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Abstract

This study was a comparative analysis of factors
affecting duration of breastfeeding among us-
ers of the Sdo Marcos primary care clinic in Belo
Horizonte, Minas Gerais State, Brazil, in 1980,
1986, 1992, 1998, and 2004. Five retrospective
longitudinal studies (historical cohorts) were
performed with the same questionnaire, and
790 mothers of children less than 24 months of
age were interviewed. The statistical analysis
was conducted year-by-year using the Kaplan-
Meier method and Cox model. From 1980 to
2004, conditions significantly associated with
risk of weaning were: primiparity; difficulty in
postpartum breastfeeding; belief in ideal breast-
feeding duration of less than six months; start
of breastfeeding after discharge from the mater-
nity hospital, non-recognition of the advantages
of breastfeeding for the child; and unfavorable,
unknown, or indifferent paternal opinion con-
cerning breastfeeding. In four of the five studies,
difficulty in breastfeeding (RR: 1.70-3.97) and
beliefin ideal breastfeeding duration of less than
six months (RR: 1.67-3.27) were risk factors for
weaning. Median duration of breastfeeding was
five months in 1980 and 11 months in 2004.

Breast Feeding; Weaning; Health Promotion;
Risk Factors
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Introducao

O lema Saiide para Todos no Ano 2000, inaugu-
rado na Conferéncia Internacional de Atencao
Primédria de Alma-Ata em 1978, foi a palavra de
ordem da Organizacao Mundial da Satide (OMS)
para as ultimas décadas do século XX. Paises
de todo o mundo perseguiram esse objetivo de
acordo com suas realidades epidemioldgicas,
culturais e econdmicas 1. Uma das acdes comuns
a todos foi levantar a bandeira da promocao do
aleitamento materno, como a estratégia capaz
de reverter, por si s6, as elevadas taxas de morbi-
mortalidade infantil, especialmente nos paises
em desenvolvimento, e melhorar a qualidade de
vida de mulheres e criangas 2.

H4é mais de 30 anos, a ciéncia vem dando sua
contribuicao para o resgate do aleitamento ma-
terno como prdtica indispensdvel a vida de mu-
lheres e criancas. Passado todo esse tempo, ndao
cabe mais discutir a propésito dos beneficios do
aleitamento materno na prevencao de doencas,
nos aspectos emocionais e financeiros. Muitas
pdginas poderiam ser preenchidas com evidén-
cias das qualidades nutricionais e imunolégicas
do leite materno, da importancia da amamen-
tacdo para o fortalecimento do vinculo afetivo
mae-filho e de outros incontéveis beneficios do
aleitamento materno 3.

Inimeras maneiras de promover, estimular
e apoiar o aleitamento materno vém sendo ex-
perimentadas em todo o mundo. As principais
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estratégias de acdo focalizam o acompanha-
mento pré-natal sistemadtico, a implantagdo do
alojamento conjunto nas maternidades, o acom-
panhamento seqiiencial da crianca, a constru-
¢do de creches e o respeito as leis de protecao
a nutriz. Propaganda de massa, treinamento de
profissionais de saide, formacao de grupos de
gestantes e muitas outras estratégias procuram
resgatar os beneficios do aleitamento materno
para as maes e para as criancas 1,2. Os estudos
registram, em vdrios paises, 0 aumento progres-
sivo de mulheres que optam por amamentar seus
filhos e mostram que sdo raras as intervengoes
cujos resultados podem ser considerados inex-
pressivos 45. Promover o aleitamento materno
tornou-se elemento fundamental das politicas
publicas comprometidas com a qualidade de vi-
da da populagdao materno-infantil.

Numa primeira tentativa de cumprir no Bra-
sil os compromissos assumidos em Alma-Ata,
na entao Unido Soviética, foi criado em 1981 o
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno, com foco nas campanhas na midia e
na mobilizagao social e com o propésito de in-
tervir nas causas de insucesso da amamentagao.
Foram criados comités interinstitucionais cujas
frentes de trabalho inclufam acdes voltadas para
capacitacao dos estudantes/profissionais de sau-
de, estimulo as pesquisas e encontros cientificos,
reorganizacao dos servicos de satde, revisdo das
leis trabalhistas e regulamentacao da publicida-
de dos alimentos infantis industrializados 2.6.

Em 1984, incorporando os preceitos da OMS
e do Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia
(UNICEF), o Ministério da Satide lancou o Pro-
grama de Atencdo Integral a Satde da Crianga,
definindo cinco agdes bdsicas: (i) acompanha-
mento do crescimento e desenvolvimento, (ii)
imunizagoes, (iii) controle de doencas diarréicas
e terapia de reidratacgdo oral, (iv) controle de do-
encas respiratorias agudas e (v) aleitamento ma-
terno e orientacao alimentar para o desmame.
Além de constituir-se em uma ag¢do especifica,
a promocao do aleitamento materno foi forte-
mente valorizada nas demais acoes desse pro-
grama e também no contemporaneo Programa
de Atencao Integral a Saide da Mulher. Desse
modo, o incentivo ao aleitamento materno ga-
nhou capilaridade e consisténcia nos servicos
publicos e privados 6.

Embora ainda deficiente, a Constituicdo Fe-
deral do Brasil de 1988 trouxe mudangas nas leis
de protecdo a gestante e a nutriz, que represen-
taram um grande avanco na luta pela promocao
do aleitamento materno. Outro passo importan-
te nalegislacdo nacional foi a aprovacdo em 1988
do primeiro texto da Norma Brasileira para Co-
mercializagdo de Alimentos para Lactentes, que
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veio fortalecer o movimento pré-amamentagao
na medida em que criou limitagdes a propagan-
da e a producao de alimentos infantis industria-
lizados 2.

