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RESUMO. O presente trabalho constituiu-se de uma avaliagdo do
tempo de aleitamento materno, mediante visitas domiciliares a 125
mulheres residentes em favelas daregido de Vila Mariana, municipio
de S3o Paulo, que receberam ou ndo intervengdo educativa. Quanto
ao tempo de duragfio do aleitamento materno, verificou-se uma
mediana acima de seis meses, ap6s a intervengdo. Comparando o
tempode amamentagdo dos grupos com e sem intervengao, observou-
se que no grupo que recebeu a intervencio educativa a proporg@o de
criangas que foram amamentadas por seis meses ou mais foi de 64%,
enquanto que no grupo sem intervengdo essa taxa foi de 17%
(p<0,001). Apés a intervengdo educativa houve um aumento
significante do nimero de maes que amamentaram seus filhos,
comparando com a prética efetuada no grupo sem intervengao.
Palavras-chave: Aleitamento materno, educacdo em saude,
enfermagem em satide comunitéria.

INTRODUCAO

A utilidade do leite materno na alimentagéo infantil nos
primeiros meses de vida € inquestiondvel, sendo indmeros os
estudos que apontam as vantagens do ponto de vista nutricional,
anti-infeccioso, imunolégico, econdmico, emocional e
anticoncepcional (1-7).

E de consenso que o leite materno deve ser utilizado como
fonte exclusivade nutrientes para a crianga durante os primeiros
4 a 6 meses de vida (4,8-11). No entanto, embora esteja
comprovada a superioridade do leite materno sobre outros
alimentos nos primeiros meses de vida, hd uma tendéncia ao
declinio da pratica da amamentag&o nos paises como um todo
é@.

Sabe-se que em paises em desenvolvimento, onde preva-
lece a pobreza, o declinio das taxas de aleitamento materno
tem um efeito deletério sobre a saide infantil (12-15). Tal fato
€ evidente quando se observa, entre outros, os indices de
internagdes hospitalares por doengas diarréicas ourespiratorias,
a prevaléncia de desnutricdo ou as taxas de mortalidade
infantil, desses paises.

As condi¢bes ambientais também podem interferir de
forma consideravel na pratica do aleitamento. Martins Filho
(16), Torres et al. (17), e Viaro et al. (18) mencionam que em
locais onde o saneamento basico é deficiente, a maioria das
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criangas em aleitamento artificial recebem um alimento muito
diluidoe contaminado que causaadesnutrigdo, aqual, associada
a episédios frequentes de diarréia infecciosa, conduz ao au-
mento da mortalidade.

No Brasil, estudos indicam que ndo s6 o nimero de
mulheres que amamentam € baixo, como também o tempo de
duragio da amamentagdo € extremamente curto (7,12).

Segundo aPesquisa Nacional de Sadde e Nutrigdo (PNSN),
desenvolvida em 1989, cerca de 40% das criangas eram
desmamadas apds o terceiro més de idade e aos seis meses
61% haviam deixado de receber totalmente o leite materno
(19).

Neste sentido, o0 apoio 2 mulher lactante € essencial para o
sucesso do aleitamento, ressaltando-se a influéncia da
intervencgdo desde o perfodo gestacional com a finalidade de
diminuir a possibilidade do desmame precoce (20-22).

A efic4cia da atuagdo do profissional de satide € aumenta-
daquandoeste se integra acomunidade por meio daassisténcia
domiciliar, onde tem a oportunidade de supervisionar e avaliar
o conhecimento fornecido no servigo de saide e fornecer
orientagdes de acordo com a necessidade da nutriz (23). Além
disso, a visita domiciliar constitui um tipo de intervengio de
baixo custo (24).

No municipio de Sdo Paulo, a partir da década de 70, ao
lado do processo de intenso crescimento econdmico, observou-
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se um aumento da situagdo de pobreza na cidade, destacando-
se um crescimento do nimero de favelas (25). Por favela,
entende-se “um conjunto de moradias construidas de madeira,
zinco, lata, papeldo e mesmo alvenaria caracterizadas por sua
inadequagdo e precariedade, em geral distribuidas
desorganizadamente em terrenos cuja propriedade do lote,
ndo é legalizada para aqueles que o ocupam, possuindo no
minimo, duas unidades habitacionais no mesmo lote” (25).

