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Trends and patterns of exclusive breastfeeding
for under-6-month-old children

Tendéncia e determinantes do aleitamento materno exclusivo
em criancas menores de 6 meses

Giuliana M. Parizoto?, Cristina M. G. de L. Parada?, Sonia I. Venancio3,
Maria Antonieta de B. L. Carvalhaes?

Resumo

Objetivo: Estudar a tendéncia e os determinantes do aleitamento
materno exclusivo no municipio de Bauru (SP).

Métodos: Foram comparados trés inquéritos transversais, meto-
dologicamente equivalentes, que integram projeto de monitoramento
de indicadores de aleitamento materno no estado de S&o Paulo. Foram
estudadas criangas de 0 a 6 meses de idade que compareceram a uma
das duas etapas da campanha de multivacinagdo nos anos de 1999, 2003
e 2006, com respectivamente 496, 674 e 509 criangas. Apresentam-se
estatisticas descritivas comparando a prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo segundo idade (em meses) e conjunto de criangas menores de 6
meses. As diferengas de prevaléncia foram expressas em termos de pontos
percentuais e submetidas a teste estatistico (qui-quadrado de Pearson
e tendéncia), adotando-se p < 0,05 como nivel critico. Também foram
pesquisados fatores associados a interrupgdo do aleitamento materno
exclusivo em 2006, mediante andlise uni e multivariada.

Resultados: Detectou-se aumento da prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo em menores de 6 meses: no periodo 1999-2003,
acréscimo de 9,1 pontos percentuais; no periodo 2003-2006, aumento
de 6,6 pontos percentuais, alcangando taxa de crescimento anual de 2,3
pontos percentuais no primeiro periodo e de 2,2 pontos percentuais no
segundo. Observou-se associagdo inversa significativa entre aleitamen-
to materno exclusivo e uso de chupeta (razdo de prevaléncia = 2,03;
intervalo de confianga de 95% 1,44-2,84).

Conclusdo: A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em
menores de 6 meses no municipio de Bauru quase triplicou no periodo
estudado, passando de 8,5% em 1999 para 24,2% em 2006, aumento
de 184,7%. O uso de chupeta foi o Unico fator associado com maior
chance de interrupgdo do aleitamento materno exclusivo.
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Abstract

Objective: To study the trends and patterns of exclusive
breastfeeding (EBF) for under-6-month-old infants in the city of Bauru,
Brazil.

Methods: Data from three methodologically equivalent cross-
sectional surveys integrating the project for monitoring breastfeeding
indicators in Sdo Paulo state were compared. Infants aged zero to 6
months who attended one of the two phases of the Multivaccination
Campaign in 1999, 2003 and 2006, respectively 496, 674 and 509
infants, were studied. Descriptive statistics were presented to compare
the prevalence of EBF according to age (in months) and for the set of
children under 6 months. The differences in prevalence were expressed
in percentage-points and submitted to statistical tests (Pearson’s chi-
square and tendency), adopting p < 0.05 as the critical level. Factors
associated with EBF interruption in 2006 were also studied by uni- and
multivariate analysis.

Results: Increase in EBF prevalence was found in under-6-month-old
infants: in the 1999-2003 period, increase of 9.1 percentage-points; in
the 2003-2006 period, increase of 6.6 percentage-points, thus reaching
the annual increase rate of 2.3 percentage-points in the first period
and 2.2 percentage-points in the second period. Significant inverse
association was observed between EBF and the use of pacifiers (hazard
ratio = 2.03; 95% confidence interval 1.44-2.84).

Conclusion: EBF prevalence in under-6-month-old infants in the
city of Bauru, Brazil, increased almost threefold in the studied period,
changing from 8.5% in 1999 to 24.2% in 2006, which represents an
increase of 184.7%. The use of pacifiers was the only factor associated
with greater chances of EBF interruption.

