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RESUMO. O presente traballio constituiu-se de urna avaliagao do 
tempo de aleitamento materno, mediante visitas domiciliares a 125 
mulheres residentes em favelas da regiáo de Vila Mariana, municipio 
de Sao Paulo, que receberam ou nao intervengao educativa. Quanto 
ao tempo de duragao do aleitamento materno, verificou-se urna 
mediana acima de seis meses, após a intervengao. Comparando o 
tempo de amamentagáo dos grupos com e sem intervengao, observou- 
se que no grupo que recebeu a intervengao educativa a proporgao de 
criangas que foram amamentadas por seis meses ou mais foi de 64%, 
enquanto que no grupo sem intervengao essa taxa foi de 17% 
(p<0,001). Após a intervengao educativa houve um aumento 
significante do número de máes que amamentaram seus filhos, 
comparando com a pràtica efetuada no grupo sem intervengao. 
Palavras-chave: Aleitamento materno, educagáo em saúde, 
enfermagem em saúde comunitària.

SUMMARY. Breastfeeding in shantytowns: an educational 
program through home visits. This is a study of breastfeeding 
length, with and without a community educational program. It was 
done through home visits to 125 women residing in Vila Marianais 
shantytowns in the city of Sao Paulo. It was found that breastfeeding 
lasts an average of more than 6 months after the educational 
intervention. When comparing the group that received education 
with the one that didnit, it was observed that in the former the 
percentage of children breastfed for 6 months or longer was 64%, 
while in the control group it was 17% (pcO.OOl). This shows a 
significant increase in the number of mothers who nursed their 
children after an educational program promoting breastfeeding. 
Key words: Breast-feeding, health education, nursing in community 
health.

INTRODUCTO

A utilidade do leite materno na alimentagáo infantil nos 
primeiros meses de vida é inquestionável, sendo inúmeros os 
estudos que apontam as vantagens do ponto de vista nutrícional, 
anti-infeccioso, im unológico, económico, emocional e 
anticoncepcional (1-7).

É de consenso que o leite materno deve ser utilizado como 
fonte exclusiva de 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, há urna tendencia ao 
declínio da pràtica da amamentagáo nos países como um todo 
(4).

Sabe-se que em países em desenvolvimento, onde preva­
lece a pobreza, o declínio das taxas de aleitamento materno 
tem um efeito deletèrio sobre a saúde infantil (12-15). Tal fato 
é evidente quando se observa, entre outros, os índices de 
intemagóes hospitalares por doengas diarréicas ou respiratorias, 
a prevalència de desnutrigáo ou as taxas de mortalidade 
infantil, desses países.

As condigóes ambientáis também podem interferir de 
forma considerável na pràtica do aleitamento. Martins Filho 
(16), Torres et al. (17), e Viaro et al. (18) mencionam que em 
locáis onde o saneamento básico é deficiente, a maioria das

criangas em aleitamento artificial recebem um alimento muito 
diluido e contaminado que causa adesnutrigáo, aqual, associada 
a episodios frequentes de diarréia infecciosa, conduz ao au­
mento da mortalidade.

No Brasil, estudos indicam que nao só o número de 
mulheres que amamentam é baixo, como também o tempo de 
duragao da amamentagáo é extremamente curto (7,12).

Segundo aPesquisaNacional de Saúde e Nutrigáo (PNSN), 
desenvolvida em 1989, cerca de 40% das criangas eram 
desmamadas após o terceiro mes de idade e aos seis meses 
61% haviam deixado de receber totalmente o leite materno
(19).

Neste sentido, o apoio á mulher lactante é essencial para o 
sucesso do aleitamento, ressaltando-se a influencia da 
intervengao desde o período gestacional com a finalidade de 
diminuir a possibilidade do desmame precoce (20-22).

A eficácia da atuagáo do profissional de saúde é aumenta­
da quando este se integra a comunidade por meio da assisténcia 
domiciliar, onde tem a oportunidade de supervisionar e avahar 
o conhecimento fornecido no servigo de saúde e fornecer 
orientagoes de acordo com a necessidade da nutriz (23). Além 
disso, a visita domiciliar constituí um tipo de intervengao de 
baixo custo (24).

