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Resumo

Objetivo: verificar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (AME) até a idade de seis meses, caracteristicas maternas
associadas e motivos para desmame precoce. Métodos: estudo transversal realizado em uma unidade de Satide da Familia no
municipio de Pelotas, estado do Rio Grande do Sul, Brasil, entre setembro e dezembro de 2010, mediante entrevistas domiciliares
com mies de criancas de seis meses a dois anos de idade, inscritas no programa de puericultura. Resultados: das 173 criancas
inscritas, foram encontradas 95 mdes; a prevaléncia de AME foi de 33,7%; ap6s andlise ajustada, nenhuma varidvel permaneceu
associada a0 desfecho; os motivos relatados para o desmame foram diminui¢o da producio do leite e recusa da crianca para
mamar. Conclusao: até o sexto més, o AME foi pouco praticado entre as mies participantes; quase metade das criancas (45,0%)
ndo foram localizadas, limitando os resultados do estudo, embora a prevaléncia encontrada seja semelhante 2 de outros estudos.
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Abstract

Objective: to verify prevalence of exclusive breastfeeding until the age of six months, associated maternal characteristics
and reasons for early weaning. Methods: cross-sectional study performed in a Family Health unit, in the municipality of
Pelotas, state of Rio Grande do Sul, Brazil, from September to December of 2010, through home interview with mothers of
children ranging from six months to two years, enrolled in the childcare program. Results: from 173 enrolled children, 95
mothers were interviewed; the prevalence of exclusive breastfeeding until the age of six months was 33.7%; after adjusted
analysis, no variable remained associated with the outcome; the most frequent reported reasons for an early weaning were
reduction on milk production and child rejection to nurse. Conclusion: until sixth month, exclusive breastfeeding was
little practiced among the interviewed mothers; almost half of the children (45.0%) were not found, which limits the study's
results, although the found prevalence was similar to other studies.
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I Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo

Introducao

0 aleitamento materno exclusivo (AME) nos pri-
meiros seis meses de vida é uma forma inigualavel
de fornecer o alimento ideal para o crescimento e o
desenvolvimento sauddvel da crianca, e parte integral
do processo reprodutivo, tendo importantes implica-
cOes para a saiide materna. Como recomendagio da
Organizacio Mundial da Saiide (OMS) e do Ministério
da Satide (MS), as criangas deveriam ser amamentadas
exclusivamente pelos primeiros seis meses de vida;
e as mies deveriam ter acesso a suporte qualificado
para iniciar e manter o aleitamento exclusivo por seis
meses, assim como ter assegurado o momento certo de
introducdo da alimentacio complementar adequada,
enquanto continuam amamentando até os dois anos
ou mais de idade da crianga.'

Assegurar a amamentagdo exclusiva e a preocu-
pacdo com o desmame precoce sdo dois aspectos
prioritirios nas agendas de Satde Publica; porém, ndo
obstante os esforcos de diversos organismos nacionais
e internacionais, as taxas de aleitamento materno no
Brasil, em especial as de amamentacio exclusiva,
estdo bastante aquém do recomendado pela OMS e
Ministério.’

0 aleitamento materno exclusivo (AME)
nos primeiros seis meses de vida é
uma forma inigualdvel de fornecer o

alimento ideal para o crescimento e o
desenvolvimento sauddvel da crianca.

A TI* Pesquisa Nacional de Aleitamento Materno,
realizada nas capitais e Distrito Federal em 2010,
mostrou que a prevaléncia média nacional de AME é de
41,0%, embora nos municipios que participaram da
pesquisa, o tempo de AME seja bastante variivel. Na Re-
gidio Sul, as capitais apresentaram prevaléncias acima
da média nacional e todos os municipios pesquisados
tiveram prevaléncias inferiores 2 média nacional .’

A Estratégia Satide da Familia foi implantada com o
objetivo de reorganizar a assisténcia a saide no Brasil,
assumindo atividades de promocio e prevencio como
acdes prioritrias. O incentivo a0 aleitamento materno
na promogdo da satide materno-infantil é uma das
principais ag¢des dos profissionais da Atengdo Bisica.*

Com o propdsito de subsidiar acdes locais de incenti-
vo 20 AME, o objetivo desse estudo foi verificar a duracio

do aleitamento materno exclusivo, identificar as carac-
teristicas maternas associadas ao aleitamento exclusivo
até os seis meses e divulgar os motivos relatados pelas
mies para o desmame em comunidade assistida por
unidade de Saide da Familia, no municipio de Pelotas,
estado do Rio Grande do Sul, Brasil, em 2010.

