Influéncia da escolaridade
e do trabalho maternos no
aleitamento materno exclusivo

Influence of mothers’ schooling and
work on the practice of exclusive
breastfeeding

Jorginete de Jesus Damiao

Instituto de Nutricdo Annes Dias / Secretaria Municipal de Satude do Rio de
Janeiro. Instituto de Nutri¢do da Universidade do Estado do Rio de Janeiro -
INU/UERJ

Agradecimentos: A autora agradece ao Dr. Ricardo Ventura Santos e a Dra Inés Rugani Ribeiro de
Castro que orientaram a dissertacao de mestrado que deu origem a este artigo: Amamentagédo em
criangas menores de um ano no municipio do Rio de Janeiro: fatores associados a amamentacgdo
exclusiva e comparagao entre métodos de avaliagdo da ingestdo alimentar [dissertacao de mestra-
do]. Rio de Janeiro: ENSP/ Fiocruz; 2002.

Correspondéncia: Jorginete de Jesus Damido. Avenida Pasteur, 44 - Botafogo, Rio de Janeiro, RJ -
CEP 22290-240. E-mail: jdamiao@rio.rj.gov.br

Resumo

O presente artigo tem por objetivo analisar
a associagdo entre a pratica do aleitamento
materno exclusivo (AME) e caracteristicas
maternas (idade, escolaridade, paridade
e trabalho), peso ao nascer e alimentacao
no primeiro dia apés alta da maternidade,
em criangas menores de quatro meses de
idade. Para tal, foram utilizados dados de
dois inquéritos realizados no municipio
do Rio de Janeiro, em 1998 e 2000. Nesses
inquéritos foram realizadas entrevistas
com acompanhantes de menores de um
ano de idade, selecionados por meio de
amostragem probabilistica da populagao
de menores de um ano vacinada nos Dias
Nacionais de Vacinacao (que possuem co-
bertura universal para esta faixa etdria neste
municipio) (n=2.459). A pratica do AME foi
descrita segundo cada uma das varidveis
de exposicao e, em seguida, procedeu-se a
andlise multivariada por regressao logistica.
A prevaléncia de AME foi de 22,7% entre
os menores de quatro meses, variando de
39,6% no primeiro dia a 12,4% aos 120 dias
devida. Apresentaram maiores prevaléncias
de AME os filhos de mulheres de maior
escolaridade, filhos de mulheres que nao
trabalhavam fora e criancas que estavam
em AME no primeiro dia em casa depois
da alta da maternidade. Os resultados da
andlise multivariada indicam associa¢ao
positivade AME com escolaridade materna
(OR: 1,93 para 3° grau completo) e negativa
com trabalho materno (OR: 0,59). A escolari-
dade e trabalho maternos e alimentacao da
crianca no primeiro dia em casa ap6s alta da
maternidade tiveram associacdo com o AME
entre menores de quatro meses de idade.

Palavras-chaves: Aleitamento materno.
Estudos Transversais. Satide da Crianca.
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Abstract

This article aims at examining the asso-
ciation between the practice of exclusive
breastfeeding (EBF) and characteristics of
mothers (age, schooling, parity, and work),
birth weight, and infant feeding practices
on the first day after discharge from the
maternity ward in children under four
months of age. Data used to this end were
collected from two surveys done in the city
of Rio de Janeiro in 1998 and 2000. These
two surveys involved interviewing mothers
with children under one year of age, sam-
pled statistically based on the population
of children in that age group vaccinated
on national vaccination days (which have
universal coverage in this age group in that
municipality) (n = 2,459). The practice of
EBF was described as a function of each
of the aforementioned variables, and then
multivariate logistic regression analysis was
applied. The prevalence of EBF was 22.7%
among children under four months, ranging
from 39.6% on the first day to 12.4% at 120
days of age. Higher proportions of EBF were
found among children whose mothers had
a higher level of schooling or who did not
work, and children who were exclusively
breastfed on the first day at home after
discharge from the maternity ward. The
results of the multivariate analysis indicate
a positive association of EBF with mother’s
schooling (OR 1.93 for university graduates),
and negative with mother’s employment
(OR 0.59). The results show that this type
of monitoring is useful for evaluating and
planning actions for the promotion of breas-
tfeeding in the city. Mother’s schooling and
work, as well as infant feeding practices on
the first day after discharge from the mater-
nity ward were shown to be associated with
exclusive breastfeeding rates in the first four
months of life.