No inicio da década de 90, patrocinados pela
OMS e pelo UNICEE novos impulsos externos
revitalizaram as acoes pré-aleitamento materno
no pais. A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
foi implantada no Brasil a partir de 1992. Tornou-
se um importante mecanismo de promog¢ao do
aleitamento materno ao mobilizar funciondrios
de maternidades para a mudanca de rotinas e
atitudes, que contribuiam para os elevados indi-
ces de desmame precoce 67,8,

Esse conjunto de agdes resultou na retoma-
da da prética do aleitamento materno no Brasil e
no resgate de seu valor para a saide de criancas
e mulheres. A mediana nacional de duragdo do
aleitamento materno quadriplicou em 25 anos 9.
Além disso, observou-se vertiginosa queda da
mortalidade infantil no Brasil nos ultimos 30
anos, especialmente a reducao das mortes por
desnutricao, doencas diarréicas e respiratorias,
cuja relacdo com o aleitamento materno ja foi
exaustivamente estudada em todo o mundo 368,

Muitas experiéncias regionais e locais de su-
cesso, como a participacdo de outros segmentos
da sociedade, empresas publicas e privadas, en-
tidades religiosas e meios de comunicacao, tém
criado uma atmosfera favordvel a amamentacao
em todos os espacos da vida social. Lamentavel-
mente, a concretizacdo do desejo de amamentar
em nosso pais, ainda esbarra em questoes como
a informalidade do trabalho feminino, a falta de
equipamentos sociais de apoio a nutriz, a deses-
truturacdo do ambiente familiar e outras contra-
di¢cdes de um pais que vive sua transicao rumo ao
mundo desenvolvido.

Este estudo foi desenvolvido no Bairro Sao
Marcos, uma comunidade tipicamente de perife-
ria da regido nordeste de Belo Horizonte, Estado
de Minas Gerais, Brasil, que sofreu a influéncia
dos fatores desestimulantes do aleitamento ma-
terno que prevaleceram nas décadas de 60 e 70.
A urbanizagao progressiva e rdpida, a insercao
cada vez maior da mulher no mercado de traba-
lho, a propaganda intensiva dos produtos indus-
trializados e o apelo consumista influenciaram o
pensamento daquela comunidade, assim como
o fizeram com o restante do mundo ocidental.
Essa comunidade recebeu também, a partir dos
anos 80, a influéncia das propagandas de massa
pré-aleitamento materno, das mudangas na le-
gislacdo trabalhista e das politicas de satide ma-
terno-infantil.

O impacto das muitas acdes de promocao do
aleitamento materno no modo de pensar e agir
das mulheres do Bairro Sao Marcos em relagao a
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alimentacao de seus filhos, ao longo de 25 anos,  histérica, o pesquisador observa no presente a
foio objeto do presente estudo. Procurou-seiden-  exposi¢cao ocorrida ao longo de um determinado
tificar as condicdes que interferiram na duragdo  tempo do passado e, por isso, é considerado um
total da amamentagdo em cada ano e, com base  estudo longitudinal, porém retrospectivo 10. No
nas li¢cdes aprendidas com esta histéria, cons-  presente trabalho, em cada ano, foram incluidas
truir estratégias de intervencao mais adequadas  mulheres que, a partir do nascimento de seus
para a promocgao do aleitamento materno. filhos, tiveram a possibilidade de iniciar o alei-
tamento materno, cuja durac¢do foi influenciada
por uma série de fatores. Caracteriza-se, portan-
Metodologia to, como uma coorte histdrica. Esse tipo de deli-
neamento e de andlise vem sendo utilizado por
Este estudo consta da andlise comparativa de  diversos autores da drea, mostrando-se adequa-
cinco estudos longitudinais retrospectivos (co-  do aos objetivos propostos 10,11,12,
ortes historicas), realizados na drea de abrangén- O instrumento para coleta de dados 13 utili-
cia do Centro de Saide Sao Marcos nos anos de  zado em 1980 serviu de base para a elaboracao
1980, 1986, 1992, 1998 € 2004. A definicdo cldssica  dos demais e era composto por questdes abertas
de estudo de coorte considera que o pesquisador e fechadas, abordando aspectos s6cio-econdmi-
escolhe um determinado grupo de pessoas livres  cos, demograficos e assistenciais, e os conceitos
de doenca, que diferem entre si quanto a expo-  relacionados a pratica de aleitamento materno.
sicdo a uma causa potencial de doencga (fator de  As questdes abertas ndo foram analisadas para
risco) e as acompanha ao longo do tempo, obser-  este artigo. As varidveis analisadas sao apresen-
vando a ocorréncia do evento. No caso da coorte  tadas nas Tabelas 1, 2 e 3.
Tabela 1
Caracteristicas socio-econdmicas e demogréficas das maes entrevistadas, e medianas * da duracdo do aleitamento materno em cada categoria (anélise
univariada), por ano do estudo. Centro de Satide Sdo Marcos, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 1980-2004.
Variaveis explicativas 1980 1986 1992 1998 2004
(n=143) (n = 140) (n = 149) (n=141) (n=217)
n % medi- p** n % medi- p** n % medi- p** n % medi- p** n % medi- p **
ana ana ana ana ana
Idade da mae (anos)
<19 10 70 20 029 6 43 60 044 14 94 130 066 28 199 59 068 20 92 90 0,11
>19 133 93,0 50 134 957 7,0 135 90,6 7,0 113 80,1 8,0 197 90,8 11,0
Escolaridade materna
(anos de estudo)
<8 132 923 50 0,07 130 929 70 0,72 110 738 70 05 101 71,6 80 0,38 107 493 110 049
>8 11 7,7 43 0 71 30 39 262 7,0 40 28,4 14,0 110 50,7 11,0
Renda familiar mensal
(salarios minimos)
<2 112 783 60 023 116 829 60 095 80 537 90 023 70 496 100 035 126 581 11,0 0,60
>2 31 21,7 43 24171 6,0 69 463 6,0 71 504 59 91 41,9 12,0
Vinculo com o pai
da crianca
Sim 127 888 50 084 127 90,7 120 0,74 129 866 60 0,77 133 943 50 0,27 188 866 50 0,03
Nao 16 11,2 70 13 93 60 200 134 7,0 8 57 80 29 13,4 120
Numero de filhos
Primiparas 40 280 30 005 41 293 40<0,001 61 409 60 047 58 41,1 50<0,001 96 44,2 100 0,50
Multiparas 103 720 7,0 99 70,7 8,0 88 59,1 8,0 83 58,9 100 121 558 11,0
Sexo da crianga
Masculino 65 455 70 082 70 500 80 084 74 49,7 80 047 66 468 60 035 120 553 90 0,17
Feminino 78 545 5,0 70 50,0 6,0 75 50,3 6,0 75 53,2 90 97 44,7 150

* Em meses;

** Log-rank. Em negrito, aquelas que compuseram o modelo inicial da anélise multivariada de cada ano.
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Tabela 2

Caracteristicas da assisténcia a gravidez, ao parto e ao puerpério recebida pelas maes entrevistadas, e medianas * da duragéo do aleitamento materno por

categoria (analise univariada), por ano do estudo. Centro de Salde Sao Marcos, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 1980-2004.