No municipio de Sáo Paulo, a partir da década de 70, ao 
lado do processo de intenso crescimento económico, observou-
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se um aumento da situagào de pobreza na cidade, destacándo­
se um crescimento do nùmero de favelas (25). Por favela, 
entende-se “um conjunto de moradias construidas de madeira, 
zinco, lata, papelào e mesmo alvenaria caracterizadas por sua 
inadequagào  e p reca ried ad e , em geral d istribu idas 
desorganizadamente em terrenos cuja propriedade do lote, 
nào é legalizada para aqueles que o ocupam, possuindo no 
mínimo, duas unidades habitacionais no mesmo lote” (25).

Neste contexto, reconhecendo a importancia do leite ma­
terno sobre a saúde infantil, os objetivos do presente estudo 
foram: promover a pràtica do aleitamento materno junto às 
màes moradoras em favelas e avaliar o tempo de duragào da 
amamentagáo dos grupos com e semintervengào. Este traballio, 
de acordo com o nosso conhecimento, é o primeiro relato de 
intervengào à nivel domiciliar, mediante estudo longitudinal, 
em favelas no Brasil.

MÉTODOS

A populagào estudada foi constituida de 125 mulheres que 
possuiam criangas menores de um ano e residiam em quatro 
favelas da regiào de Vila Mariana, no municipio de Sào Paulo.

Para a identificagào da populagào, realizou-se dois censos 
nas favelas supracitadas. O primeiro foi realizado em 1992 e 
75 mulheres (Grupo sem intervengào) 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 intervengào). Destas, foram 
estudadas 50, sendo que as demais foram excluidas devido: 
mudanza de enderego (n=9), desistencia do acompanhamento 
(n=12), óbito da crianga (n=2) e gestagào gemelar (n=l). 
Nenhuma màe do Grupo com intervengào estava incluida no 
Grupo sem intervengào.

Às màes do Grupo sem intervengào, foi aplicado um 
formulàrio a firn de conhecer as condigóes ambientáis e 
familiares, bem como o tempo de aleitamento materno de seu 
ùltimo filho.

O segundo estudo constituiu-se de urna avaliagào do tipo 
longitudinal em que as mulheres foram expostas à intervengào 
educativa sobre a pràtica do aleitam ento m aterno e 
acompanhadas desde o período gestacional até seis meses 
após o parto.

No período gestacional as orientagoes ocorreram através 
de visitas domiciliares mensais, realizadas por urna enfermeira, 
sendo abordados os seguintes temas: expectativa quanto a 
gestagào, parto eamamentagào; orientagào sobre a importancia 
do Pré-Natal; cuidado com as mamas; nogòes de anatomia da 
mama; nogòes de fisiologia da lactagáo; vantagerts do 
aleitamento materno e técnicas de amamentagào. A duragáo 
mèdia das visitas foi de 30 minutos.

Após o parto, estas màes foram acompanhadas a nivel 
domiciliar com a seguirne frequència: na primeira e segunda 
semanas pós-parto e mensalmente até o sexto mes de vida da

crianga. Sendo que durante esse período, além dos temas 
citados acima, de acordo com a necessidade ou dificuldade da 
máe eram abordados os seguintes temas: diferengas entre a 
composigao do leite humano e o leite de vaca; técnicas de 
amamentagáo; dificuldades ou problem as com uns na 
amamentagáo; e consequéncia do desmame precoce.

As mulheres foram visitadas, em média, doze vezes em 
seus domicilios. No entanto, a permanencia semanal nas 
favelas, possibilitou vários contatos informáis, com as mesmas.

Métodos estatísticos
Para a análise dos resultados foram utilizados os testes

(26): Mann-Whitney ou teste t de Student, quando indicado, 
para a comparagáo das variáveis com distribuigáo continua e 
o teste do qui-quadrado para a comparagáo de variáveis 
categóricas, entre os grupos com e sem intervengáo. Foram 
calculadas as probabilidades cumulativas de haver interrupgáo 
da amamentagáo nos grupos com e sem intervengáo, 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 influencia da intervengáo sobre o aleitamento materno 
ajustando-se para outros possíveis fatores que pudessem estar 
associados ao tem po de a le itam en to . As variáveis 
independentes investigadas foram: idade materna, estado ci­
vil, paridade, tipo de construgáo da moradia, número de 
cómodos, abastecimento de agua e presenga de aloj amento 
conjunto na maternidade.