Keywords: Breast-feeding. Cross-sectional
studies. Child Health (Public Health).

Introducao

A manutencao de praticas alimentares
adequadas na infancia é essencial para a
garantia da sobrevida e satide das criangas,
incluindo condicoes 6timas de estado nu-
tricional, crescimento e desenvolvimento,
sendo o aleitamento materno uma das mais
importantes prdticas promotoras de satide
infantil, tendo reflexos positivos durante
toda avida'.

Apesar da intensa mobilizagdo mun-
dial em prol da amamentacao, o desmame
precoce e a introducao inadequada da ali-
mentacao complementar ainda sao praticas
freqiientes em todo o mundo. No Brasil, ndo
obstante a baixa prevaléncia do aleitamen-
to materno exclusivo, tem sido observada
melhoria nos indicadores da prética de
amamentagao?!°.

Venancio e Monteiro® descreveram a
trajetdria da prdtica da amamentacao no
Brasil utilizando os dados de dois inquéritos
nacionais, o Estudo Nacional de Despesa
Familiar (ENDEF) - 1974/1975 e a Pesquisa
Nacional sobre Satide e Nutricao (PNSN)
- 1989. Os autores observaram o aumento
da freqiiéncia e duracdo da amamentacao
entre os menores de um ano, em todas as
idades. Amediana da amamentac¢ao no pais
passou de 2,5 meses em 1975, para 5,5 me-
ses em 1989. Analisando-se as tendéncias
da amamentacao segundo drea (urbana e
rural), regido do pais, renda e escolaridade
materna, observa-se que os incrementos
ocorreram em todos os estratos da popula-
¢ao, havendo melhores resultados para os
grupos que iniciaram o periodo com me-
nores freqiiéncias de amamentacao, quais
sejam, criangas da drea urbana do pafs, nas
regioes Centro-Oeste e Sudeste, entre as
criancas de maior renda e entre as criancas
filhas de maes de maior escolaridade. Em
conseqiiéncia, houve mudancas nos dife-
renciais de freqiiéncias de amamentacgao
segundo renda e escolaridade. Em 1975, a
dura¢do mediana da amamentacgdo era in-
versamente relacionada arenda e a escolari-
dade, relagc@o que se modificou em 1989.

A pesquisa sobre prevaléncia do aleita-
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mento materno nas capitais brasileiras e no
Distrito Federal realizada em 1999 mostrou,
mais uma vez, uma grande heterogenei-
dade em relacdo a esta pratica no pais. A
mediana de aleitamento exclusivo foi de 34
dias, variando de 8,3 dias em Cuiabd a 77,3
dias em Fortaleza''. Outros estudos de base
populacional confirmam estas tendéncias
de melhoria da prdtica de amamentacao
e discutem seus diferenciais biolégicos e
socioecondmicos'> 4.

Historicamente, a pratica da amamenta-
¢ao encontra-se condicionada a diferentes
fatores, tais como comportamentos sociais,
interesses comerciais e conhecimentos
cientificos'.

No Brasil, estudos recentes tém demons-
trado a influéncia de fatores como escolari-
dade eidade maternas e prdticas associadas
ao parto e nascimento sobre a incidéncia
e duracao do aleitamento materno!®416-19,
Contudo, fica clara a necessidade de se co-
nhecer os fatores associados ao aleitamento
materno em cada realidade, com vistas a
subsidiar a escolha de estratégias mais efe-
tivas de promocdo da amamentacgdo, que
focalizem e adeqiiem as intervencdes aos
grupos de maior risco.

Este artigo tem por objetivo avaliar a
associacdo entre caracteristicas maternas,
peso ao nascer e alimentagdo no primeiro
dia apés alta da maternidade e a pratica do
aleitamento materno exclusivo (AME) em
criangas menores de quatro meses de idade
no Municipio do Rio de Janeiro. Ressalta-se
que, embora arecomendacdo da Organiza-
¢ao Mundial de Satde, adotada pelo Minis-
tério da Satde, seja de que criancas até os
seis meses de idade recebam AME, optou-se
por estudar os menores de quatro meses de
idade, uma vez que sua prdtica apos essa
idade ainda é menos freqiiente?.