Variaveis explicativas 1980 1986 1992 1998 2004
(n=143) (n = 140) (n =149) (n=141) (n=217)
n % medi- p** n % medi- p** n % medi- p** n % medi- p** n % medi- p**
ana ana ana ana ana
Realizagdo do
pré-natal
Nao 10 70 160 037 5 36 60 083 3 20 40 047 1 07 ** 073 O 0,0 - -
Sim 133 930 50 135 964 7,0 146 980 7,0 140 99,3 8,0 217 100,0
Orientagdo para ama-
mentar no pré-natal
Nao 47 329 60 088 48 343 60 085 57 383 140 001 51 362 140 027 81 37,3 150 0,47
Sim 96 67,1 50 92 657 6,0 92 61,7 6,0 90 638 7,0 136 62,7 11,0
Orientagdo para ama-
mentar na maternidade
Nao 75 525 40 005 35 250 70 089 62 416 120 003 34 241 50 0,09 26 11,9 13,0 0,69
Sim 68 475 8,0 105 750 6,0 87 584 6,0 107 759 7,0 191 88,1 9,0
Inicio do aleitamento
materno (exclusivo ou
nao) na maternidade
Nao 69 483 20<0,001 16 114 20<0,001 70 469 70 089 21 149 40 016 11 51 60 0,83
Sim 74 51,7 11,0 124 88,6 8,0 79 53,1 6,0 120 85,1 8,0 206 94,9 11,0
Tempo de separagao
pds-parto (horas)
26 127 888 50 062 94 671 60 052 94 631 80 058 73 51,7 60 0,02 49 226 160 0,21
<6 16 11,2 7,0 46 329 7,0 55 36,9 6,0 68 48,3 12,0 168 77,4 10,0
Local de permanéncia
do recém-nascido
apds o parto
No bergario por 82 57,3 40 85 60,7 8,0 68 456 7,0 41 291 70 30 138 90
mais de 1 dia
No bergario por 61 427 10 007 30 215 50 023 36 242 60 047 29 205 80 076 10 46 80 0,87
1 dia ou menos
Alojamento 0 0,0 - 25 17,8 10,0 45 30,2 12,0 71 504 8,0 177 81,6 11,0
conjunto
Dificuldade para ama-
mentar no pds-parto
Sim 50 350 20<0,001 44 314 30<0,001 64 429 4,0 <0,001 63 447 40<0,001 8 396 70 0,04
Nao 93 650 12,0 96 68,6 8,0 85 57,1 12,0 78 553 11,5 131 60,4 12,0
Peso de nascimento
(9)#
< 2.500 - - - - - - - - - - - - 14 99 80 041 26 120 16,0 0,36
>2.500 - - - - - - - - - - - - 127 90,1 8,0 191 880 90
Tipo de parto #
Cesérea - - - - - - - - - - - - 55 390 59 037 70 323 90 054
Normal - - - - - - - - - - - - 8 61,0 100 147 67,7 9,0

* Em meses;

** Log-rank. Em negrito, aquelas que compuseram o modelo inicial da analise multivariada;

*** N&o foi possivel calcular a mediana, pois todas as criancas da categoria ainda estavam sendo amamentadas na data da entrevista (dados censurados);

# Dados coletados apenas em 1998 e 2004.
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Caracteristicas dos conceitos relacionados a pratica da amamentacéo e medianas * da duracao do aleitamento materno por categoria (analise univariada), por

ano do estudo. Centro de Salde Sdo Marcos, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 1980-2004.

Variaveis explicativas 1980 1986 1992 1998 2004
(n=143) (n =140) (n =149) (n=141) (n=217)
n % medi- p* n % medi- p** n % medi- p** n % medi- p** n % medi- p**
ana ana ana ana ana
Experiéncia anterior
de amamentacgédo
Primiparas 40 288 3,0 41 293 40 61 41 60 58 411 50 96 44,2 10,0
< 4 meses 54 379 20<0,001 32 229 30<0,001 40 268 30 002 40 284 80<0,00137 17 50 0,12
>4 meses 49 34,3 120 67 47,8 13,0 48 32,2 120 43 30,5 10,0 84 388 14,0
Opinido materna sobre
o leite materno em
relacdo a outros leites
Pior ou igual 42 294 30 006 19 136 120 012 29 195 70 044 12 85 50 001 7 32 ** 055
Melhor 101 70,6 7,0 121 864 6,0 120 815 7,0 129 915 8,0 210 96,8 11,0
Conceito materno de
tempo ideal de ama-
mentacdo (meses)
<6 111 77,6 20<0,001 48 343 40 001 76 51 60 007 58 411 40<0,001 8 3,7 3,0<0,001
26 32 224 80 92 657 10,0 73 49 90 83 583 120 209 96,3 12,0
Desvantagens do
aleitamento materno
para a mae
Sim ou néo sabe 28 196 40 02 21 15 70 051 52 349 70 081 56 397 140 08 58 267 90 0,64
Nao 115 804 7,0 119 85 6,0 97 651 7,0 85 60,3 8,0 159 73,3 11,0
Vantagens da ama-
mentagao para a
crianca
N&o ou ndo sabe M 77 20 001 5 36 20 089 6 4 120 049 4 28 18<0,001 3 1,4 ** 045
Sim 132 923 70 135 96,4 6,0 143 9 70 137 972 80 214 98,6 11,0
Desvantagens do
aleitamento materno
para a crianca #
Sim ou néo sabe - - - - - - - - M1 74 20 074 16 11,3 50 064 15 69 160 0,92
Nao - - - - - - - - 138 926 7,0 125 88,7 8,0 202 93,1 11,0
Vantagens da ama-
mentagao para a mae #
N&o ou ndo sabe - - - - - - - - 33 221 80 09 30 213 50 005 35 161 80 043
Sim - - - - - - - - 116 779 70 1M1 787 80 182 83,9 120
Opiniao do pai sobre
o aleitamento #
Desfavoravel/
Indiferente/ - - - - - - - - 42 282 70 08 28 199 80 044 52 24 6,0<0,001
Desconhecida
Favoravel - - - - - - - - 107 718 70 113 80,1 8,0 165 76 120