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

Re s u l t a d o s

A duragáo do aleitamento materno nos grupos estudados 
é apresentada na Tabela 1. Verificou-se urna mediana de 
duragáo de 75 dias no Grupo sem intervengáo, sendo que 33% 
das máes haviam desmamado seus filhos com menos de um 
mes de vida. No grupo que recebeu intervengáo a mediana de 
duragáo da amamentagáo foi maior que 180 dias (Grupo 2), 
sendo que 2% das máes desmamaram seus filhos com menos 
de um mes.

TABELA 1
Tempo de duragáo do aleitamento materno dos Grupos sem 

e com intervengáo.

Duragáo (em dias) Grupo sem intervengáo 

N % N

Grupo com 
intervengáo

%

0-30 23 31,0 1 2,0
30-90 16 21,0 8 16,0
90-180 23 31,0 9 18,0
>180 13 17,0 32 64,0

Total 75 100,0 50 100,0
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Nos dois grupos observou-se urna alta proporgáo de máes 
jovens, com baixa escolaridade e que vi viam com o marido ou 
companheiro e que nao trabalhavam fora do lar (Tabelas 2,3).

TABELA 2
Características sócio-demográficas e de moradia, dos 

grupos sem e com intervençâo

Características Grupo sem Grupo com P
intervençâo intervençâo
n= 75 n= 50

Tipo de construçâo, n (%) 0,009
alvenaria 22 (29,0) 28 (56,0)
madeira ou mista 53 (71,0) 22 (44,0)
No. de cómodos, 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 5,1±3,2 5,1±2,2 0,990
Abastecimento de água, n (%)
rede pública de água 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
Situaçâo de traballio, n (%)
do lar 40 (53,0) 33 (66,0)
remunerado fora do lar 35 (47,0) 17 (34,0) 0,198

TABELA 3
Características da historia obstétrica e condiçôes de parto,

dos grupos sem e com intervençâo

Características Grupo sem Grupo com P
intervençâo intervençâo
n= 75 n= 50

Idade materna
Média ± DP 29,7±8,2 23,4+5,9 < 0,001
No Consultas de Pré Natal
Média + DP 5,65+3,4 5,57±2,8 0,88
>6 40 (54,0) 26 (52,2)
Partos anteriores
primíparas 21 (28,0) 13 (26,0)
> 4 partos 22 (30,0) 4 (8,0) <0,01
Ganho de peso gestacional
Mèdia ± DP 9,55±3,7 11,21±5,3 0,06
> 9kg 46 (62,0) 35 (70,0)
Tipo de parto
normal 46 (61,0) 30 (60,0) 0,90
cesárea/fórceps 29 (39,0) 20 (40,0)
Peso ao nascer
Mèdia ± DP 3,0±0,60 3,2±0,38 0,18
>3,0 44 (59,0) 36 (72,0)
Alojamento conjunto
sim 57 (76,0) 21 (42,0) <0,01
Sexo
masculino 39 (52,0) 31 (62,0) 0,92
feminino 36 (48,0) 19 (38,0)

Quanto a assistência pré-natal verificou-se que mais da 
metade das máes foram a 6 ou mais consultas de pré-natal e a 
média de peso gestacional apresentou urna tendência a ser 
maior no grupo que recebeu a intervençâo (Tabela 3).

Com relaçâo ao número de partos, observou-se que urna 
proporçâo maior de maes do grupo sem intervençâo possuíam 
4 filhos ou mais (30% vs 8%, p<0,01). Com relaçâo ao local 
de permanéncia da mâe e da criança após o parto, observou-se 
que urna proporçâo maior de máes do Grupo sem intervençâo 
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 intervençâo, mediante a análise das curvas 
de probabilidade cumulativas, observou-se um aumento 
significante na duraçâo do aleitamento materno no grupo que 
recebeu intervençâo (17% vs 64%, p<0,001) (Gráfico 1).