Neste contexto, reconhecendo a importancia do leite ma-
terno sobre a sadde infantil, os objetivos do presente estudo
foram: promover a prética do aleitamento materno junto as
mdes moradoras em favelas e avaliar o tempo de duragfo da
amamentagao dos grupos com e semintervengdo. Este trabalho,
de acordo com 0 nosso conhecimento, € o primeiro relato de
intervengdo a nivel domiciliar, mediante estudo longitudinal,
em favelas no Brasil.

METODOS

A populacio estudada foi constituida de 125 mulheres que
possuiam criangas menores de um ano e residiam em quatro
favelas daregiio de VilaMariana, no municipio de Sao Paulo.

Para a identificagao da populagio, realizou-se dois censos
nas favelas supracitadas. O primeiro foi realizado em 1992 ¢
75 mulheres (Grupo sem intervengio) foram identificadas e
entrevistadas.

Posteriormente, no ano de 1993 e 1994 realizou-se
novamente outro censo nestas favelas, onde foram identifica-
das 74 mulheres (Grupo com intervencdo). Destas, foram
estudadas 50, sendo que as demais foram excluidas devido:
mudanca de enderego (n=9), desisténcia do acompanhamento
(n=12), ébito da crianca (n=2) e gestagdo gemelar (n=1).
Nenhuma mée do Grupo com intervengdo estava incluida no
Grupo sem intervengao.

As mies do Grupo sem intervencdo, foi aplicado um
formuldrio a fim de conhecer as condi¢cGes ambientais e
familiares, bem como o tempo de aleitamento materno de seu
dltimo filho.

O segundo estudo constituiu-se de uma avaliag¢do do tipo
longitudinal em que as mulheres foram expostas a intervengao
educativa sobre a prdtica do aleitamento materno e
acompanhadas desde o periodo gestacional até seis meses
ap0s o parto. :

No periodo gestacional as orientages ocorreram através
de visitas domiciliares mensais, realizadas por uma enfermeira,
sendo abordados os seguintes temas: expectativa quanto a
gestagdo, parto e amamentagdo; orientacdo sobre aimportéincia
do Pré-Natal; cuidado com as mamas; no¢des de anatomia da
mama; nog¢des de fisiologia da lactagdo; vantagefis do
aleitamento materno e técnicas de amamentagfio. A duragéo
média das visitas foi de 30 minutos.

Apb6s o parto, estas méies foram acompanhadas a nivel
domiciliar com a seguinte frequéncia: na primeira e segunda
semanas pds-parto ¢ mensalmente até o sexto més de vida da

crianca. Sendo que durante esse periodo, além dos temas
citados acima, de acordo com a necessidade ou dificuldade da
mde eram abordados os seguintes temas: diferengas entre a
composigio do leite humano ¢ o leite de vaca; técnicas de
amamentacgdo; dificuldades ou problemas comuns na
amamentagdo; e consequéncia do desmame precoce.

As mulheres foram visitadas, em média, doze vezes em
seus domicilios. No entanto, a permanéncia semanal nas
favelas, possibilitou vérios contatos informais, com as mesmas.

Métodos estatisticos

Para a andlise dos resultados foram utilizados os testes
(26): Mann-Whitney ou teste t de Student, quando indicado,
para a comparagdo das varidveis com distribui¢do continua e
o teste do qui-quadrado para a comparagdo de varidveis
categlricas, entre 0s grupos com ¢ sem intervengdo. Foram
calculadas as probabilidades cumulativas de haver interrupgdo
da amamentago nos grupos com € sem intervengio, através
do método de Kaplan-Meier. As curvas de probabilidades
cumulativas foram comparadas através do logrank test. Foi
utlilizado o Cox proportional hazards model para se investigar
a influéncia da intervengdo sobre o aleitamento materno
ajustando-se para outros possiveis fatores que pudessem estar
associados ao tempo de aleitamento. As varidveis
independentes investigadas foram: idade materna, estado ci-
vil, paridade, tipo de constru¢io da moradia, ndimero de
cdmodos, abastecimento de agua e presenca de alojamento
conjunto na maternidade.

Todos os testes foram bi-caudais e fixou-se em 5% (p <
0,05) o nivel para a rejei¢do da hip6tese de nulidade.