* Em meses;

** Log-rank. Em negrito, aquelas que compuseram o modelo inicial da analise multivariada;

*** Nao foi possivel calcular a mediana, pois todas as criangas da categoria ainda estavam sendo amamentadas na data da entrevista (dados censurados);
# Dados coletados a partir de 1992.
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Foram incluidas no estudo usudrias do Centro
de Sauide Sao Marcos, cujos filhos tinham idade
inferior a 24 meses e que tiveram a possibilidade
de iniciar o aleitamento materno. Cada mulher
foi entrevistada apenas uma vez e as perguntas
dirigidas ao filho mais novo. Em todos os anos
foram excluidas as maes adotivas e aquelas com
contra-indicacao formal para amamentar.

As entrevistas foram realizadas no Centro de
Satide Sao Marcos, que foi construido em 1976
pela Secretaria Municipal de Satide de Belo Ho-
rizonte (SMS-BH). A partir de 1979, tornou-se
um centro de treinamento em atencdo primadria
para estudantes da drea da satide da Universida-
de Federal de Minas Gerais (UFMG), em especial
os de medicina. Atualmente, o Centro de Saide
Sao Marcos € responsdvel por aproximadamente
3.500 familias.

Nos estudos de 1980 a 1998, as entrevistas
foram realizadas por um professor do Depar-
tamento de Pediatria, Faculdade de Medicina/
UFMG e seus alunos. As maes foram convidadas
a participar da pesquisa no momento em que
compareciam ao Centro de Satide Sao Marcos,
por motivos variados, para utilizacdo de seus
servicos. Foram entrevistadas as primeiras 150
mulheres que preenchessem os critérios de in-
clusdo. Nesses estudos, ndo foi possivel o di-
mensionamento do tamanho da populacdo a
ser estudada, devido a auséncia de um sistema
de informacao estruturado e ao modelo assis-
tencial adotado na época. A escolha do tamanho
da amostra foi baseada nas possibilidades ope-
racionais dos pesquisadores. Seguiu-se a mesma
distribuicao das criancas por faixa etaria defini-
da no primeiro estudo.

Em 2004, as entrevistas foram feitas pelos
agentes comunitdrios de satde do Centro de
Satde Sao Marcos, que receberam treinamento
especifico para esta tarefa. Desde 2002, o mode-
lo assistencial vigente na rede bdsica de saude
de Belo Horizonte é o do Programa Saude da Fa-
milia. Isso permitiu a delimitacao da populacao
adscrita ao Centro de Saide Sdao Marcos e pos-
sibilitou a identificacdo de todas as usudrias do
servico que preenchiam os critérios de inclusao
no estudo. Nesse ano, foi realizado um estudo-
piloto em que cada agente comunitdrio de satide
realizou cinco entrevistas, que foram conferidas
integralmente pelo telefone por estudantes de
medicina. Em seguida, os agentes comunitdrios
de satide receberam novo treinamento refor-
¢ando os pontos em que surgiram dificuldades
de preenchimento. Os agentes comunitdrios
de satde entrevistaram todas as 222 maes que
preenchiam os critérios de inclusao na drea de
abrangéncia do Centro de Satide Sao Marcos,
com excecao de uma que recusou-se a participar
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e quatro maes que nao foram localizadas, o que
representou 2,3% de perdas. Cerca de 20% do
total de entrevistas, em 2004, foram conferidos
total ou parcialmente pelo telefone.

As andlises foram realizadas ano a ano a par-
tir de um banco de dados criado no programa
Epi Info versdo 6.04 (Centers for Disease Con-
trol and Prevention, Atlanta, Estados Unidos).
Foram utilizados os mesmos pontos de corte e
categorias em todos os estudos, cuja definicao
baseou-se nas caracteristicas da populacao es-
tudada e nas referéncias cldssicas da literatu-
ra, conforme apresentado nas Tabelas 1, 2 e 3.
Apenas os questiondrios com todas as varidveis
explicativas devidamente preenchidas foram in-
cluidos no banco de dados, o que provocou algu-
mas perdas. Em 1980, foram excluidos 5,3% dos
questiondrios com problemas de preenchimento
que inviabilizavam as andlises estatisticas. Esses
valores foram 6,6% em 1986, 2% em 1992 e 7,8%
em 1998. Em 2004, foram aproveitadas todas as
entrevistas realizadas.

Os dados de cada ano foram submetidos aos
mesmos procedimentos estatisticos, cuja se-
qiiéncia foi uma anélise exploratdria inicial, uma
andlise univariada pelo método de Kaplan-Meier
e uma andlise multivariada pelo modelo de re-
gressdo de Cox. Os resultados dos modelos finais
da andlise multivariada foram discutidos compa-
rativamente a luz das modificagdes sécio-econo-
micas e demogrdficas observadas na populagao e
da evolucao das politicas ptiblicas de satide para
a populacao materno-infantil implementadas ao
longo dos 25 anos de observagao.

As varidveis explicativas foram agrupadas em
trés categorias: sécio-econdmicas e demografi-
cas, assisténcia na gravidez, parto e puerpério e
conceitos relacionados as praticas do aleitamen-
to materno, conforme mostrado nas Tabelas 1, 2
e 3, respectivamente. Essa tltima categoria in-
cluiu varidveis como a experiéncia anterior de
amamentacdo da mae, suas concepcoes sobre
aleitamento materno e a opinido do pai sobre o
tema. Foram feitas distribui¢coes de freqiiéncia
dessas varidveis para construcao do perfil das
maes em cada ano.

Foram estudados os fatores relacionados a
duracdo do uso de leite materno, associado ou
ndo a qualquer outro tipo de alimento, padrao
definido como aleitamento materno pela OMS,
conforme citado por Giugliani 14. Considerou-se
desmame total quando a crianca deixou de rece-
ber definitivamente o leite materno. A varidvel
resposta (evento final) empregada nas anadlises
univariada e multivariada foi o desmame total.