GRAFICO 1
Probabilidade cumulativa de permanecer em aleitamento 

materno nos grupos com e sem intervençâo
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Na análise multivariada (Tabela 4) observou-se, ainda, 
que as máes que nao receberam intervengaci educativa tiveram 
urna chance 2,74 vezes maior de interromper a amamentagáo 
durante os 6 meses de seguimento, em relagáo aquelas que 
receberam a intervengo, ajustando-se para diversos possíveis 
fatores de risco. De fato, nesta análise, apenas a variável 
intervengáo esteve significativamente associada ao tempo de 
amamentagáo.

DISCUSSÀO

O presente estudo perm itiu  avaliar a p rà tica  da 
amamentagáo, bem como identificar as características sócio- 
demográficas e de moradia de maes residentes em favelas, que 
receberam ou nao incentivo ao aleitamento materno.

Avahando o tempo de duragáo do aleitamento materno ñas 
comunidades estudadas, observou-se um aumento significante 
desta pràtica entre as mulheres que receberam intervengáo.

Ao comparar os dois grupos, verificou-se que o grupo 
exposto à intervengáo apresentava melhores condigoes sócio- 
demográficas e de moradia que o nao exposto. No entanto, na

1 2  3 4

Idade (meses)
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análise multivariada, utilizando o modelo de risco proporcio­
nal de Cox, observou-se que a ausencia de intervengo foi o 
único fator associado a interrupgáo da amamentagao, contro- 
lando-se para os demais possíveis fatores de risco para a 
continuidade da amamentagao e que apresentava diferente 
distribuigáo entre os grupos.

TABELA 4
Análise multivariada, segundo o modelo de risco proporcio­
nal de Cox, para possíveis fatores associados á interrupgáo 

de amamentagao

Variáveis Risco proporcional 95% IC

Tipo de construyo 
madeira vs alvenaria 
Número de cómodos
< 2 vs > 2
Abastecimento de água 
mina vs rede pública 
Idade materna
< 25 vs > 25 
Estado civil 
solteira vs casada 
Alojamento conjunto 
na vs sim 
Número de partos
< 2 vs > 2 
Intervengo 
nao vs sim

IC, intervalo de confianza
* P < 0.02

Atualmente há vários estudos que comprovam a efícácia 
dos programas de incentivo ao aleitamento materno, princi­
palmente junto á populado de baixa renda, onde a baixa 
freqüéncia e a curta duragao do aleitamento colaboram para 
aumentar os índices de infecgoes precoces e de desnutrido 
entre as crianzas (27,28). Torres et al. (17) observaram que 
66,2% das crianzas moradoras em favelas foram amamentadas 
durante um período de 2,2 meses e que cerca de 33,8% nao 
haviam recebido leite materno. Os mesmos autores referem 
que o desmame precoce pode ser urna das causas da alta 
prevaléncia de desnutrido infantil (acima de 40%) encontra­
da nestas comunidades.

Granzoto et al. (12) realizando um trabalho de incentivo ao 
aleitamento materno com mulheres, desde a gestado  até 6 
meses de vida da crianza, detectaram que no quarto mes de 
vida mais da metade das crianzas haviam deixado de receber 
leite materno e que no final do sexto mes, apenas 33% estavam 
sendo amamentadas ao seio. No presente estudo, notou-se que 
a p ropo rdo  de mulheres que amamentaram seus fílhos por* 
mais de 6 meses foi quase o dobro da encontrada pelos autores 
supracitados.

Apesar de múltiplos fatores contribuirem na decisao da

mae para amamentar durante os primeiros 4 a 6 meses de vida 
da crianga (29,12,30), demonstrou-se que os profissionais de 
saúde tém grande responsabilidade no que diz respeito ao 
estabelecimento da prática do aleitamento materno, sendo que 
a eficácia da intervengáo aumenta com a precocidade da 
atuagáo e o contato direto com a populagáo, através de visitas 
domiciliares.

Conclui-se portanto, que as atividades educativas no pe­
ríodo gestacional e durante os 6 primeiros meses de vida, 
interferiram positivamente na duragao da amamentagáo das 
criangas moradoras ñas favelas, consideradas como ambiente 
de risco para a desnutrigáo e infecgoes frequentes.
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