Material e Método

Os dados analisados neste estudo sdo
advindos de dois inquéritos conduzidos em
1998 € 2000, nos quais foram investigadas as
préticas alimentares das criancas menores
de um ano de idade no municipio do Rio de

Janeiro®*:. Nos dois anos, foram estudadas
amostras probabilisticas da populacdo de
menores de um ano vacinada durante os
Dias Nacionais de Vacinacdo (que possuem
cobertura universal para esta faixa etdria
neste municipio), aplicando-se o processo
de amostragem por conglomerado auto
ponderada, cuja unidade amostral era o
posto de vacinagdo. Para a estimativa do
ndmero de criancas a serem entrevistadas
em cada conglomerado, utilizou-se como
base o nimero de criancas vacinadas no
ano anterior em cada posto de vacinacao.
Em seguida, realizou-se um processo de
amostragem sistemadtica simples, sendo
definido para cada posto de vacinacdo o
intervalo para a amostragem sistematica®.
Dos cerca de 800 PV’s existentes em cada
Dia de Vacinagdo, foram sorteados 74 e 86,
em 1998 e 2000, respectivamente, distribu-
idos por todo o territério da cidade.

Dentre as criancas estudadas nos dois
inquéritos, 1.203 eram menores de quatro
meses em 1998 e 1.271 em 2000. Destas,
foram obtidos dados sobre aamamentacao
para1.191 e 1.268 criancas, respectivamente,
apartir de informacdes referentes a alimen-
tacdo atual da crianca (“current status”).

O desenho desses inquéritos foi deline-
ado com a assessoria do Nticleo de Estudos
em Nutrigao e Satide da Universidade de Sao
Paulo (NUPENS/USP) e a amostragem foi
definida pelo Servico de Estatistica da Esco-
la Nacional de Satide Publica da Fundacao
Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ).

As entrevistas foram realizadas por cerca
de 200 voluntdrios treinados a cada ano,
em sua maioria académicos do curso de
nutri¢do, supervisionados por profissionais
da Secretaria Municipal de Satide do Rio de
Janeiro e por professores de universidades
parceiras. Para chamada dos voluntdrios
houve divulgacao do estudo em cursos de
graduacdo da drea de saide em universi-
dades publicas e privadas da cidade. Os
voluntdrios selecionados foram aqueles que
participaram do treinamento para coleta
de dados e que ao final deste se mostraram
aptos para a tarefa.

As entrevistas foram realizadas nos pos-
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tos de vacinagao (PV’s) da cidade, antes ou
depois de a crianca ser vacinada, dependen-
do da dinamica de funcionamento do PV. Os
acompanhantes das criancas selecionadas
por meio da amostragem ja descrita res-
ponderam a um questiondrio com questoes

fechadas contendo informacdes sobre a

alimentacdo atual e no primeiro dia em

casa apos alta da maternidade, dados sobre

o nascimento e caracteristicas maternas. Os

questiondrios utilizados nos dois anos eram

similares, podendo ser comparaveis.
As categorias de aleitamento materno
utilizadas neste estudo foram?*:

e Aleitamento materno exclusivo (AME)
- criangas que recebem somente leite
materno, sem dgua/chd/suco, outro leite
ou outros alimentos;

e Aleitamento materno predominante
(AMP) - criancas que recebem somente
leite materno, com dgua/ché/suco, sem
outro leite ou outros alimentos;

e AMEP - criancas que estao em AME ou
AMP;

e Aleitamento materno (AM) - criancas
que recebem leite materno, com ou sem
complementos.