Na andlise univariada foram construidas
curvas de sobrevida da duracdo do aleitamen-
to materno para todas as varidveis explicativas



das trés categorias em cada um dos estudos, e
a comparagao entre as maes que ainda estavam
amamentando e que ja haviam desmamado
foi realizada pelo teste de log-rank, calculado a
partir do estimador nao-paramétrico de Kaplan-
Meier 15. A mediana da durac¢do do aleitamento
materno em cada estudo também foi estimada
utilizando-se esse método.

O modelo de regressao de riscos proporcio-
nais (Cox) foi utilizado para determinar o efeito
independente das varidveis selecionadas sobre
o desmame. Os modelos iniciais da andlise mul-
tivariada, em cada estudo, incluiram varidveis
que apresentaram p < 0,20 (log-rank) na anélise
univariada nas trés categorias. A estratégia de
construcao dos modelos foi a backward elimi-
nation 16. O processo de exclusdo das varidveis
foi encerrado quando o valor de p de todas as
varidveis de um mesmo modelo era menor que
0,05. Foi testada a ocorréncia de interacoes entre
as co-variaveis de cada modelo final pelo mes-
mo método. O pressuposto de proporcionalida-
de dos riscos do modelo de Cox foi verificado
pela observacao dos gréficos log minus log das
varidveis com significancia estatistica em fun-
¢do do tempo, derivados das curvas de sobrevida
(Kaplan-Meier). As varidveis cujas curvas de seus
estratos ndo se cruzavam foram assumidas co-
mo independentes em relacdo ao tempo e man-
tidas no modelo final de Cox 17. Considerou-se
o intervalo de confianca de 95% no célculo do
risco relativo (RR).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital das Clinicas da UFMG e
pela Camara do Departamento de Pediatria da
Faculdade de Medicina da UFMG.

Resultados

As entrevistadas tinham entre 26 e 28 anos, em
média. Asmies adolescentes compreendiam cer-
cade 20% das entrevistadas em 1998, caindo para
9% em 2004. Apesar da melhoria da escolaridade
das maes, em 2004 apenas metade das entrevis-
tadas havia concluido o ensino fundamental e
quase 60% das familias tinham uma renda men-
sal igual ou inferior a dois saldrios minimos. Ao
longo dos anos, observou-se aumento do nime-
ro de primiparas. Cerca de 90% das entrevistadas
relataram ter algum tipo de vinculo com o pai de
seus filhos em todos os anos. A Tabela 1 mostra as
caracteristicas s6cio-econdmicas e demograficas
das entrevistadas de 1980 a 2004.

As caracteristicas da assisténcia recebida pe-
las méaes na gravidez, parto e puerpério, segundo
o ano do estudo, sdo apresentadas na Tabela 2.
Houve aumento progressivo do percentual de
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maes que realizaram o pré-natal, chegando a
100% em 2004. No entanto, o percentual de maes
que foram orientadas a amamentar no pré-na-
tal ndo aumentou significativamente entre 1980
e 2004 e correspondeu a menos de 70%. O per-
centual de maes que receberam orientagdo para
amamentar na maternidade passou de 47,5% em
1980 para 88,1% em 2004. No primeiro estudo,
nenhuma mae ficou em alojamento conjunto
com seus filhos e mais da metade dos recém-nas-
cidos ficaram por mais de um dia no bercario. Em
2004, mais de 80% das entrevistadas ficaram em
alojamento conjunto apés o parto. Entre 1980 e
2004, houve aumento importante do percentual
de recém-nascidos que iniciaram o aleitamento
materno (exclusivo ou nao) ainda na maternida-
de e diminuicdo do percentual de criancas que
ficaram separadas de suas maes por seis horas
ou mais apds o parto. O percentual de maes que
apresentaram dificuldades para amamentar nos
primeiros dias apds o parto variou de 31,4% a
44,7% entre os anos de observacao.

Na Tabela 3, sao apresentadas as caracteris-
ticas dos conceitos relacionados as prdticas de
aleitamento materno, em cada ano estudado.
Entre 1980 e 2004, houve aumento do percen-
tual de mées que consideram o leite materno
melhor que os outros tipos de leite, que acham
ideal amamentar por seis meses ou mais, que
conseguiram amamentar seus filhos anteriores
por pelo menos quatro meses e que identificam
vantagens do leite materno para a crianga. As
varidveis “desvantagens do aleitamento mater-
no para a crianga’, “vantagens da amamentacao
paraamae” e “opinido do pai sobre o aleitamento
materno” sé foram coletadas nos anos de 1992,
1998 e 2004 e ndo foram observadas diferencas
importantes entre os estudos.

A mediana da duracao do aleitamento mater-
no passou de 5 para 11 meses entre o primeiro e o
dltimo estudo. A Figura 1 mostra as curvas de so-
brevida para a duragdo do aleitamento materno,
segundo o ano do estudo (p < 0,001, log-rank).
Entre 1980 e 2004, observou-se aumento pro-
gressivo da prevaléncia do aleitamento mater-
no em todas as idades. Mais de 20% das criancas
menores que um més ja haviam desmamado em
1980 e, em 2004, menos de 5% das crian¢as nao
recebiam mais leite materno nesta idade.

Nas Tabelas 1, 2 e 3 sdo apresentadas as me-
dianas da durac¢ao do aleitamento materno para
as varidveis explicativas estudadas e o valor de p
(teste log-rank), calculado pelo método de Ka-
plan-Meier em cada ano. As varidveis que apre-
sentaram p <0,20 estdo em negrito e foram inclu-
idas no modelo inicial da andlise multivariada de
cada estudo. Observou-se tendéncia de aumento
da mediana de duracdo do aleitamento materno,
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Figura 1

Curvas de sobrevida para a duragao total do aleitamento materno por ano do estudo. Centro de Satide Sao Marcos, Belo

Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 1980-2004.

% criancas em aleitamento

p < 0,001 (log-rank = 16,6)

Idade em meses

entre 1980 e 2004, em praticamente todas as va-
ridveis analisadas.

