAMPLE.PGM do EPI INFO V.6.04b. No
periodo em que foi selecionada a amostra, ocorreram
3.355 nascimentos de criangas de maies residentes
em Maringi; portanto, para esta populagio, com
uma freqiiéncia esperada de 50%, e com um erro
aproximado na estimativa de 4,5%, com 95% de
intervalo de confianga, ¢ com acréscimo de perdas,
resultou uma amostra de 519 registros.

Foi realizado estudo transversal com inquérito
domiciliar, por meio do qual as informa¢des foram
obtidas, entrevistando-se as mies, as quais foram
visitadas em seus domicilios e responderam a um
questionario-padrao previamente elaborado
relacionado as varidveis socioecondmicas (grau de
instrucio, situagio conjugal, tipo de constitui¢io
familiar, renda familiar, trabalho e experiéncia
anterior em amamentagio); as varidveis demograficas
(ndmero de filhos e idade); 2 assisténcia pré-natal e
20 nascimento (tipo de atendimento pré-natal, tipo
de parto, local de nascimento, Indice de Apgar,
permanéncia  em  alojamento  conjunto); s
caracteristicas das criangas recém-nascidas (peso ao
nascer, idade gestacional e sexo); e as relacionado ao
tipo de aleitamento materno até o 6.° més, a saber:
aleitamento materno exclusivo (AME), quando a
crianga recebe LM como tnica fonte alimentar, ¢
nio podendo receber nenhum outro liquido nem
dgua ou chis; aleitamento materno completo
(AMC), compreende as categorias AME e
aleitamento materno predominante juntas, ou seja,
pode receber outros liquidos que nio leite; e
aleitamento materno (AM) quando a crianga recebe
leite materno independentemente de receber outro
alimento ou leite artificial.

As defini¢bes do tipo de aleitamento materno
utilizadas estio de acordo com as recomendacoes da
Organizacio Mundial de Sadde (WHO, 1997).

Para anilise dos dados foi utilizado o programa
EPI INFO - V.6.04b. As wvaridveis foram
categorizadas ¢ o Teste Qui-quadrado ou o Teste
Exato de Fisher foi empregado para comparacio das
proporg¢des no estudo dos fatores associados com o
aleitamento materno exclusivo aos 4 meses,
admitindo-se um erro alfa de 5%. Também foi
calculada para cada varidvel a razio de prevaléncias
(RP), com intervalo de confianga (IC) de 95%.

Foram avaliados também a duragio ¢ o tempo
para cada tipo de aleitamento materno através da
utilizagio da técnica de tibua de vida pelo método de
Kaplan-Meier. Essa técnica apresenta vantagens, pois
além de permitir boas estimativas, mesmo com
nimero restrito de observagbes, permite um
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tratamento  longitudinal de dados coletados
transversalmente, avaliando a proporgio de criangas
que continuam sendo amamentadas més a més
(Monteiro, 1988). Esse projeto foi avaliado e
autorizado pelo Comité de Etica ¢ Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringi.

Resultados e discussao

O ndmero de amostras vélidas obtidas foi de 373
¢ a perda de 28% do nimero calculado se deu por
diversas causas: mudanga de cidade ou de enderego
ou endereg¢o nio encontrado e um ébito neonatal.

A maioria das mies (72,8%) tinha de 5 a 11 anos
de escolaridade; (88,5%) tinha vinculo conjugal;
(75,9%) tinha estrutura familiar nuclear. A renda
familiar era superior a dois salirios minimos em
86,6% e 53,3% das maes nio trabalhavam fora do lar.
A maioria das mies (82,9%) tinha um ou dois filhos, e
60,6% mnio tiveram experiéncia anterior em
amamentacio sendo que 16% eram adolescentes. O
pré-natal foi realizado para a quase totalidade das
mies, tendo sido metade realizado em servico de
satide privado. A taxa de partos cesireos foi de 76,1%.
Nasceram no municipio de Maringi 79,1%, sendo a
maioria com peso normal e a termo; no entanto, mais
da metade dos (59,8%) nio
permaneceu em alojamento conjunto. Ocorreu um
6bito materno no puerpério imediato, estando a
crianga sob a responsabilidade dos avés; do total,
cinco mies nio souberam estimar a renda familiar.