A andlise dos dados foi realizada pela
descricao da pratica do AME segundo cada
uma das varidveis de exposicao. Para esta
andlise foi utilizado o teste de qui-quadrado,
considerando um nivel de significancia de
5%. Em seguida, a medida de associa¢do
entre AME e as caracteristicas maternas e
de nascimento e a alimenta¢do no primeiro
dia em casa ap6s alta da maternidade foi ex-
pressa em odds ratio (OR) e seus intervalos
de confianc¢a (IC 95%), obtidos através de
andlise multivariada por regressao logis-
tica®?%, tendo como varidvel dependente
o AME e varidveis independentes: ano de
realizacdo do inquérito; peso ao nascer
(varidvel coletada apenas no ano 2000);
escolaridade da mae (1" grau incompleto,
1" grau completo, 2’ grau completo, 3’ grau
completo); idade da mae - foi estudada na
andlise univariada segundo faixas etdrias
(<19,20a24,25a29,30a34,>35); e,namul-
tivariada, como varidvel continua, paridade

(primiparidade ou multiparidade); trabalho
materno — a mae estar ou nao exercendo
atividade remunerada que fizesse com que
se afastasse da crian¢a pelo menos um dia
por semana; categorias de aleitamento no
primeiro dia em casa — estar ou nao em
AME, AMP ou AM no primeiro dia apés alta
da maternidade (andlise restrita as criancas
menores de quatro meses e que tiveram alta
da maternidade com até quatro dias apds
o nascimento); IHAC - local de nascimento
credenciado a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga.

A partir do modelo de regressao logistica,
estimou-se a probabilidade de as criancas
estarem em AME no primeiro dia de vida e
aos 30, 60, 90 e 120 dias de vida.

Para a andlise univariada foi utilizado o
software Epi-info versao 6.04 e, para a andli-
se multivariada, o software Stata 6.0°72,

Resultados

Adistribuicao de idade materna nos nas-
cidos vivos residentes no municipio do Rio
de Janeiro em 1998 e 2000 (obtidas através
do Sistema de Informacao sobre Nascidos
Vivos - SINASC) é compardvel a distribuicao
desta caracteristica nas criancas que fizeram
parte da “Pesquisa sobre prédticas alimenta-
res no primeiro ano de vida” nos dois anos
(1998 € 2000), assim como a distribuicao de
peso ao nascer, varidvel coletada somente
no segundo ano de estudo, em 2000. Isto au-
toriza considerar que os resultados obtidos
nas amostras estudadas representam de fato
a populacao carioca menor de um ano.

Avaridvel ano de realizacao do inquérito
nao alterou a probabilidade de as criancas
menores de quatro meses estarem em AME
(OR=1,031;1C=0,824-1,291; p=0,787), sendo,
portanto, possivel a jun¢do dos bancos
de dados de 1998 e 2000 para as andlises
pretendidas. Portanto, as andlises geradas
referem-se a um banco de 2.459 criancas
menores de quatro meses, com excecao da
varidvel peso ao nascer, coletada apenas em
2000, para a qual se obteve informacdo para
1.265 criancas. A freqiiéncia de aleitamento
materno exclusivo, no grupo estudado, foi
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de 22,7%. A partir do modelo de regressao
logistica estimou-se a probabilidade das
criancas estarem em AME em idades espe-
cificas. A probabilidade de AME variou de
39,6% no primeiro dia a 12,4% aos 120 dias
vida (Tabela 1).

A distribuicdo das criancas segundo
caracteristicas maternas e relacionadas ao
nascimento das criancas estd apresentada
na Tabela 2.

Analisando-se as informacdes sobre
as préaticas alimentares das criancas no
primeiro dia ap6s alta da maternidade,
observou-se que, no seu primeiro dia em
casa, a grande maioria (96,3%) mamava no
peito. Sendo que, destas, 67,0% estavam em
AME, 18,6% em AMP e 14,4% ja ingeriam
outro tipo de leite ou férmula infantil.

A andlise univariada da associacgao
entre AME e caracteristicas maternas e do
nascimento pode ser observada na Tabela
3 e entre AME e a alimentagdo no primeiro
dia apés alta da maternidade na Tabela
4. Ressalta-se que na Tabela 4 as criangas
foram agrupadas segundo a alimentacgao
no primeiro dia em casa ap6s alta da mater-
nidade, sendo apresentadas as freqiiéncias
de AME no momento do inquérito para
cada grupo.