A Tabela 4 apresenta os modelos finais da
andlise multivariada pelo método de Cox, por
ano do estudo, com os riscos relativos (RR), in-
tervalos de confianca e valores de p, para cada
uma das varidveis com significancia estatistica
nos respectivos modelos finais. O conjunto de
varidveis independentemente associadas a du-
racao do aleitamento materno diferiu de ano
para ano.

As condicdes associadas ao risco de menor
duracdo do aleitamento materno, entre 1980 e
2004, foram: primiparidade, dificuldade pa-
ra amamentar nos primeiros dias apés o parto,
tempo ideal de aleitamento materno menor que
seis meses, inicio do aleitamento materno apos
a alta da maternidade, nao reconhecimento das
vantagens da amamentacao para a crianca e opi-
nido paterna desfavoravel, indiferente ou desco-
nhecida sobre o aleitamento materno. O fato da
mae ter tido dificuldade para amamentar (RR:
1,70-3,97) e de considerar ideal amamentar por
menos de seis meses (RR: 1,67-3,27) representa-
ram risco de menor duracado do aleitamento em
quatro dos cinco anos estudados (Tabela 4).

A interacao entre as co-varidveis do mode-
lo final de cada estudo foi testada e apenas em
1998 houve associacdo significativa entre as va-
ridveis “tempo ideal de amamentacgao” e “dificul-
dade para amamentar no pds-parto imediato”
(RR: 5,44; 1C: 1,87-15,8). Nesse ano, o efeito da
interacao potencializou o risco de desmame para

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 24(6):1355-1367, jun, 2008

as maes que acreditavam que o tempo ideal de
amamentacdo era inferior a seis meses e também
tiveram dificuldade para amamentar e vice-ver-
sa. Isso significa que, quando a m3e acreditava
que o tempo ideal de amamentacdo era inferior
a seis meses, o risco de desmame para aquelas
com dificuldade de amamentar foi 17,5 vezes o
risco daquelas sem dificuldade para amamentar.

Discussao

Vérios desafios metodolégicos se apresentaram
para a realizacdo deste trabalho. Idealmente, a
composicdo das amostras deve levar em consi-
deracdo seu tamanho e representatividade 1018,
Foram feitas, a posteriori, estimativas do tama-
nho e das caracteristicas da populacao a qual as
entrevistadas pertenciam com base nos censos
demograficos, em informacoes da SMS-BH e em
levantamentos da cobertura vacinal e da tria-
gem neonatal do Centro de Satide Sao Marcos no
periodo de 1980 a 1998. As evidéncias sugerem
que a amostra estudada correspondia a 25% das
criancas menores de 2 anos em 1980, 20% em
1986, 23% em 1992 e cerca de 40% em 1998 e que
vdrias caracteristicas s6cio-econdmicas e demo-
graficas da amostra eram semelhantes aos dados
encontrados para Belo Horizonte em cada perio-
do, embora nenhum processo de randomizacao
tenha sido adotado. O interesse inicial em 1980
era analisar a eficdcia do programa de incentivo
ao aleitamento materno desenvolvido pelo Cen-



Tabela 4
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Modelos finais das analises multivariadas dos fatores de risco para o desmame total. Centro de Satide Sao Marcos, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil,

1980-2004.

Ano Co-variaveis com significancia estatistica Valor de p RR 1C95%

1980 Primiparas 0,04 1,65 1,02-2,68
Mae com dificuldade para amamentar no pds-parto imediato 0,00 3,97 2,45-6,35
Recém-nascido nio iniciou aleitamento materno na maternidade 0,00 2,03 1,28-3,23
Tempo ideal de amamentacdo menor que 6 meses 0,00 2,14 1,38-3,50
Auséncia de vantagens da amamentagao para a crianga 0,00 2,92 1,42-6,03

1986 Recém-nascido n3o iniciou aleitamento materno na maternidade 0,00 3,92 2,08-7,38
Mée com dificuldade para amamentar no pds-parto imediato 0,03 1,70 1,04-2,79
Tempo ideal de amamentacédo menor que é meses 0,04 1,67 1,02-2,74

1992 Mée com dificuldade para amamentar no pds-parto imediato 0,00 2,36 1,46-3,83

1998 Auséncia de vantagens da amamentagao para a crianga 0,00 6,93 2,37-20,26
Mae com dificuldade para amamentar no pds-parto imediato 0,00 3,22 1,87-5,54
Tempo ideal de amamentagédo menor que 6 meses 0,00 3,01 1,76-5,16
Interacdo entre dificuldade para amamentar nos primeiros dias apos o parto e tempo 0,00 5,44 1,87-15,84
ideal de amamentacao *

2004 Tempo ideal de amamentagédo menor que 6 meses 0,01 3,27 1,31-8,15
Pai da crianga com opinido desfavoravel ou indiferente sobre amamentacéo ou pai sem vinculo 0,01 1,86 1,19-2,90

com a mae da crianca

* Ver descricdo da interpretacdo nos Resultados.

tro de Satide Sao Marcos 13, de modo que apenas
mulheres que recebiam algum tipo de assisténcia
nessa unidade de satide poderiam ser incluidas.
Nesse caso, uma distribuicdo aleatéria de base
territorial talvez ndo contemplasse este aspecto.
Em todos os anos, atentou-se para que a idade
dos filhos das entrevistadas obedecesse a mes-
ma distribuicdo, o que evitou um possivel viés
de selecao.

O estudo procurou atender as regras bdsicas
de elaboragao e aplicacdo de questiondrios e/ou
entrevistas, conforme sugerido por Barros & Vic-
tora 18 para a realizacdo de diagndsticos comu-
nitdrios. O questiondrio foi elaborado e testado,
procurando balancear questdes abertas e fecha-
das, na tentativa de captar os aspectos objetivos
e subjetivos relacionados a pratica das maes. A
montagem do banco de dados foi feita a partir
dos originais das entrevistas desde 1980 até 2004,
sendo os autores responsdveis por codificar as
varidveis estudadas, conferir os dados digitados,
verificar contradicGes e corrigir os possiveis er-
ros, dando origem a um banco de dados consis-
tente e uniforme.