A associa¢io do AM exclusivo até o 4.° més com
as varidveis socioecondmicas (Tabela 1) mostrou que
a presenca paterna na estrutura familiar e a
experiéncia anterior em amamentagio apresentaram
associa¢io positiva com aleitamento materno com
valores de p< 0,005 e p< 0,032, respectivamente.
Nossos resultados confirmam os dados descritos na
literatura segundo a qual as mies que ji
amamentaram tém maior chance de amamentar os
filhos subseqiientes (Bloom et al., 1982; Graviloft,
1994; Grummer-Strawn, 1996).

Em relagdio as varidveis demogrificas nio
encontramos associacio de AME até o 4.° més,
embora a literatura descreva risco aumentado de
desmame em mies menores de 20 anos (Kistin ef al.,
1990; Ryan, 1997; Scott et al., 1999 Silva, 1989). E
importante salientar que as mies adolescentes e

recém-nascidos

primiparas devem receber orientacio e estimulo
diferenciados, pois fazem parte do grupo de risco de
interrupg¢io do aleitamento (Scott ef al., 1999).

Os dados da Tabela 2 mostram que o
aleitamento materno até o 4° més nio apresentou
associacio significativa com as varidveis relacionadas
A assisténcia pré-natal ¢ ao nascimento.

Tabela 1. Associagio do aleitamento materno exclusivo até o 4.°
més com varidveis socioeconémicas. Maringi, estado do Parani,
1999.

Aleitamento
Valor

Varidvel Sim Nio 12 de RP  IC 95%
N % n % P

Grau de instrugio

<8 31 211 116 789

>8 66 293 159 70,7 2,72 0,989 0,72 0,50-1,04

Situagio conjugal

C/vine. 94 284 237 716

S/vine. 3 7,1 39 929 7,68
Constituigio familiar

Nuclear 77 272 206 728
Estendida 20 222 70 77,8 0,64 0422 1,22 0,80-1,88
Renda familiar

<2SM. 12 240 38 76,0

0,005% 3,98 1,32-11,99

>2SM. 8 267 233 733 001 0814 09 053-152
Trabalho fora do lar

Sim 42 243 131 757

Nio 55 276 144 724 038 0536 088 0,62-1,20
Experiéncia em amamentagio

Sim 48 326 99 674

Nio 50 221 176 779 457 0,032* 148 1,05-2,07

* Valor de p < 0,05

Tabela 2. Associacio do aleitamento materno exclusivo até 4.° més com
aspectos da assisténcia pré-natal e nascimento. Maringd, estado do
Parans, 1999.

Aleitamento Valor de

Varidvel Sim Nio x RP

N % n % P
Tipo de atendimento pré-natal
Privado 56 299 131 70,1
Pablico 35 206 135 794 363 0057 0,69 048-0,99
Tipo de parto
Cesarea 77 271 207 729
Vaginal 20 225 69 775 054 0464 121 0,78-186
Local de nascimento
Maringi 82 278 213 722

1C 95%

Regido 15 192 63 808 193 01165 145 088236
Indice de Apgar 1.°min.

<5 4 364 7 636

>5 92 255 269 745 021 0644 143 0,64-3,18
Alojamento conjunto

Sim 31 204 121 796

Nio 66 299 155 70,1 372 0054 068 047099

Valor de p < 0,05

Quanto ao tipo de parto, a literatura refere o
parto cesdrea como fator de risco 3 amamentagio.
Weiderpass et al. (1998) descrevem que as mies
submetidas a cesdreas ecletivas apresentam risco
aumentado 2 interrup¢io completa da amamentagio
no primeiro més de vida, quando comparadas as que
tiveram parto normal ou cesirea da emergéncia.

A permanéncia ou nio em alojamento conjunto
neste estudo nio apresentou risco de interrupgio do
aleitamento materno, embora a literatura a cite como
um fator importante no sucesso de aleitamento (Del
Ciampo et al., 1994; Melleiro et al., 1997). No
alojamento conjunto, além da estrutura fisica, que
permite contato precoce ¢ constante entre mae
filho, estabelecendo relagio de afeto e seguranga,
fundamental a participagio da equipe, apoiando
passando orientacoes.