A pratica do aleitamento materno
exclusivo mostrou-se associada a escola-
ridade e trabalho maternos. Em relacao a
primeira caracteristica, as maes de maior
escolaridade tiveram maiores freqiiéncias

de AME (p=0,001). Em relacdo ao trabalho
materno, entre os filhos de mulheres que
nao trabalhavam, a freqiiéncia de AME era
o dobro daqueles cujas maes, no momento
da entrevista, tinham alguma atividade
ocupacional que as faziam ficar afastadas
de casa (p=0,000). Ainda que tenham sido
observadas tendéncias de maior prevaléncia
de AME com aumento da idade materna e
entre criancas que nasceram em Hospitais
Amigos da Crianga, essas diferengas nao
foram significativas (Tabela 3).

Ter recebido amamentacao exclusiva no
primeiro dia em casa ap6s alta da materni-
dade teve associacao com AME no momen-
to do inquérito (current status). O grupo de
criangas que estavam em AME no primeiro
dia em casa, apresentou freqiiéncia quase
trés vezes superior desta prdtica no mo-
mento do inquérito, quando comparado ao
grupo que havia recebido algum alimento,
em substituicdo ou em complementacao
ao leite materno no primeiro dia em casa
(Tabela 4).

Como na andlise univariada possiveis
fatores de confusao nao estao controlados,
efetuou-se andlise de regressdo logistica
multivariada para identificar os fatores de
risco independentes para o AME, cujos re-
sultados estdao mostrados na Tabela 5.

Como jé foi descrito, a continuidade
do AME esteve associada com a prdtica de
AME no primeiro dia em casa, que, por sua
vez, teve associacdo com a escolaridade

Tabela 1 - Probabilidade de aleitamento materno exclusivo em menores de quatro meses,
segundo idade em 1998 e 2000, no municipio do Rio de Janeiro* (n=2242).

Table 1 - Likelihood of exclusive breastfeeding in infants under four months, according to age in
1998 and 2000, in the city of Rio de Janeiro* (n=2,242).

Idade (em dias) AME (%) 1C (95%)
Primeiro dia de vida 39,6 0,35-0,44
30 32,1 0,29-0,35
60 23,3 0,22-0,25
90 16,0 0,14-0,18
120 12,4 0,10-0,15

*O modelo de regressao logistica inclui as seguintes variaveis:idade da crianca, idade e escolaridade da mae, trabalho mater-
no fora do lar, que mostraram associacdo no modelo de regressao logistica apresentado na Tabela 5.

*The logistic regression model includes the following variables: child age, mother’s age and schooling, mother’s work outside
home that showed association in the logistic regression model presented in Table 5.
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Tabela 2 - Distribuicdo de criangas menores de quatro meses de idade segundo caracteristicas
maternas e relacionadas ao nascimento. Municipio do Rio de Janeiro, 1998 e 2000.

Table 2 - Distribution of children under four months of age according to characteristics of mothers
and related to birth. City of Rio de Janeiro, 1998 and 2000.

Variaveis %
Idade materna (anos) <=19 21,0
(n=2457) 20224 283
25a29 22,8
30a34 17,3
>35 10,5
Escolaridade da materna 1° grau incompleto 45,0
(n=2358) 1° grau completo 26,4
2° grau completo 22,8

3" grau completo 59

Trabalho materno fora Sim 7,6
do domicilio N3o 92,4

(n=2462)

Primiparidade Sim 45,8
(n=2460) Nao 54,2
Peso ao nascer* <2500 7,2
(n=1265) 2500 |-3000 25,5
>=3000 67,4

IHAC ** Sim 11
(n=2474) Nao 88,9

*Variavel coletada somente no segundo ano de estudo.
*Variable collected only in the second year of study

*¥ |niciativa Hospital Amigo da Crianga implantada no hospital onde a crianca nasceu.
** Hospital Amigo da Crianga Initiative implemented at the hospital where the child was born

materna. Da mesma forma, a escolaridade
materna mostrou-se associada com o AME
entre os menores de quatro meses (current
status). Logo, quando se incluiu no modelo
de regressdo a varidvel AME no primeiro
dia em casa, a escolaridade deixou de ter
significancia estatistica na associacdo com
0 AME, o que corroborou a suspeita de que
a primeira varidvel é um mecanismo inter-
medidrio na determinacao da escolaridade
materna sobre o AME em menores de quatro
meses. Desta forma, optou-se por um mo-
delo em que foi excluido o AME no primeiro
dia apés alta da maternidade.