As mudancas observadas nas caracteristicas
sécio-econdmicas e demograficas das entrevis-
tadas refletem o processo de urbanizacao por
que passou Belo Horizonte e o pais nas udltimas
décadas. Apesar das diferencas observadas en-

tre os grupos de mulheres em cada ano, pode-
se afirmar que estas ndo foram suficientemente
grandes para provocar uma mudanca de estrato
social. Trata-se, ainda, de uma populagdo perten-
cente aos estratos menos favorecidos da socieda-
de e, talvez, por isto, os resultados aqui apresen-
tados nao possam ser extrapolados para o con-
junto da sociedade. Considerar esses aspectos é
fundamental para a compreensao do arcabougo
cultural que define e sustenta a decisao das maes
de como alimentar seus filhos.

Embora muitos autores venham tentando es-
tabelecer quais caracteristicas sécio-econémicas
e demograficas se comportam como fatores de
risco para o desmame precoce, parece ndo haver
consenso na literatura 19. H4 evidéncias da influ-
éncia da maternidade precoce, da baixa renda,
da baixa escolaridade paterna e materna, do ti-
po de ocupacdo dos pais e de outros indicadores
de uma condi¢do de vida desfavordvel sobre a
duracdo do aleitamento materno 11,19,20,21,22. No
entanto, neste estudo, nenhuma varidavel dessa
categoria esteve associada ao risco de desmame
precoce, com excecdo do nimero de filhos das
mulheres. Pode-se especular que os grupos de
mulheres fossem muito homogéneos quanto a
esses aspectos, nao permitindo a deteccdo de
diferencas estatisticamente significativas com
o desenho metodolégico adotado. No presente
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estudo, as primiparas de 1980 tiveram um risco
1,65 vez maior de desmamar precocemente do
que as multiparas. E possivel que essas primipa-
ras tenham tido menor oportunidade de acesso
as informacgoes veiculadas na midia e as agoes
de promocdo do aleitamento materno do que as
maes com mais filhos, que provavelmente ja uti-
lizavam o Centro de Satide Sao Marcos hd mais
tempo.

Em 1980 e 1986, as mdes que ndo iniciaram
o aleitamento na maternidade apresentaram
um risco 2 a 4 vezes maior de desmame do que
quando safam do hospital amamentando. Nos
outros anos, esse resultado nao se repetiu. As
préticas adotadas nas maternidades em Belo
Horizonte até a década de 90, como tempo pro-
longado de separacdo mae-filho apds o parto, a
falta de alojamento conjunto e o uso sistematico
de férmulas infantis nos bercdrios, podem estar
envolvidas com esses resultados. Observou-se
aumento progressivo das condicoes favorecedo-
ras do inicio precoce do aleitamento materno,
principalmente a partir de 1992. Em 2004, quase
atotalidade das criangas iniciou a amamentacao
antes da alta hospitalar.

Em Belo Horizonte, além das a¢gdes propostas
pelos programas nacionais de satide materno-
infantil, a partir de 1994 foi implantado um pro-
jeto de reestruturagdo da assisténcia a mulher e
a crianga, inspirado na Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca, que interferiu substancialmente nas
préticas das maternidades da rede publica do
municipio 22. Desde 1998, as gestantes de baixo
risco do Centro de Satide Sao Marcos realizam
seus partos preferencialmente na Maternidade
Sophia Feldman, primeira a receber o titulo de
Hospital Amigo da Crianca em Belo Horizonte.
As de alto risco gestacional sdo encaminhadas ao
Hospital das Clinicas da UFMG, que historica-
mente se comprometeu com a adogdo de prati-
cas estimuladoras do aleitamento materno. Esses
fatos parecem estar relacionados com as modifi-
cacoes observadas, entre 1998 e 2004, em quase
todas as varidveis relacionadas a assisténcia a
gravidez, ao parto e ao puerpério. No presente
estudo, com excec¢ao do inicio da amamentacao
na maternidade, outras varidveis dessa categoria
ndo se mostraram associadas ao desmame pre-
coce, diferentemente do que € relatado na litera-
tura 14,19,20,23,

O percentual de maes que informaram ter ti-
do dificuldades para amamentar nos primeiros
dias apds o parto foi elevado em todos os anos.
Neste estudo, ter tido dificuldade para amamen-
tar representou risco de menor duracao do alei-
tamento materno de 1980 a 1998, como também
referido por outros autores 24.25. A dificuldade pa-
ra amamentar no pos-parto representa o resulta-
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do de um conjunto de deficiéncias na orientacao
da mae para aspectos prdticos da amamentacao,
apontando falhas desde o preparo das mamas
na gravidez até a intervencdo precoce no pos-
parto 14, E, portanto, um bom indicador da qua-
lidade da abordagem recebida pelas maes em
relacdo ao aleitamento materno. A expansdo da
cobertura de pré-natal ndo reflete a melhoria da
assisténcia recebida pelas gestantes. Nao se ob-
servou aumento da proporcao de mulheres que
foram orientadas a amamentar durante o pré-
natal. Por outro lado, o percentual de mulheres
que receberam orientacdao na maternidade sobre
o aleitamento materno aumentou consideravel-
mente ao longo dos anos, chegando a quase 90%
em 2004. Ainda hoje, a articulacdo entre as agoes
de promocao do aleitamento materno durante o
pré-natal e o apoio a lactagdo no puerpério re-
presentam um grande desafio para as equipes
de saude.

A associacao entre varidveis relacionadas aos
conceitos das maes sobre o aleitamento materno
e o desmame foi expressiva em todos os estudos.
Em 1980 e 1998, o risco de interromper preco-
cemente a amamentacdo para as maes que nao
identificavam vantagens do aleitamento mater-
no para a crianca foi maior do que para aquelas
que reconheciam estas vantagens. Esse resultado
pode ser entendido como uma das medidas do
nivel de informacdo da mée sobre o aleitamen-
to materno, cuja relacdo positiva com a duracao
da amamentacao foi também demonstrada por
outros autores 26. Em 2004, o risco de desmame
foi maior quando o pai da crianga tinha opiniao
desfavoravel, indiferente ou desconhecida sobre
amamentacdo do que quando ele era claramen-
te favordvel ao aleitamento materno. A atitude
favordvel e o apoio do pai da crianca também
favoreceram uma duracdo maior da amamen-
tacdo nos estudos de Silveira & Lamounier 11 e
Faleiros et al. 19.