[N e NN ¢)
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A Tabela 3, que caracteriza as criangas quanto ao
peso de nascimento, ao sexo, 4 idade gestacional,
demonstra significincia estatistica na associagio do
aleitamento materno exclusivo com idade gestacional
(p< 0,011), mostrando que as criangas nascidas pré-
termo tém  probabilidade maior de serem
amamentadas. Alguns estudos sobre aleitamento
materno excluem as criangas com baixo peso ao
nascer, por estas estarem mais expostas a situagdes de
desmame precoce (Carvalho et al., 1992). No presente
estudo, esta condigio nio apresentou risco de
interrupgio precoce do aleitamento, provavelmente
porque as maes receberam assisténcia de forma mais
intensa, visando a diminuir os riscos de morbidade da
propria condi¢io.

Tabela 3. Associacio do aleitamento materno exclusivo até o 4.° més
com caracteristicas das criangas recém-nascidas. Maringd, estado do
Parani, 1999.

Aleitamento Valor d
Varidvel Sim Nio 2 T Rp 1C95%
n % n % P
Peso ao nascer
<2500g 12 343 23 657
>2500g 84 249 253 751 1 0316 0,73 0,84-226
Idade gestacional
RNtermo 88 24,6 269 754
Pré-termo 9 56,3 7 438 639  0011* 044 0,27-0,70
Sexo
Masculino 50 26,3 140 73,7
Feminino 47 257 136 743 0 098308 1,02 0,73-1,44

Valor de p < 0,05

N

Quanto 2 andlise da duragio do Aleitamento
Materno até o 6.° més através da técnica da curva de
sobrevida de Kaplan-Meier, foi observado que a
duragio mediana do aleitamento materno exclusivo
foi de 1 més (Figura 1). A proporc¢io de criangas que
iniciam o aleitamento materno ¢é alta, préxima de
100%, porém somente 55% o iniciam de maneira
exclusiva. Este representa um indice muito baixo,
portanto devem ser pesquisados, em estudos
futuros, os motivos que levam 2 introdugio precoce
de outros liquidos para se poder intervir com
programas e reverter tal situagio.

A proporgio de criangas amamentadas com leite
materno exclusivo até um més foi de 47,7%. Estes
valores caem para 38,1% aos dois, 26,3% aos trés ¢
14,2% aos quatro meses, apresentando uma queda
mais ou menos constante de 12% ao més. Aos cinco
e seis meses observa-se uma queda menos
acentuada, com propor¢io de amamentados de
forma exclusiva de 9,5%.

Estudos publicados pela OMS (WHO, 1991)
indicam que a pritica do aleitamento materno se d,
pelo menos por algum periodo, em 98% dos
nascimentos na Africa, 96% dos nascimentos na Asia
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Figura 1. Duracio do aleitamento materno exclusivo, em meses,
completo e censurado, e propor¢io acumulada de criangas
amamentadas. Maringi, estado do Parand, 1999.

e 90% dos nascimentos na América do Sul. Os
resultados do presente estudo mostram que em
Maringi uma elevada porcentagem de criangas inicia
o aleitamento, embora pouco mais da metade o faga
de maneira exclusiva. Virios estudos nacionais
apontam resultados semelhantes ao desta pesquisa.
Dados referentes a Pesquisa Nacional de Satde e
Nutrigdo  (Brasil/Ministério da Satde, 1991)
apontam que 92,1% dos recém-nascidos saem da
maternidade sendo amamentados, porém este
quadro se modifica quando esta proporgio ¢é
comparada por regides. Estudo realizado em Montes
Claros, estado de Minas Gerais (Caldeira, 1998),
mostrou que 98% das mies iniciam o aleitamento.

Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo
bem inferior ao do presente estudo foi encontrada
em Botucatu, SP (Carvalhaes et al., 1998), onde os
indices do aleitamento materno exclusivo aos 4 ¢ 6
meses foram, respectivamente, 4,6% e 22% ¢ a
mediana foi de 17 dias.

Em Londrina, cidade préxima a Maringi, com
caracteristicas ~ populacionais  semelhantes, a
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo aos
seis meses foi de 14%; porém tais indices foram
obtidos em um estudo realizado em 1992 com
amostra selecionada do ambulatério do Hospital
Universitirio, que conta com Programa de Incentivo
a0 Aleitamento Materno (Carvalho ef al., 1992), ao
passo que nossa populagio de estudo, apds a alta da
maternidade, nio é acompanhada com programa
especial de apoio e de incentivo i amamentagio.
Também em Londrina, constatou-se em estudo
realizado com amostra aleatéria da regido sul da
cidade, uma mediana do aleitamento exclusivo de 3
meses, sendo considerado elevado se comparado aos
estudos descritos na literatura (Thomson e Favoreto,
1991).