J Pediatr (RioJ). 2009,;85(3):201-208: Breastfeeding, epidemiology,
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Introducao

A amamentagdo exclusiva nos primeiros 6 meses de vida
constitui pratica indispensavel para a saude e o desenvolvi-
mento da crianga. Sabe-se que a administragdo de outros
alimentos além do leite materno interfere negativamente na
absorgdo de nutrientes e em sua biodisponibilidade, além de
aumentar o risco de infeccdes, podendo também diminuir a
quantidade de leite materno ingerido e levar a menor ganho
ponderall.

Os conhecimentos das Ultimas décadas, sintetizados por
Réa?, evidenciam que varios sdo 0s agravos na auséncia da
amamentacgdo exclusiva: enterocolite necrotizante, diabetes,
alergias e pneumonia, entre outros. Além disso, indicam
que o uso exclusivo do leite materno para prematuros e
bebés de baixo peso leva a maiores indices de inteligéncia
e acuidade visual.

Assim, novas evidéncias de beneficios do aleitamento
materno exclusivo (AME) ou de riscos associados a sua
interrupgdo precoce vieram a se somar aquelas que justifi-
caram, no inicio do presente século, a recomendacgdo pela
Organizagdo Mundial da Salde (OMS) dessa modalidade de
alimentagdo nos primeiros 6 meses de vida3.

Apesar das evidéncias cientificas e da tendéncia ascen-
dente, observada no Brasil4, a interrupgdo precoce do AME
segue sendo nesse pais um dos mais importantes problemas
de saude publica?5:6, apontando a necessidade de um cons-
tante processo de monitoramento dos indicadores, busca de
determinantes modificaveis, delineamento de intervengées
e novas pesquisas.

Uma das pioneiras e mais bem-sucedidas iniciativas de
vigilancia da salde no Brasil é o projeto Amamentagdo e
Municipios (AMAMUNIC), em desenvolvimento no estado de
S&o Paulo desde 1998, sob responsabilidade da Secretaria
de Estado da Salde de S&o Paulo e coordenacdo do Institu-
to de Saude’. Esse projeto foi concebido ndo apenas como
projeto de pesquisa, mas também, e principalmente, com o
objetivo de fazer dos inquéritos sobre praticas alimentares
no primeiro ano de vida instrumento para o gestor refletir,
planejar e avaliar as agdes de apoio e incentivo ao aleitamento
materno em seu municipio.

Em Bauru (SP), o primeiro inquérito desse projeto foi
realizado em 1999, e novos levantamentos foram conduzidos
em 2003 e 2006. Nenhuma analise da tendéncia e determi-
nantes do AME em menores de 6 meses foi produzida até
o momento. Os objetivos do presente estudo sao avaliar a
tendéncia do AME no periodo 1999-2006 e identificar de-
terminantes da interrupgdo do AME no primeiro semestre
de vida, em 2006.

Métodos

Foram calculadas e comparadas as prevaléncias de
criancas menores de 6 meses em AME em trés inquéritos
transversais metodologicamente equivalentes realizados no
municipio de Bauru em 1999, 2003 e 2006. Como apontado
anteriormente, os inquéritos em questdo integram projeto de
monitoramento de indicadores de aleitamento materno em
desenvolvimento no estado de Sdo Paulo desde 19987.
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A populacao do estudo consistiu de uma amostra das
criancas de 0 a 6 meses de vida que compareceram a uma
das duas etapas da campanha de multivacinagdo, nos anos
de 1999, 2003 e 2006. Nos trés inquéritos, adotou-se pro-
cesso de amostragem por conglomerados em dois estagios,
conforme proposto por Silvas.

Considerando que as criancas ndo estdo distribuidas
uniformemente nos varios postos de vacinacdo, adotou-se
o sorteio em dois estagios, com probabilidade proporcional
ao tamanho dos conglomerados: no primeiro estagio foram
sorteados os postos de vacinagdo e no segundo estagio
foram sorteadas as criangas em cada posto, de forma
sistematica. A amostra desenvolvida é considerada equi-
probabilistica ou autoponderada, ja que a fragdo amostral
mantém-se constante a partir da expressdo: f = f; x f,,
ou seja, todas as criangas tém a mesma probabilidade de
pertencer a amostra sorteada. Os postos maiores tém maior
probabilidade de serem sorteados no primeiro estagio (f;),
e as criancas dos postos menores tém maior probabilidade
de sorteio no segundo estagio (f,).