Métodos

Estudo transversal, realizado em uma unidade de
Saide da Familia (USF) do municipio de Pelotas-RS,
que possui 52 unidades bdsicas de satde, 17 delas USE

A USF onde o estudo foi conduzido atende uma
clientela adstrita, de cerca de 12 mil pessoas perten-
centes a classe de menor poder aquisitivo. Sua drea de
atuagdo encontra-se em um bairro com virias mora-
dias de aluguel, o que contribui para a caracteristica
flutuante da populagio. Trabalham na USF quatro
equipes, cada uma composta por médico, enfermeiro,
auxiliar de satide e quatro a cinco agentes comunitérios
de satde. Outros profissionais de satide, ndo perten-
centes as equipes de ESE, exercem suas atividades na
mesma USF: dois dentistas, uma assistente social e
uma nutricionista. A unidade conta, ainda, com quatro
equipes do Programa de Educacio pelo Trabalho para
a Satide (PET-Satide) do Departamento de Medicina
Social da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas, formadas por alunos dos cursos
de medicina, nutricdo, odontologia e enfermagem es-
tagidrios na unidade, sob a supervisao de preceptores
do quadro de trabalhadores da USF.

0 Programa de Puericultura da USF atende as crian-
cas recém-nascidas de mées que fizeram o pré-natal na
USF ou em outro servigo de satide, desde que moradoras
na drea de abrangéncia da unidade. O cadastramento
das criancas no Programa ¢ realizado mediante o pre-
enchimento do cartio de crescimento, armazenado em
arquivo proprio e atualizado a cada consulta.

A populagdo do estudo constituiu-se de todas as
criangas que se encontravam na faixa etdria de seis me-
ses a dois anos de idade, completados até 31 de julho
de 2010, cadastradas no Programa de Puericultura da
USE, excluidas aquelas criangas com informagio de
troca de endereco registrada na ficha do programa.
A escolha da faixa etdria justifica-se pelo objetivo do
estudo: verificar AME até o sexto més. Desse modo, fo-
ram excluidas as criancas menores, e o limite superior
de dois anos de idade foi estabelecido para minimizar
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erros recordatorios. As criangas foram identificadas

e selecionadas a partir do arquivo do Programa de

Puericultura, segundo esses critérios.

As entrevistas domiciliares com as mées das crian-
cas selecionadas foram realizadas por duas alunas do
PET-Satde, no periodo de setembro a dezembro de
2010, utilizando questionario elaborado para investi-
gar as seguintes varidveis de exposicio:

- sexo da crianga;

- peso a0 nascer (até 2.500g e acima de 2.500g);

- tipo de parto (normal ou cesariana);

- idade gestacional (até 37 semanas e acima de 37
semanas de gestacio);

- realizagio de pré-natal (sim ou néo) e servigo onde
realizou o pré-natal (na unidade bdsica de satide
do estudo ou em outro local);

- idade da mie (até 21 anos e 22 anos ou mais);

- cor da mie observada (branca e ndo branca);

- escolaridade em anos completos de estudo (até 8
anos e acima de 8 anos);

- trabalho fora de casa (sim ou no);

- ter ou ndo companheiro;

- com quem mora na residéncia (somente com 0s
filhos; companheiro e filhos; filhos e outros fami-
liares; companheiro, filhos e outros familiares);

- namero de filhos (um filho ou mais de um);

- renda familiar em saldrio minimos (até 1 e acima
de 1 saldrio minimo);

- intervalo entre as duas ultimas gestacGes (linica
gestacdo, até dois anos e acima de dois anos de
intervalo); e

- tabagismo (sim ou ndo).

0 desfecho foi o tempo de aleitamento materno ex-
clusivo — AME — definido como o niimero de meses em
que a crianga recebeu apenas leite materno e nenhum
outro alimento ou liquido adicional. Para as maes que
aleitaram por menos de seis meses, foram perguntados
os motivos da introducdo de alimentacio artificial.

0 cdlculo da estimativa do tamanho da amostra
levou em conta uma populacio de 179 criangas, pre-
valéncia de aleitamento de 30,0% e erro amostral de
5,0%, sendo necessarias 156 pessoas, com um nivel
de confianca de 99,9%.

0s dados foram digitados no programa Epi Info 6.0,
a andlise bruta foi realizada no programa SPSS 13.0 e
a andlise ajustada, no Stata 9.0. As associagdes entre as
varidveis e o desfecho foram investigadas pelas razdes
de prevaléncia, com cilculo dos respectivos intervalos
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de confianca e andlise da significancia estatistica pelo
teste do qui-quadrado de Pearson e por tendéncia linear.