Quanto ao aleitamento materno completo
(Figura 2), aquele que engloba o aleitamento
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exclusivo mais o aleitamento predominante,
excluindo as criangas que recebem outro tipo de
leite ou alimentos sélidos e semi-sélidos, a mediana
deste padrio de aleitamento foi de 4 meses.

de

Tempo de aleitamento completo (meses)
0 Completo + Censurado

Figura 2. Duragio do aleitamento materno completo em meses,
completo e censurado, e propor¢io acumulada de criangas
amamentadas. Maringi, estado do Parani, 1999.

A propor¢io de criangas que faz uso de outros
liquidos além do leite materno € alta, por isso o
aleitamento exclusivo nos primeiros dias de vida é
muito baixo; porém quando os avaliamos juntos
(exclusivo + predominante), os indices se elevam de
55% (exclusivo) para 88%. Com um més de idade a
proporgio de criangas que estio em aleitamento
completo é de 78%, declinando para 68,6% aos dois,
54,4% aos trés e com queda mais acentuada aos
quatro meses, correspondendo a 31,9%. Aos cinco e
seis meses, esta propor¢io caiu para 26,8%. Esses
dados refor¢am a idéia de que os préprios pediatras
nio julgam que essa associagio (LM + liquidos)
possa ser prejudicial para a amamentagio e para a
crianga.

Quanto ao aleitamento materno (Figura 3), ou
seja, aquele em que a crianga continua em
aleitamento materno apesar de receber outros
alimentos ou leites, a mediana foi além dos seis
meses.
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Figura 3. Duragio do aleitamento materno em meses, completo
e censurado, e propor¢io acumulada de criangas amamentadas.
Maringi, estado do Parand 1999.

Para concluir, a proporgio de criangas que
iniciam o aleitamento materno foi de 97%. Com um
més este indice é de 86,3%, ou seja, 13,7% ji nio
fazem uso do leite materno. Ocorreu diminuic¢io
proporcional do aleitamento materno més a més de
mais ou menos 9%, sendo que aos quatro meses
ficou em torno de 60,3%, e aos cinco e seis meses
em 54,9%. Comparando-se nosso estudo com a
prevaléncia estimada do aleitamento materno no
Distrito  Federal (Sena, 1997), verificou-se que
70,9% dos lactentes aos 6 meses recebem leite
materno, propor¢io bem maior do que a encontrada
em Maringi, PR, no presente estudo.

Virios fatores podem estar contribuindo para a
introducio precoce de outros liquidos ou alimentos
nas criancas amamentadas, dentre os quais a atuagio
inadequada dos servicos de assisténcia materno-
infantil. Apesar de ser um hébito profundamente
enraizado na populagio, o uso precoce de dgua e
chis precisa ser combatido. Por outro lado, é
comum que os médicos, nas consultas de
puericultura, sejam tolerantes com o uso desses
liquidos ¢ as vezes até o recomendem. Estudos
mostram que mesmo em climas quentes ¢
desnecessdria a suplementagio de dgua para criangas
que recebem unicamente o leite materno (WHO,
1991). Talvez seja necessirio um trabalho de
reciclagem em educagio continuada no sentido de
reforgar esses conceitos entre pediatras e médicos
que atuam no Programa de Satide da Familia (PSF).

Os dados deste estudo demonstram que a
situagio do aleitamento materno em Maringi estd
distante do que ¢é preconizado pela OMS, ficando
clara a importincia desses resultados na lista dos
indicadores de satde, e a necessidade de intervir na
elaboragio de projetos e de campanhas na tentativa
de atingir as metas da OMS. Nossos resultados
permitem  sugerir necessidade  urgente de
modificacbes na assisténcia materno-infantil, tanto
no nivel ambulatorial como no hospitalar,
possibilitando ~ assisténcia  pré-natal de forma
completa, com orientagdes sobre o aleitamento
materno desde o inicio do pré-natal até a garantia de
um parto em adequadas condi¢des; da permanéncia
da crianga em alojamento conjunto apds o
nascimento e programas de reforgo e de incentivo a
amamentagio no seguimento ambulatorial da
crianga recém-nascida.
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