RESULTADOS

A duragdo do aleitamento materno nos grupos estudados
é apresentada na Tabela 1. Verificou-se uma mediana de
duragdo de 75 dias no Grupo sem intervengao, sendo que 33%
das mies haviam desmamado seus filhos com menos de um
més de vida. No grupo que recebeu intervengio a mediana de
duragdo da amamentagdo foi maior que 180 dias (Grupo 2),
sendo que 2% das mées desmamaram seus filhos com menos
de um més.

TABELA 1
Tempo de duragio do aleitamento materno dos Grupos sem
e com intervengao.

Duragdo (em dias) Grupo sem intervengéo Grupo com
intervenggo
- N % N %
0-30 23 31,0 1 2,0
30-90 16 21,0 8 16,0
90 - 180 23 31,0 9 18,0
2180 13 17,0 32 64,0
Total 75 100,0 50 100,0
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Nos dois grupos observou-se uma alta propor¢ao de maes
jovens, com baixa escolaridade e que viviam com o marido ou
companheiro e que nio trabalhavam fora do lar (Tabelas 2, 3).

TABELA 2
Caracteristicas sécio-demogréficas e de moradia, dos
grupos sem € com intervencao

Caracteristicas Grupo sem Grupo com p
intervencdo  intervencgdo
n=75 n= 50
Tipo de construgdo, n (%) 0,009
alvenaria 22 (29,0) 28 (56,0)
madeira ou mista 53 (71,0) 22 (44,0)
No. de comodos, n (%)
<=2 57 (76,0) 28 (56,0)
> 2 18 (24,0) 22 (44,0)
Média £ DP 2,1£1,4 2,7+1,7 0,040
No. de pessoas
Média £ DP 5,132 5,1+2,2 0,990
Abastecimento de 4gua, n (%)
rede piblica de 4gua 64 (86,0) 50 (100,0) 0,007
Estado civil, n (%)
solteira 11 (15,0) 9 (18,0)
casada 39 (52,0) 13 (26,0)
amasiada 25 (33,0 28 (56,0) 0,020
Escolaridade, n (%)
<= 4a. série I Grau 50 (66,0) 32 (64,0
> 4a, série I Grau 25 (34,0 18 (36,0) 0,909
Situagao de trabalho, n (%)
do lar 40 (53,0 33 (66,0)
remunerado fora do lar 35 (47,0) 17 (34,0) 0,198

TABELA 3
Caracterfsticas da histéria obstétrica e condi¢des de parto,
dos grupos sem e com intervencéo

Caracteristicas Grupo sem Grupo com p

intervengdo  intervengdo

n=175 n= 50
Idade materna
Média £ DP 29,7+8,2 23,4459 < 0,001
No Consultas de Pré Natal
Média + DP 5,65+3,4 5,57+2,8 0,88
26 40 (54,0 26 (52,2)
Partos anteriores
primiparas 21 (28,0) 13 (26,0)
> 4 partos 22 (30,0 4 (8,0 <0,01
Ganho de peso gestacional
Média £ DP 9,55+3,7 11,2145,3 0,06
29kg 46 (62,0) 35 (70,0
Tipo de parto
normal 46 (61,0) 30 (60,00 0,90
cesdrea/férceps 29 (39,0 20 (40,0)
Peso ao nascer
Media £ DP 3,040,60 3,240,38 0,18
23,0 44 (59,0 36 (72,0)
Alojamento conjunto
sim 57 (76,0) 21 (42,00 <001
Sexo
masculino 39 (52,0) 31 (62,00 092
feminino 36 (48,0) 19 (38,0

Quanto a assisténcia pré-natal verificou-se que mais da
metade das maes foram a 6 ou mais consultas de pré-natal e a
média de peso gestacional apresentou uma tendéncia a ser
maior no grupo que recebeu a intervencgdo (Tabela 3).

Com relagdo ao niimero de partos, observou-se que uma
propor¢do maior de maes do grupo sem intervengao possuiam
4 filhos ou mais (30% vs 8%, p<0,01). Com relagio ao local
de permanéncia da mie e da crianga apds o parto, observou-se
que uma propor¢ao maior de mées do Grupo sem intervengio
ficaram no sistema de alojamento conjunto (76% vs 42%,
p<0,01).

Comparando-se o tempo de aleitamento materno dos dois
grupos com e sem interveng@o, mediante a andlise das curvas
de probabilidade cumulativas, observou-se um aumento
significante na duragio do aleitamento materno no grupo que
recebeu intervencdo (17% vs 64%, p<0,001) (Grifico 1).