A andlise ajustada foi realizada utilizando-se a re-
gressdo de Poisson, com as varidveis cuja associacio
com o desfecho apresentou valor de p<0,20.

0 projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel): Oficio n° 36/10, de 31 de
agosto de 2010. As mées participantes assinaram um
‘“Termo de consentimento livre e esclarecido’.

Resultados

Das 179 criangas na faixa etdria do estudo inscritas
no Programa de Puericultura, foram localizadas 95.
A maioria, certamente, havia mudado de endereco ou
a mée havia fornecido o endereco de algum familiar
morador da drea de abrangéncia da unidade de satide.

A andlise mostrou que 32 mies amamentaram até
0 sexto més, o que corresponde a uma prevaléncia de
33,7% (IC,,,: 24,2-43,2). Entre as mies entrevistadas,
70,5% tinham mais de 21 anos de idade, 71,6% eram
de cor branca, 56,8% referiam até 8 anos de estudo,
80,0% tinham companheiro, 75,8% ndo trabalhavam
fora de casa e 42,1% apresentavam renda familiar até
1 saldrio minimo (Tabela 1).

Todas as mies que participaram do estudo haviam re-
alizado pré-natal, 57,9% delas na USE, 60% das criangas
eram do sexo masculino, 54,7% eram nascidas de parto
normal, 89,5% apresentavam peso acima de 3.000g e
90,5% idade gestacional acima das 37 semanas. Para
46,3% das mulheres, era o tinico filho; e 37,9% daquelas
com mais de um filho tiveram intervalo de tempo entre
as duas tltimas gestaches acima de dois anos. A maioria
das mies — 72,6% — era ndo fumante (Tabela 1).

Na andlise bruta, encontrou-se associacio a0 AME
até os seis meses em 4) maes com 22 anos ou mais de
idade e b) com renda superior a um saldrio minimo.
Mies que moravam com outros familiares, além de
companheiro e filhos, amamentaram por um periodo
maior, embora o teste néo tenha apresentado signifi-
céncia estatistica (Tabela 1).

Ap6s andlise ajustada, nenhuma variavel permane-
ceu associada a0 desfecho (Tabela 2).

Os motivos mais frequentes para o desmame, rela-
tados pelas mies, foram: ndo tinha leite/leite fraco ou
pouco; a crianca ndo quis mamar; e a mie preferiu
ndo amamentar (Tabela 3).
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I Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo

Tabela 1 - Frequéncias das caracteristicas da amostra de criancas e sua associa¢ao com a prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo até os seis meses, em area coberta pela Estratégia Satide da Familia
no municipio de Pelotas, estado do Rio Grande do Sul. Brasil, 2010°

Prevaléncia Razao de prevaléncia

Variaveis N (%) % Ic,,, Valor p

Sexo da crianca 0,72
Feminino 38(40,0) 31,6 1,0
Masculino 57 (60,0) 351 1,05(0,79-1,41)

Peso ao nascer (em gramas) 0,74
Até 2.500 11(11,6) 273 1,0
Acima de 2.500 84 (88,4) 34,5 1,11(0,65-1,65)

Idade gestacional 0,98
37 semanas ou menos 9(9,5) 33,3 1,0
Acima de 37 semanas 86(90,5) 33,7 1,01(0,38-2,67)

Tipo de parto 0,83
Cesariana 43 (45,3) 32,6 1,0
Normal 52(54,7) 34,6 1,03 (0,771,37)

Pré-natal 0,50
Na unidade de Satide da Familia 55(57,9) 30,9 1,0
Em outro servico 40(42,1) 37,5 1,21(0,69-2,13)

Idade da mae 0,03
Até 21 anos 28(29,5) 17,9 1,0
22 anos ou mais 67 (70,5) 40,3 1,38 (1,06-1,79)

Cor 0,59
Nao branca 27 (28,4) 29,6 1,0
Branca 68(71,6) 353 1,09 (0,80-1,47)

Escolaridade (em anos de estudo) 0,93
Até8 54 (56,8) 333 1,0
Acimade 8 41(43,2) 34,1 1,02 (058-1,81)

Trabalha fora de casa 0,90
Nao 72(75,8) 333 1,0
Sim 23(24,2) 34,8 1,02 (0,73-1,44)

Tem companheiro 0,44
Nao 19(20,0) 26,3 1,0
Sim 76 (80,0) 35,5 1,14(0,83-1,57)

Mora com 0,13
Filho(s) 5(5,3) 20,0 1,0
Companheiro e filho(s) 59(62,1) 28,8 1,12(0,70-1,79)
Filho(s) e outros familiares 18(18,9) 33,3 1,20 (0,69-2,07)
Companheiro, filho(s) e outros familiares 13(13,7) 61,2 2,08(0,92-4,70)