Na campanha de 1999, estimava-se que 4.987 criangas
estivessem na faixa etaria de 0 a 1 ano; em 2003, 4.724
criangas; e em 2006, 3.998 criangas. Foram selecionados e
obtidos dados validos sobre a alimentagdo de 1.021 criangas
menores de 1 ano em 1999, 1.256 criangas em 2003 e 996
criangas em 2006. Por tratar-se de estudo sobre AME, nas
analises foram incluidas apenas as criangas menores de 6
meses: 496, 674 e 509 criangas, respectivamente em 1999,
2003 e 2006.

Foram adotadas as definicdes da OMS para as varias
modalidades de aleitamento materno®. Para descrever a
situacdo da crianga em relacdo ao AME, variavel dependente
e de interesse, foram obtidas informacdes sobre sua data
de nascimento, situagao do aleitamento materno (mama no
peito: sim ou ndo) e, na vigéncia dessa pratica, se consumiu
outros liquidos (dgua, dgua com acucar, cha, leite em pg,
leite de caixinha ou suco de fruta: sim ou ndo) e alimentos
(mingau, papa, sopa, comida de panela, frutas e outros ali-
mentos: sim ou ndo) no dia que antecedeu a coleta de dados.
Tal modelo de recordatério de 24 horas sobre a alimentagéo
infantil vem sendo preconizado pela OMS para a realizagdo
de inquéritos populacionais desde 199210,

Também foram obtidas informagGes sobre idade, esco-
laridade e trabalho materno, paridade, peso ao nascer, tipo
de parto, uso de chupeta, hospital de nascimento e local de
realizacdo da puericultura, para descricdao das criancas e maes
e investigagdo de fatores associados com AME.

Nos trés inquéritos os dados foram coletados por
funcionarios da Secretaria Municipal de Saude de Bauru
(dentistas, auxiliares de consultério dentario, médicos, as-
sistentes sociais, recepcionistas, psicdlogos, nutricionistas,
agentes comunitarios de saude, terapeutas ocupacionais e
farmacéuticos), previamente treinados por uma supervi-
sora de campo. Esta, por sua vez, recebeu treinamentos
ministrados pela coordenagdo da pesquisa no Instituto de
Salde. Em 1999, foram treinados e participaram da coleta
de dados 52 entrevistadores, que atuaram em 17 postos
de vacinagdo. Em 2003, foram treinados 65 entrevistado-
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res para 23 postos de vacinacao e, em 2006, foram 62
entrevistadores e 24 postos de vacinagao.

As frequéncias de criangas em AME segundo idade (em
meses) e ano de inquérito foram calculadas e comparadas.
As diferengas foram expressas em termos de pontos per-
centuais a mais ou a menos, sendo comparados os periodos
1999-2003, 2003-2006 e 1999-2006. Também foram calcu-
ladas as taxas anuais de variagdo, em pontos percentuais,
para os dois primeiros periodos. Em todas as comparagoes,
as diferengas foram submetidas aos testes estatisticos qui-
quadrado de Pearson e tendéncia, adotando-se p < 0,05
como nivel critico.

Paraidentificar possiveis fatores associados a interrupgao
do AME entre os menores de 6 meses foram consideradas
variaveis individuais, maternas ou das criancas, como idade,
escolaridade e trabalho materno, paridade, peso ao nascer,
tipo de parto, uso de chupeta, hospital de nascimento e
local de realizagdo da puericultura, tomando-se por base o
inquérito de 2006.

A presenca/auséncia de associacdo entre AME e cada
uma das variaveis independentes foi investigada, sendo a
significancia avaliada através do teste qui-quadrado. Poste-
riormente, foi conduzida andlise multipla, mediante regressao
para dados binarios com ligagdo logaritmica, através do Pro-
cGenmod do programa SAS 9.1.3 for Windows, adotando-se
como critério de inclusdo no modelo significancia inferior a
20% (p < 0,20) na andlise univariada anterior. Para expressar
a magnitude do risco de interrupgdo do AME em menores de
6 meses de idade associado de modo independente a cada
fator, foram calculadas razdes de prevaléncia ajustadas e seus
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%).