GRAFICO 1
Probabilidade cumulativa de permanecer em aleitamento
materno nos grupos com e sem intervengao

—+—Com intervengio
—»—Sem intervengao

% de permanecer em aleitamento
8

idade (meses)

Na anilise multivariada (Tabela 4) observou-se, ainda,
que as mies que ndio receberam intervengio educativa tiveram
uma chance 2,74 vezes maior de interromper a amamentagio
durante os 6 meses de seguimento, em relagdo aquelas que
receberam a intervencéo, ajustando-se para diversos possiveis
fatores de risco. De fato, nesta anilise, apenas a varidvel
intervengdo esteve significativamente associada ao tempo de
amamentagao.

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu avaliar a prética da
amamentagio, bem como identificar as caracteristicas sécio-
demograficas e de moradia de maes residentes em favelas, que
receberam ou ndo incentivo ao aleitamento materno.

Avaliando o tempode duragio do aleitamento materno nas
comunidades estudadas, observou-se um aumento significante
desta prética entre as mulheres que receberam intervengio.

Ao comparar os dois grupos, verificou-se que 0 grupo
exposto a intervengio apresentava melhores condigdes sgcio- -
demogréficas e de moradia que o ndo exposto. No entanto, na
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andlise multivariada, utilizando o modelo de risco proporcio-
nal de Cox, observou-se que a auséncia de intervencgio foi o
unico fator associado a interrup¢éo da amamentag@o, contro-
lando-se para os demais possiveis fatores de risco para a
continuidade da amamentagdo e que apresentava diferente
distribuicdo entre os grupos.

TABELA 4
Andlise multivariada, segundo o modelo de risco proporcio-
nal de Cox, para possiveis fatores associados a interrupgao
de amamentacio

Varidveis Risco proporcional 95% 1C
Tipo de construgio

madeira vs alvenaria 0.85 092-147
Nimero de comodos

<2vs>2 0.99 0.99-1.01
Abastecimento de dgua

mina vs rede piblica 0.77 0.72-1.59
Idade materna

<25vs>25 - 1.29 0.88-1.29
Estado civil

solteira vs casada 0.95 0.96 - 1.04
Alojamento conjunto

na vs sim 0.76 0.89-1.30
Numero de partos

<2vs>2 2.10 0.91-3.69
Intervengao

nao vs sim 2.60° 1.21-5.13

IC, intervalo de confianga
*P<0.02

Atualmente h4 virios estudos que comprovam a eficacia
dos programas de incentivo ao aleitamento materno, princi-
palmente junto a populag@o de baixa renda, onde a baixa
freqii€ncia e a curta duragio do aleitamento colaboram para
aumentar os indices de infecgdes precoces e de desnutricdo
entre as criangas (27,28). Torres et al. (17) observaram que
66,2% das criangas moradoras em favelas foram amamentadas
durante um periodo de 2,2 meses e que cerca de 33,8% ndo
haviam recebido leite materno. Os mesmos autores referem
que o desmame precoce pode ser uma das causas da alta
prevaléncia de desnutri¢do infantil (acima de 40%) encontra-
da nestas comunidades.

Granzotoetal. (12)realizandoum trabalho de incentivo ao
aleitamento materno com mulheres, desde a gestacdo até 6
meses de vida da crianga, detectaram que no quarto més de
vida mais da metade das criangas haviam deixado de receber
leite materno e que no final do sexto més, apenas 33% estavam
sendo amamentadas ao seio. No presente estudo, notou-se que
a proporcdo de mulheres que amamentaram seus fithos por
mais de 6 meses foi quase o dobro da encontrada pelos autores
supracitados.

Apesar de miltiplos fatores contribuirem na decisdo da

mie para amamentar durante os primeiros 4 a 6 meses de vida
da crianga (29,12,30), demonstrou-se que os profissionais de
satide tém grande responsabilidade no que diz respeito ao
estabelecimento da prética do aleitamento materno, sendo que
a eficicia da intervengdo aumenta com a precocidade da
atuagio e o contato direto com a populago, através de visitas
domiciliares.

Conclui-se portanto, que as atividades educativas no pe-
riodo gestacional e durante os 6 primeiros meses de vida,
interferiram positivamente na duracdo da amamentagdo das
criangas moradoras nas favelas, consideradas como ambiente
de risco para a desnutrigdo e infecgdes frequentes.
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