Renda da familia (em salarios minimos) 0,05
Até 1 salario minimo 40 (42,1) 22,5 1,0
Acima de 1 salario minimo 55(57,9) 4,2 1,33 (1,01-1,76)

Nimero de filhos 0,94
Mais de um 51(44,2) 33,7 1,0
Um filho 44(46,3) 34,1 1,01(0,76-1,35)

Intervalo entre as duas tiltimas gestacoes 0,80
Gestacdo Unica 44(46,3) 341 1,0
Até 2 anos 15(15,8) 26,7 0,90(0,62-1,30)
Acima de 2 anos 36(37,9) 36,1 1,03 (0,75-1,43)

Tabagismo 0,90
Nao 69(72,6) 333 1,0
Sim 26 (27,4) 34,6 1,02 (0,74-1,41)

aN=95
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Tabela2 - Analise ajustada, com as variaveis de valor p<0,20, por regressao de Poisson, das caracteristicas
associadas ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses, em area coberta pela Estratégia
Saude da Familia no municipio de Pelotas, estado do Rio Grande do Sul. Brasil, 2010°

Variavel Razao de prevaléncia IC,. Valorp
Idade da mae 0,42°
Até 21 anos 1,00
22 anos ou mais 117 0,78-1,75
Mora com 0,89
Filho(s) 1,00
Companheiro e filho(s) 1,04 0,45-2,43
Filho(s) e outros familiares 1,09 0,44-2,72
Companheiro, filho(s) e outros familiares 1,27 0,50-3,22
Renda da familia (em salarios minimos) 0,55
Até 1 salario minimo 1,00
Acima de 1saldrio minimo 112 0,77-1,61

aN=95
b) Teste de heterogenidade

Tabela 3 - Frequéncia das respostas maternas a pergunta sobre os motivos do desmame precoce, em area
coberta pela Estratégia Satide da Familia no municipio de Pelotas, estado do Rio Grande do Sul.

Brasil, 2010°

Motivo do desmame N %

Nao tinha leite/leite fraco ou pouco 25 26,3
Crianca nao quis mamar 12 12,6
Mae preferiu nao amamentar 8 8,4
Recomendacao médica 6 6,3
Trabalho materno 5 53
Lesées ou dor nas mamas 4 4,2
Hospitalizacao da crianca 3 3,2

aN=63
Discussao

Neste estudo, realizado em drea de abrangéncia de
uma unidade de Satide da Familia, a prevaléncia de
AME 20s seis meses e os motivos alegados pelas mées
para o desmame néo foram diferentes dos resultados
encontrados em outros locais. A prevaléncia observada

de aleitamento exclusivo aos seis meses foi semelhante
a encontrada por Faleiros e colaboradores em 2002,
em drea de abrangéncia de uma unidade de Atengdo
Bisica de Pelotas-RS: as criancas daquele estudo tam-
bém foram selecionadas a partir dos registros do Pro-
grama de Puericultura e a duracio da amamentacio
exclusiva foi calculada por andlise de sobrevivéncia,
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desde o nascimento até os seis meses: nesta idade,
35,0% das criancas encontravam-se recebendo leite
materno exclusivo.’

Embora a recomendacdo da OMS tenha sido
adotada pelo Brasil e virios paises, AME até o sexto
més ndo é — com raras excegdes — praticado pelas
mulheres, sejam elas de paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento. No Reino Unido, menos de 2,0% das
mulheres amamentam exclusivamente até o sexto més.
A prevaléncia de AME em um pais como o Vietni é de
15,5%, no Timor-Leste, é de 30,7%, e nas Filipinas,
de 33,7%.°

Artigo recente, de Mary Fewtrell e colaboradores,
discutiu as evidéncias que embasaram a recomendacao
da OMS para o aleitamento exclusivo por seis meses,
além de sugerir a introducio de alimentos sélidos
entre o quarto e 0 sexto més, a0 menos para criangas
de paises desenvolvidos. A recomendacio dos autores
estava fundamentada em resultados de estudos que
mostraram, nas criancas aleitadas exclusivamente por
seis meses, maior deficiéncia de ferro, maior tendéncia
a alergias alimentares e ocorréncia de doenca celiaca.
0Os mesmos autores sugeriram a realizacio de estudos
randomizados que venham a apresentar novas evidén-
cias de apoio 2 uma mudanga na politica nutricional
mundial.” Cabe ressaltar que o artigo referido abor-
dou a introducio mais precoce de alimentos sélidos
e 2 manutencdo do aleitamento materno, enquanto
no presente estudo, como em outros realizados no
Brasil,>®® o que se tem observado € a interrupgdo do
aleitamento materno e a substitui¢io por outro leite,
além da introducdo precoce de outros alimentos, por
vezes inadequados.