Este é um estudo com dados secundarios do projeto
AMAMUNIC, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo
(USP) (protocolo n°. 548). Os inquéritos em Bauru foram
previamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saude.
Apds esclarecimentos detalhados sobre a natureza e tempo da
entrevista, as maes das criangas manifestaram verbalmente
seu consentimento.

Resultados

A Tabela 1 compara as caracteristicas das populagoes es-
tudadas nos trés inquéritos. Observa-se que houve pequenas
variacles nas caracteristicas socioecondmicas e demograficas
das mades nos trés inquéritos: aumento da proporgcao com
mais de 35 anos e uma oscilagdo na proporgdo que trabalhou
na gestagdo, mas ndo fez uso da licenga maternidade. Com
relagdo as criangas, houve significativa redugdo da propor-
G¢do que usava chupeta (passando de 65,8 para 54,0%) e
aumento da proporgdo usuaria de servigo publico de saude
para puericultura.

Na Tabela 2, pode-se observar que houve aumento pro-
gressivo nas prevaléncias do AME, nos 3 anos estudados,
em todas as faixas etarias consideradas. A taxa de AME em
criangas menores de 1 més de idade mais do que dobrou de
1999 para 2006; o mesmo foi observado em todas as demais
faixas etdrias, exceto entre 1 e 2 meses. Entre criancas de
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0 a 6 meses de idade, a taxa de AME passou de 8,5 para
24,2%, com aumento de 15,7 pontos percentuais, repre-
sentando uma elevagao de 184,7% nos 7 anos abrangidos
pelos inquéritos.

A Tabela 2 também permite observar comportamentos
de queda das taxas de AME com o aumento distinto da idade
das criancas nos 3 anos estudados: em 1999 os niveis de
AME mantiveram-se praticamente constantes no primeiro e
segundo més de vida, sendo o declinio mais marcante do
segundo para o terceiro més. Em 2004 e 2006, por sua vez,
as frequéncias de AME, além de mais elevadas, apresentaram
declinio expressivo do primeiro para o segundo més de vida
e depois decréscimos mais uniformes.

Na analise univariada dos fatores associados ao AME, hou-
ve associagdo inversa significativa entre situagdo da criancga
em relagdo ao AME em 2006 e uso de chupeta (p = 0,0001),
dado apresentado na Tabela 3. A frequéncia de AME entre
criangas que ndo usavam chupeta foi o dobro da observada
nas usuarias. As demais variaveis ndo se associaram a situ-
acao do AME, mas escolaridade materna, paridade e tipo de
parto foram selecionados como potenciais fatores de confusao
(p < 0,20) eincluidos em analise multivariada (regressao log-
binomial), cujos resultados estdo na Tabela 4. Observou-se
associagao (independente da escolaridade materna, tipo de
parto e paridade) entre uso de chupeta e interrupgao do AME
(p < 0,0001). O risco de interrupgdo (razdo de prevaléncia)
do AME nos primeiros 6 meses de vida associado ao uso de
chupeta foi de 2,03 (IC95% 1,44-2,84).

Discussao

Analisando a tendéncia do AME em menores de 6 meses
no municipio de Bauru, observou-se aumento significativo
dessa pratica nos ultimos 7 anos. A prevaléncia de AME
quase triplicou, passando de 8,5% em 1999 para 24,2%
em 2006. Tal evolugdo estd de acordo com o que vem
sendo recentemente observado em outros municipios®:11-13,
no Brasil como um todo*!4 e em varios outros paises do
mundo!5. O percentual de criangas menores de 6 meses
em AME em Bauru (24,2%) em 2006 ficou bem abaixo da
meédia brasileira no mesmo ano (39,8%), de acordo com
a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS)16.
Comparando com o municipio de Botucatu, situada a me-
nos de 100 km e que dispde de dados de prevaléncia do
AME em anos proximos, a situacdo em Bauru também foi
desfavoravel, seja para as prevaléncias de AME nos 3 anos
estudados, seja quanto ao ritmo de elevagdo. Em Botucatu,
a prevaléncia de AME em menores de 6 meses era de 16,5%
em 1999 e 29,6% em 200417, Projetando-se a prevaléncia
de AME em Botucatu para o ano de 2006 (a um ritmo
de aumento anual de 2,6 pontos percentuais) chega-se
a 34,8%, 10 pontos percentuais acima da observada em
Bauru nesse mesmo ano. O aumento em Bauru foi de 2,3
pontos percentuais por ano entre 1999 e 2003 e de 2,2
pontos percentuais por ano entre 2003 e 2006.