O fato da mae considerar ideal amamentar
por menos de 6 meses esteve associado ao des-
mame precoce em 1980, 1986, 1998 e 2004. Di-
versos fatores podem atuar na formacao do con-
ceito de tempo ideal de amamentacgao entre as
usudrias do Centro de Saide Sao Marcos. Muito
investimento tem sido feito em torno da impor-
tancia do aleitamento materno exclusivo até o
sexto més de vida e, talvez, pouca atencgdo esteja
sendo dada a idéia de que o aleitamento mater-
no deva ser mantido até os dois anos de idade
ou mais. Além disso, os obstdculos concretos a
amamentacao, como a necessidade de voltar ao
trabalho e a falta de creches, podem criar uma
expectativa de amamentar por menos tempo nas
mulheres que se encontram nestas situacdes. E
possivel também que a cultura do desmame pre-



coce ainda seja a dominante, sendo necessario
repensar as formas de introduzir os conceitos
fundamentais sobre aleitamento. Outros autores
também demonstram a importancia da inten-
¢do das maes de como e por quanto tempo ama-
mentar na duracao do aleitamento materno 19.27.
Conceitos como esses sao a base da construgao
da decisao da mae de como alimentar seus filhos,
cujo processo comegca antes da concepcao, tor-
na-se muito intenso durante a gravidez e terd seu
desfecho ap6s o nascimento do bebé 28,29,

Em 1998, foi verificada associagao significati-
va entre as varidveis “conceito de tempo ideal de
amamentacdo” e “dificuldade para amamentar
nos primeiros dias apdés o parto”. Outros autores
também demonstraram associagdo entre essas
varidveis e a duracdo do aleitamento materno,
embora ndo tenham sido encontradas pesqui-
sas em que a interagdo entre elas fosse signifi-
cativa 19.24.25.27. Essa interacdo reflete bem situ-
acoes cotidianas da prética clinica e demonstra
a importancia de uma abordagem holistica da
amamentacdo, em que informacao, orientagao e
apoio devem ser oferecidos de maneira harmo-
nica, continua e permanente, para que a mulher
sinta-se segura de suas decisdes e possa superar
os obstdculos que surgirem durante o aleitamen-
to materno 28,29,

Entre 1980 e 2004, a mediana da duracao
total do aleitamento materno entre as usudrias
do Centro de Saide Sdao Marcos passou de 5 pa-
ra 11 meses. Embora a duracao alcangada em
2004 seja menos da metade do proposto pela
OMS, esses valores revelam avangos. Em 1975,
a mediana da durac¢ao do aleitamento materno
no Brasil era de 2,5 meses, passando para 5,5
meses em 1989, como resultado das campanhas
de promocao da década de 80 30. Outros estudos
encontraram valores igualmente baixos para a
duracdao da amamenta¢ido em diversas partes
nesse periodo 431. Na dltima pesquisa de carater
nacional realizada em 1999 nas capitais brasilei-
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ras e Distrito Federal, a mediana da duracao foi
de cerca de dez meses para o Brasil, oito meses
para a Regido Sudeste e sete meses para Belo
Horizonte 9. Estudos regionais também mostra-
ram tendéncia de elevagdo da duracao e da pre-
valéncia do aleitamento materno 21,23,31,32. As
medianas de duracdo do aleitamento materno
no Centro de Satide Sdao Marcos foram maiores
do que outros estudos em Minas Gerais e capi-
tais com perfil cultural semelhante 11,21,23,24,31,
Possivelmente, além do impacto das agdes de
promocao desencadeadas no pais e em Belo
Horizonte, as intervencdes locais desenvolvi-
das pelos profissionais do Centro de Satide Sao
Marcos, entre eles professores e académicos da
UFMG, possam ter representado um estimulo
a mais para a pratica do aleitamento materno
entre suas usudrias. H4 que se considerar ainda
possiveis interferéncias metodoldgicas nos re-
sultados encontrados.

Superar os obstdculos para o aleitamento
materno depende da capacidade dos profissio-
nais/servicos de saiide adequarem suas praticas
ao contexto sécio-demografico e epidemiold-
gico atual, otimizando as possibilidades que o
modelo assistencial vigente oferece de apoiar
efetivamente as mulheres em sua decisdo de
amamentar seus filhos. E necessario repensar
a promocdo do aleitamento materno quanto a
abordagem das gestantes, despertando nelas o
desejo de amamentar por pelo menos dois anos.
As intervencdes devem ainda propiciar as maes
oportunidades de adquirir habilidades praticas
para o aleitamento, minimizando as dificuldades
iniciais.

Para uma abordagem mais profunda do as-
sunto serdo necessdrios estudos que permitam
explorar o processo de tomada de decisdo das
maes sobre como alimentar seus filhos, bem co-
mo suas reais necessidades de apoio/suporte por
parte dos profissionais de satide, dos familiares e
da sociedade em geral.
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Resumo

O objetivo foi analisar comparativamente os fatores
que interferiram na duragdo do aleitamento mater-
no entre usudrias do Centro de Satide Sdo Marcos,
Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais, Brasil, em
1980, 1986, 1992, 1998 e 2004. Foram realizados cinco
estudos longitudinais retrospectivos (coortes histori-
cas), utilizando o mesmo questiondrio. Foram entre-
vistadas, no total, 790 maes de menores de 24 meses.
A andlise estatistica foi feita, ano a ano, pelo método
de Kaplan-Meier e modelo de Cox. Entre 1980 e 2004,
as condigoes significativamente associadas ao risco
de desmame foram: primiparidade, dificuldade pa-
ra amamentar apos o parto, conceito de tempo ideal
de aleitamento materno menor que seis meses, inicio
do aleitamento materno apds a alta da maternidade,
ndo reconhecimento das vantagens da amamentagdo
para a crianga e opinido paterna desfavordvel, indi-
ferente ou desconhecida sobre o aleitamento materno.
Em quatro dos cinco estudos, ter tido dificuldade para
amamentar (RR: 1,70-3,97) e considerar ideal ama-
mentar por menos de seis meses (RR: 1,67-3,27) repre-
sentaram maior risco de desmame. A duragdo media-
na do aleitamento materno foi cinco meses em 1980 e
11 meses em 2004.

Aleitamento Materno; Desmame; Promogdo da Satide;
Fatores de Risco
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