Estudo conduzido por Victora e colaboradores"
constatou: criancas que nao recebiam leite materno
tinham maiores riscos de morrer por diarréia (risco
14,2 vezes maior), doengas respiratorias (risco 3,0
vezes maior) e outros tipos de infecgdes (risco 2,5
vezes maior) quando comparadas as que recebiam
apenas leite materno, sem complementos.

Estudo realizado no Reino Unido, utilizando
dados de uma coorte de 15.980 criancas, avaliou a
introducio de alimentos sélidos e a amamentagio
com o risco de hospitalizagdes por infeccoes. O
risco mensal de hospitalizacdo foi significativamente
menor em crian¢as amamentadas, comparadas
aquelas que receberam formulas licteas. O risco
de hospitalizagdo, entretanto, néio foi maior entre

as criangas que receberam alimentos sélidos,
comparadas as que ndo o receberam, e nao houve
variacdo desse risco com a idade de introducdo da
alimentacio complementar."

0Os dados encontrados na literatura, supracitados,
mostram que as mulheres reconhecem a importan-
cia da amamentagiio mas néo a relevincia de sua
exclusividade até o sexto més.'*"® Estudos recentes
que sugerem a introducio de alimentos sélidos entre
0 quarto e o sexto més admitem que se adote uma
atitude mais flexivel quanto 2 duragio do AME, desde
que asseguradas a manuten¢do do aleitamento e a
introdugdo de alimentos sélidos adequados. Ndo se
pretende desconsiderar a recomendago da OMS, to-
davia a melhor para paises em desenvolvimento, como
também néo se deve ignorar que anos de campanha em
prol do AME até o sexto més ndo tenham modificado
a atitude das mies.

Uma limitacdo do estudo foi o grande nimero de
perdas: 45,0% das criangas ndo foram localizadas
pelo estudo porque suas mies ndo foram encontra-
das no endereco cadastrado nas fichas do Programa
de Puericultura. Umas das fungdes dos agentes de
comunitdrios de satide é a atualizacdo periddica do
cadastro dos moradores de sua drea de abrangéncia.
Na unidade de saide onde o estudo foi realizado, a
regularidade dessa atualizacio estd prejudicada pela
falta desses agentes, o que dificulta a cobertura de
algumas 4reas e comunidades. O pequeno tamanho da
amostra (n=95) reduz o poder do estudo: nZo permite
adeteccio de diferengas estatisticamente significativas
que apareceriam com prevaléncias semelhantes, caso
a amostra fosse maior. Com o ‘n’ disponivel, espera-
se que ndo se encontrem diferencas estatisticamente
significativas na andlise ajustada.

Apesar de pequeno, o tamanho da amostra per-
mitiu observar dados que indicam a mesma tendén-
cia demonstrada em outros estudos:*'*'> criancas
nascidas de maes com mais idade e melhor renda,
portanto com maior experiéncia e conhecimento
acerca da amamentagéo, tiveram maior chance
de serem amamentadas exclusivamente até os seis
meses. Da mesma forma, o fato de as mulheres mais
jovens amamentarem seus filhos por menos tempo
pode-se atribuir a sua inexperiéncia ou despreparo,
e consequentemente, maior susceptibilidade as ten-
déncias e pressdes do meio no sentido da interrupgio
da amamentag@io.” A associacdo de renda baixa e
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desmame expde as criangas a outros fatores, que
aumentam a morbimortalidade infantil.

Alguns autores descrevem a influéncia do estresse
sobre a lactagdo'" como causa da diminui¢do da
producdo do leite. Em condicdes de estresse, 0 or-
ganismo da mde aumenta a liberagio de adrenalina,
que provoca vasoconstricio generalizada, interferin-
do no acesso 2 mama dos hormonios envolvidos na
producdo do leite. Assim, o desmame precoce pode
ser um efeito adverso do enfrentamento de situagdes
estressantes. A pouca experiéncia das mulheres mais
jovens, a sobrecarga de afazeres domésticos sem apoio
e o tempo demandado pelo aleitamento exclusivo
sdo algumas das dificuldades geradoras de estresse
relatadas pelas mulheres.'®

Ao se observar 0s motivos para o desmame
alegados pelas mulheres entrevistadas, percebe-se,
entre os mais frequentes, falta de leite, leite fraco ou
pouco, a crianga nio querer mamar e a mie preferir
nio amamentar, situaces possivelmente associadas
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