Constata-se que, apesar da evolugdo positiva, nesse
ritmo serdo necessarios cerca de 30 anos para que 90% das
criangas menores de 6 meses do municipio de Bauru passem
a se beneficiar das vantagens do AME.
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E interessante observar que o declinio do AME é expressivo
do primeiro para o segundo més de vida, o que pode orientar
intervencges especificas voltadas a esse periodo. A identifi-
cacdo de fatores modificaveis associados com a duragdo do
AME também é importante para embasar intervengdes.

Em estudo longitudinal realizado no sul do Brasil, foram
identificados como fatores independentemente associados
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com a duracao do AME no primeiro semestre de vida idade
materna menor do que 20 anos, menos de 6 atendimentos
de pré-natal, uso de chupeta no primeiro més de vida e
parametros negativos na avaliacdo da técnica de amamen-
tacdo aos 30 dias de vida do bebé. Os autores recomendam
a intensificagdo das atividades de promogao e apoio ao AME
dirigidas a adolescentes e a mdes que ndo atingiram o nu-

Tabela 1 - Caracteristicas maternas relativas as criangas e ao local de puericultura (1999, 2003 e 2006 - Bauru, SP)

Ano da pesquisa

1999 (n = 495)"

2003 (n = 674)"

2006 (n = 509)"

Caracteristicas n % n % n % p
Escolaridade materna -
Ensino fundamental incompleto - - - - 117 26,3 -
Ensino fundamental completo e
médio incompleto - - - - 107 24,0 -
Ensino médio completo e mais - - - - 221 49,7 -
M3e sabe ler 0,157
Sim 437 96,9 568 98,8 441 98,2 -
Nao 14 3,1 7 1,2 8 1,8 -
Idade materna -
< 20 anos 87 19,3 112 19,5 80 17,9 0,07%
20 a 35 anos 340 75,4 400 69,6 327 73,0 0,56%
> 35 anos 24 5,3 63 10,9 41 9,1 0,04%
Trabalho materno 0,26"
Dona de casa 256 65,0 - - 229 52,9 -
Informal 87 22,1 - - 70 16,2 -
Formal 51 12,9 - - 134 30,9 -
Trabalhou durante a gestagao 0,14f
Sim 200 44,4 204 45,4 279 48,9 -
Ndo 251 55,6 245 54,6 292 51,1 -
Licenga maternidade -
Sim 114 25,3 175 36,4 134 29,8 0,01%
Nao 101 22,4 155 32,2 70 15,6 0,55%
N3o se aplica 236 52,3 151 31,4 245 54,6 -
Trabalha atualmente < 0,017
Sim 75 16,7 107 18,9 100 22,3 -
N&o 375 83,3 460 81,1 349 77,7 -
Tipo de parto 0,79"
Vaginal 225 45,5 290 43,3 227 44,7 -
Cesarea 269 54,5 379 56,7 281 55,3 -
Paridade 0,11f
Primipara 184 40,8 257 44,7 207 46,1 -
Secundipara e mais 267 59,2 318 55,3 242 53,9 -
Uso de chupeta < 0,01F
Sim 325 65,8 388 57,7 275 54,0 -
Néo 169 34,2 285 42,3 234 46,0 -
Baixo peso ao nascer 0,55%
Sim 42 8,5 47 7,0 38 7,5 -
Nao 453 91,5 627 93,0 471 92,5 -
Puericultura < 0,017
Particular/convénio 269 55,9 178 26,6 153 30,3 -
Rede publica 212 44,1 492 73,4 352 69,7 -
Informante é méae da crianca 0,15"
Sim 451 91,1 576 86,9 449 88,2 -
Ndo 44 8,9 87 13,1 60 11,8 -

Fonte: Projeto Amamentagao e Municipios (AMAMUNIC) - tabulagdes realizadas pelas autoras.