Na andlise multivariada, observou-se
maior chance de amamentar exclusiva-
mente entre as maes de maior escolaridade
e as maes que nado trabalhavam fora do
domicilio.

Discussao

A estratégia de conducdo dos inquéritos
sobre praticas alimentares no primeiro ano
de vida durante as Campanhas Nacionais
de Vacinac¢do em local com alta cobertura
desta intervencao tem se mostrado vanta-
josa em relacao aos inquéritos tradicionais.
Isto porque permite representatividade
populacional, a um baixo custo e de forma
rdpida, sem interferir nas atividades de va-
cinacdo, além de favorecer a sensibilizacao
dos profissionais envolvidos. No municipio
do Rio de Janeiro, a cobertura das Campa-
nhas Nacionais de Vacinacao nos dois anos
estudados foi de 98,3% e 97,8% nas primeira
e segunda etapas de vacinacao em 1998, e
mais de 100% nas duas etapas em 2000.

O Instituto de Saude e o Ntucleo de
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Tabela 3 - Aleitamento materno exclusivo (AME) em criangas menores de quatro meses,
segundo primiparidade, peso ao nascer, faixa etaria, escolaridade e trabalho maternos e
credenciamento ao IHAC. Municipio do Rio de Janeiro, 1998 e 2000.

Table 3 - Exclusive Breastfeeding (EBF) in children under four months, according to first parity, birth
weight, age group, mother’s schooling and work and credentialing at IHAC. City of Rio de Janeiro,

1998 and 2000.
Variaveis % Valor p
Faixa etaria materna >19 20,4
(n=2445) 20224 20,5
25a29 24,2
30a34 25,4
>35 25,9
0,122
Escolaridade da materna 1° grau incompleto 20,1
(n=2347) 1° grau completo 24,1
2° grau completo 24,3
3° grau completo 34,1
0,001
Trabalho materno fora do lar Sim 11,2
(n=2449) Nao 23,7
0,000
Primiparidade Sim 22,0
(n=2447) Néo 232
0,477
Peso ao nascer* <2500 26,4
(n=1262) 2500 |-3000 19,6
>=3000 25,0
0,125
IHAC Sim 26,4
(n=2459) Néo 22,2
0,119

*Variavel coletada somente no segundo ano de estudo.
*Variable collected only in the second year of study

Pesquisas Epidemiolégicas em Nutricao e
Satdde da USP (Nupens), desde 1995, tém
disseminado esta estratégia, assessorando
alguns municipios brasileiros narealizacao
de inquéritos epidemiol6gicos®.

Os inquéritos possibilitam estabelecer
tendéncias das préticas alimentares na faixa
etdria estudada, assim como conhecer fato-
res determinantes destas praticas®.

A utilizacao de dados atuais sobre a
alimentacdo (current status) apresenta-se
como vantagem em relacdo a acurdcia da

informacao uma vez que evita viés de me-
mdria na informacao sobre alimentacao
das criangas'®.

Ainformacao sobre alimentagdo no pri-
meiro dia em casa é, no entanto, retrospec-
tiva, o que poderia constituir-se na principal
limitacao do estudo. Esse, contudo, é um dia
marcante na vida da familia, o que poderia
beneficiar alembranca dos fatos relativos ao
cuidado e a alimentacao da crianca.

Amedida de AME durante os quatro pri-
meiros meses de vida, apesar de arecomen-
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Tabela 4 - Aleitamento materno exclusivo (AME) em menores de quatro meses*, segundo
categorias de aleitamento materno no primeiro dia em casa apds alta da maternidade, em 1998

e 2000, no municipio do Rio de Janeiro.

Table 4 - Exclusive Breastfeeding (EBF) in children under four months*, according to breastfeeding
categories on the first day home after discharge from maternity in 1998 and 2000, in the city of Rio

de Janeiro.