* Variagdes no numero total de cada varidvel sdo devidas a respostas incompletas.

t Valor de p para teste qui-quadrado de tendéncia.
t Valor de p para teste qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 2 - Prevaléncias e diferengas em pontos percentuais de prevaléncia do AME segundo idade (meses) (1999-2003/2003-
2006 - Bauru, SP)

Prevaléncia do AME Diferenca em pontos percentuais

Idade 1999 (%) 2003 (%) 2006 (%) 1999-2003 (%) p 2003-2006 (%) p

0-1 20,6 38,0 48,5 17,4 0,04 10,5 0,27
1-2 21,3 28,7 33,3 7,4 0,32 4,6 0,57
2-3 7,2 26,7 32,0 19,5 < 0,01 5,3 0,70
3-4 3,6 13,5 15,7 9,9 0,04 2,2 0,81
4-5 3,3 5,8 12,9 2,5 0,59 7,1 0,11
5-6 0,0 1,5 3,9 1,5 0,63 2,4 0,52
0-6 8,5 17,6 24,2 9,1 < 0,01 6,6 0,01

Fonte: Projeto Amamentagao e Municipios (AMAMUNIC) - tabulagdes realizadas pelas autoras.
AME = aleitamento materno exclusivo.

Tabela 3 - Associagdo entre presenca de AME e varidveis maternas, relativas a crianga e ao parto (Bauru, SP, 2006)

AME
Sim Nao
Variaveis n % n % p*
Escolaridade materna 0,19
Ensino fundamental incompleto 37 31,6 80 68,4
Ensino fundamental completo e
médio incompleto 24 22,4 83 77,6
Ensino médio completo e mais 52 23,5 169 76,5
Idade materna 0,23
< 20 anos 16 20,0 64 80,0
20 a 35 anos 85 26,0 242 74,0
> 35 anos 14 34,1 27 65,9
Trabalho materno 0,26
Dona de casa 65 28,4 164 71,6
Trabalho informal 13 18,6 57 81,4
Trabalho formal 36 26,9 98 73,1
Primipara 0,05
Sim 44 21,3 163 78,7
Nao 71 29,3 171 70,7
Uso de chupeta < 0,01
Sim 46 16,7 229 83,3
N&o 77 32,9 157 67,1
Baixo peso ao nascer 0,39
Sim 7 18,4 31 81,6
N&o 116 24,6 355 75,4
Tipo de parto 0,14
Vaginal 62 27,3 165 72,7
Cesarea 61 21,7 220 78,3
Local do parto 0,99
Maternidade SUS 97 24,0 307 76,0
Hospital particular/convénios 18 24,0 57 76,0
Hospital particular 2 22,2 7 77,8
Puericultura 0,34
Particular/convénio 33 21,6 120 78,4
Rede publica 90 25,6 262 74,4

AME = aleitamento materno exclusivo; SUS = Sistema Unico de Satde.
* Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 4 - Associagdo entre interrupgdo do AME nos primeiros 6 meses de vida e escolaridade materna, paridade, tipo de

parto e uso de chupeta (Bauru, SP, 2006)

Variaveis

Razdo de prevaléncia®

IC95% p’

Escolaridade materna
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo e
médio incompleto
Ensino médio completo e mais

Paridade
Primipara
Secundipara e mais

Tipo de parto
Vaginal
Cesarea

Chupeta
Sim
Nao

0,81

1,10

1,16

1,10

2,03

0,56-1,18 0,28

0,72-1,68 0,64

0,83-1,62 0,39

0,79-1,53 0,56

1,44-2,84 < 0,01

AME = aleitamento materno exclusivo; IC95% = intervalo de confianga de 95%.