Amamentacao no 1°dia em casa AME (%) Valor p
AM Sim (n=2090) 23,6 0,113
Nao (n =84) 15,8
AME Sim (n=1681) 29,5 0,000
Nao (n = 464) 10,8
AMP Sim (n =415) 10,0 0,000
Nao (n=1710) 26,4

* Analise restrita as criangas que tiveram alta da maternidade com até quatro dias apds o nascimento.
* Analysis restricted to children discharged from the maternity up to four days after birth.

Tabela 5 - Aleitamento materno exclusivo (AME) em menores de quatro meses, segundo
caracteristicas maternas e do nascimento em 1998 e 2000, no municipio do Rio de Janeiro. (n

=2242).

Table 5 - Exclusive Breastfeeding (EBF) in children under four months, according to characteristics of
mothers and birth in 1998 and 2000, in the city of Rio de Janeiro. (n=2,242)

Variaveis OR IC (95%) Valor p
Idade da crianca 0,99 0,98-0,99 0,000
Idade materna 1,02 1,00-1,03 0,018
Escolaridade Materna 1° grau incompleto 1,00 - -
1° grau completo 1,26 0,98- 1,61 0,067
2° grau completo 1,24 0,96 -1,62 0,105
3° grau completo 1,93 1,28-2,92 0,002
Trabalho materno Néao 1,00 - -
Fora do domicilio Sim 0,59 0,36-0,96 0,033
IHAC Néao 1,00 - -
Sim 1,22 0,89-1,67 0,212

dacdo ser até os seis meses, ainda é utilizada
namaioria das publicagdes em virtude desta
prdtica entre quatro e seis meses ainda ser
pouco freqiiente®*s!.

Os resultados indicam a associacao do
AME entre os menores de quatro meses de
idade, com escolaridade (3° grau comple-
to) e trabalho maternos e alimentagdo da
crianga nos primeiros dias de vida, ao passo
que a idade materna, primiparidade, peso
ao nascer e ter nascido em hospital amigo
da crianga ndo mostraram diferencas signi-

ficativas nas freqiiéncias de AME.

Algumas caracteristicas da mulher estao
associadas ao maior risco de introdugao
precoce de outros alimentos. No estudo
nas capitais brasileiras, na regido Sudeste,
as maes que nao trabalhavam fora e tinham
ensino superior tiveram chance 2,73 vezes
maior de amamentar exclusivamente do
que as que trabalhavam fora e eram analfa-
betas!!. No presente estudo, ressalta-se que,
muito embora a freqiiéncia de AME tenha
sido o dobro entre as mulheres que nédo
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trabalhavam fora do domicilio, apenas uma
entre quatro mulheres que nao trabalhavam
fora de casa amamentava exclusivamente.
Apesar de ser um fator facilitador, nao
estar afastada de casa devido ao trabalho
ndo é condi¢ao suficiente para a garantia
do AME.

Ando associacao daidade materna com
a prdtica do AME nao é consonante com
achados de alguns estudos que indicam
maiores chances de AME e de AM para
mulheres mais velhas™.

A maior vulnerabilidade das mulheres
de menor escolaridade pode estar relacio-
nada ao menor acesso destesgrupos a uma
rede de suporte familiar/social, bem como
a outros fatores facilitadores para a manu-
tencao desta pratica, como, por exemplo,
acesso a servicos de atencdo a saude e a
insercdo formal no mercado de trabalho,
usufruindo de beneficios legais como a
licenca maternidade®.

A alimentac¢do da crianca no primeiro
dia em casa teve forte associacdo com o
AME entre os menores de quatro meses, 0
que ratifica a necessidade das intervencoes
de promocao do AME nos primeiros dias de
vida da crianga®, que sdo essenciais para o
sucesso da amamentacao.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
(IHAC), que consiste na adequagao de ro-
tinas nas maternidades visando favorecer
a amamentacao, tem sido uma das prin-
cipais estratégias utilizadas para a promo-
¢ao desta prética, em face da reconhecida
contribuicdo para o desmame precoce de
préticas inadequadas nas maternidades. E
evidente o impacto da THAC na melhoria
dos indicadores de amamentacdo, como
demonstrado por alguns estudos 3*-%¢. O fato
de ndo ter havido diferencga significativa na
chance de serem amamentadas exclusiva-
mente entre as criangas que nasceram em
maternidades que tém ou nao o titulo de
Hospital Amigo da Criancareflete, também,
acomplexidade de fatores ligados a decisao
de amamentar, de fazé-lo de forma exclusiva
e de manté-lo durante um determinado
intervalo de tempo®.