*

Estimada mediante regressao log-binomial.
T Teste Wald.

mero desejavel de atendimentos pré-natal e de desestimulo
ao uso da chupeta, além de destacarem a necessidade de
orientacdo da técnica apropriada de mamada como uma das
agOes prioritarias de apoio ao AME18,

No presente estudo, uso de chupeta também foi identifi-
cado como fator significativamente associado com interrup-
¢ao do AME nos primeiros 6 meses: criangas que chupavam
chupeta apresentaram o dobro de chance de ndo estar em
AME. Tal resultado é semelhante ao observado em municipio
proximo (razdo de chances para interrupgdo do AME associada
ao uso de chupeta = 2,7)!7 e concorda com varios outros
estudos brasileiros que também apontaram forte associagao
entre uso de chupeta e desmame precoce ou interrupgao do
AME12,13,19-21,

Um estudo longitudinal, realizado em Porto Alegre (RS),
mostrou que quase dois tercos das criancas usudrias de
chupeta deixaram de ser amamentadas exclusivamente até
o final do segundo més de vida; entre as ndo usuarias, o
indice foi de 45%?21. Em outro estudo, também longitudinal,
verificou-se que 73% das criancas usuarias de chupeta
descontinuaram o AME antes dos 3 meses de idade; para
as ndo-expostas, a taxa foi de 58%321.

A associagdo entre uso de chupeta e maior risco de in-
terrupcao do AME parece valida em todo o pais, justificando
intervencdo em ambito nacional para desestimular seu uso.
Porém, além de informar a populagdo sobre os riscos da
chupeta, ha necessidade de capacitagdo dos profissionais
de salde para prestar apoio rotineiro as maes no primeiro
semestre de vida do bebé, condicdo para que tenham éxito
em evitar o uso da chupeta.

Como observado por pesquisadores do estudo multicén-

trico de curvas de crescimento da OMS no Brasil, que ana-
lisaram o papel do apoio ao AME prestado por profissionais

de saude (fitas de video, folhetos e visitas domiciliares, para
orientagdo frequente), a intervencdo deve envolver muitos
e periddicos contatos para produzir efeitos. Os resultados
positivos no citado estudo tenderam a ser tanto maiores
guanto mais vezes a mae foi exposta as acées?2.

Estratégias especificas para redugdo do uso de chupeta
precisam ser testadas, pois ndo ha relatos de estudos com
esse objetivo em nosso meio. Para Victora et al.23, a chu-
peta é, principalmente, um marcador de dificuldades com
a amamentagdo. Uma possivel explicacdo para esse papel
€ que o uso de chupeta pode estar camuflando dificuldades
maternas, como ansiedade e inseguranga, que repercutem
negativamente na amamentagdo!2. Também tem sido atri-
buido a chupeta efeito prdprio, ou seja, uma relagdo causal
entre seu uso e dificuldades com o aleitamento: reduzindo o
numero de mamadas, ha redugdo da estimulagdo mamaria
e menor secrecao de leite, com aumento das chances de
interrupcao do AME?4. Outra hipdtese para justificar o efei-
to do uso de chupeta como fator de risco de desmame é o
mecanismo denominado confusdo de bicos, ja aceito como
explicagdo para a relagdo negativa entre o uso de mamadeira
e desmame precoce?5.

Apesar da alta frequéncia de criangas usando chupeta
em 2006, em Bauru, um aspecto positivo dos resultados do
presente estudo foi observar que houve diminuicdo dessa
proporcdo no periodo abrangido pelos trés inquéritos: de
65,5% em 1999 para 54,0% em 2006.

Seria entdo essa evolugdo uma explicagdo para a evolu-
cdo positiva do AME em Bauru? Dada a grande diferenca de
magnitude entre a possivel causa (redugdo do uso de chupeta
de 17,9%) e o efeito (aumento do AME de 184,7%), pode-se
admitir apenas uma parcial responsabilidade a esse fator,
obrigando a consideragdo de outras explicagdes.
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A implementacao de agdes organizadas para aumentar a
promogdo e o apoio ao aleitamento materno junto as maes
do municipio também poderia ser, ao menos em parte, res-
ponsavel pela tendéncia. Tal hipdtese encontra forte apoio
na literatura.