Por outro lado, apesar da importancia

das condutas visando a protecdo do aleita-
mento materno nas maternidades, as acoes
visando a melhoria das préticas de aleita-
mento materno devem se dar em outros
momentos da aten¢do a saide da mulher
e da crianga®>®,

O acolhimento da mae e do bebé e o
suporte para o manejo adequado da ama-
mentacdo no inicio da vida da crianca,
oferecendo escuta cuidadosa e orientacdo
as duvidas comuns neste momento, tém
um importante papel no sucesso desta
pratica. O mesmo pode-se dizer das agdes
de promocao do aleitamento materno na
atencao pré-natal®.

As abordagens acerca do aleitamento
materno durante o atendimento pré-natal
sdo decisivas para a garantia do exercicio do
direito da mulher de amamentar o seu filho,
possibilitando reflexdo sobre esta pratica,
conhecimento dos seus direitos e a prepa-
racao para o seu manejo. Da mesma forma,
aatencao amulher e a crianga no puerpério
deve ser capaz de intervir precocemente,
acolhendo e dando escuta a mulher sobre
as dificuldades do inicio desta prética, suas
expectativas e desejos, ndo s6 em relagao a
amamentacgao, mas a outros aspectos de sua
vida, garantindo a integralidade da atencao
que é pressuposto bdsico dos programas de
atencdo a saide damulher e da crianca. Esta
abordagem em grande parte dos casos ja é
suficiente para auxiliar a mulher a superar
o0s obstaculos deste momento, devendo
ser acompanhada de orientacdo adequada
sobre o manejo da lactacao, segundo a es-
pecificidade de cada caso.

Em consonancia com estas discussdes e
a partir de experiéncias de diversos paises
com estratégias de promocao ao aleita-
mento materno voltadas a rede bdsica de
atencao a satde, a exemplo da IHAC, mais
recentemente, tem sido proposta a iniciativa
unidade bédsica amiga daamamentacio (IU-
BAAM). Esta proposta constitui importante
aliada das estratégias jd existentes®.

Consideragoes finais

Muito embora o setor satiide tenha papel
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importante na consolidagdo da “cultura da
amamentacao”, uma rede mais ampla de
fatores interfere na pratica do AME. Assim,
colocado o papel do setor saide e suas
possibilidades de atuacao para o pleno en-
tendimento desta questdo, deve-se retornar
adiscussdo sobre a complexa determinacao
da amamentacao, a qual ultrapassa os li-
mites de intervencao desse setor. O ato de
amamentar estd condicionado por diversas
questdes, tendo forte determinacao socio-
cultural e histérica, o que se pode observar
com comparagoes dos padrdes do aleita-
mento materno entre diferentes populacoes
e através dos tempos'.

O suporte da comunidade e da familia
a mulher que amamenta € essencial para o
sucesso da amamentacao. Para tal, o enten-
dimento dos fatores associados ao aleita-
mento materno e aidentificacdo dos grupos

de maior vulnerabilidade para esta pratica
sdo importantes para maior efetividade das
acoes e para a qualificacdo do atendimento
prestado a mulher e a crianca.

Dada a multiplicidade de questdes que
interferem na prética da amamentacao, o
monitoramento local de sua dindmica e
dos fatores a ela associados deve integrar
as estratégias de sua promocdo. Qualquer
intervencao sobre a coletividade pressupoe
que o seu planejamento seja pautado num
diagnéstico real e atualizado, considerando
as caracteristicas da populacao local e os
outros cendrios existentes, que possam ter
relacdo com o evento ou com a interven¢ao
em si. Este diagndstico deve ser continuo,
permitindo a identificacao de tendéncias
temporais e a avaliacdo das intervencgoes,
uma vez que o processo de planejamento
requer constante retro-alimentacao.
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