Labbok et al.15 analisaram a tendéncia do AME em paises
em desenvolvimento nas décadas de 80 e 90, observando
elevagdo de 46 para 53% em menores de 4 meses e de 34
para 39% em menores de 6 meses e sugerindo que a atua-
cdo dos programas e politicas pré-aleitamento materno sédo
responsaveis pela evolugdo positiva.

Grummer-Strawn26 buscou, com base nas pesquisas
World Fertility Survey e Demographic and Health Survey
(DHS), separar o efeito de mudancgas nas caracteristicas da
populacdo do decorrente de mudangas de comportamento
das mdes em relagdo ao aleitamento materno. A urbanizagao
e 0 aumento da escolaridade, do uso de contraceptivos e da
participagdo materna em trabalho fora de casa reduziriam
os indices de AME e ndo os melhorariam, a menos que hou-
vesse uma marcante transformacdo dos comportamentos
da populagdo frente a amamentagdo. Essa transformagao,
empiricamente constatada, somente seria provocada poruma
agao intensiva e bem articulada de promocgéao do aleitamento
materno e transformacdo da atuacdo dos servigos de saude.
Assim, os autores encaram a politica e os programas de
incentivo ao aleitamento materno como uma bem-sucedida
intervengdo mundial.

Mais recentemente, Pérez-Escamilla2’ analisou a evolugédo
do aleitamento materno na América Latina e Caribe, também
a partir de dados obtidos em 23 DHS conduzidas em meados
das décadas de 80 e 90. A tendéncia ascendente do alei-
tamento foi confirmada, atribuindo-se a agressiva ofensiva
pré-aleitamento materno, tanto para promové-lo quanto
para protegé-lo e apoia-lo nos paises em desenvolvimento,
papel preponderante nessa evolugao. A melhor situagao da
amamentagdo exclusiva em municipios que implantaram
maior nimero de agbes pré-amamentacdo foi demonstrada
por Venancio & Monteiro28 a partir de dados do projeto AMA-
MUNIC de 1999, sendo que criangas nascidas em municipios
com quatro ou mais agdes pro-amamentagdo tiveram duas
vezes mais chance de estarem sendo amamentadas exclu-
sivamente nos primeiros 6 meses de vida.

As agdes de promogao e apoio ao aleitamento materno
desenvolvidas em Bauru no periodo do estudo poderiam ser
a explicacdo para o aumento da prevaléncia de AME? Em
principio, cabe apontar que nenhum dos trés hospitais do
municipio onde existem leitos de maternidade tem o titulo
de Hospital Amigo da Crianga, tampouco as unidades basicas
de salde estdo organizadas em torno de uma estratégia de
promogao e apoio ao aleitamento materno, fatos que poderiam
desautorizar uma resposta afirmativa a questdo proposta.
Porém, desde 2000 existe um movimento pro-aleitamento no
municipio. Ha investimentos principalmente na capacitagdo
de profissionais que atuam na rede publica de atencgdo basica
a salde e em maternidades e na promogdo do aleitamento
na midia local mediante organizacdao de eventos, como a
Semana da Amamentagao, montagem de stands de promogao
do aleitamento materno em feiras e ruas do comércio local,
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entre outras agdes. Essa atuagdo pode, ao menos em parte,
ser responsavel pela tendéncia favoravel do AME.

Conclui-se que a tendéncia do AME em Bauru de 1999
a 2006 foi ascendente, mas em ritmo insatisfatdrio. A pre-
valéncia em 2006 ainda é baixa (24,2%) e desfavoravel
em relagdo a observada em outros municipios do estado de
Sdo Paulo e no Brasil como um todo, e muito distante das
recomendacgbes. Dentre os possiveis determinantes da in-
terrupgao do AME no primeiro semestre de vida, analisados
para 2006, identificou-se apenas uso de chupeta, habito que
dobrou as chances da crianga nao estar em AME. Tal resul-
tado aponta a necessidade de agdes em nivel local e reforca
a necessidade de agdes de ambito nacional para redugdo do
uso de chupeta. Estratégias especificas para reducdo do uso
de chupeta precisam ser delineadas e testadas.
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