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RESUMO: Introducdo: Apesar do consenso cientifico sobre os beneficios que a amamentagdo proporciona a
mde, a crianca, a familia e ao proprio meio ambiente, além da recomendacdo para que sua pratica seja realizada
de forma exclusiva nos seis primeiros meses de vida, essa conduta esta longe de ser alcancada. Objetivo: Analisar
os fatores associados a amamentacdo exclusiva (AME) por pelo menos seis meses, em contraponto ao desmame
total até o segundo més de vida no estado de Pernambuco. Método: Estudo caso-controle reunindo 124 casos
(AME por pelo menos seis meses) pareados por idade e sexo com 248 controles (desmame total até o segundo
més). Casos e controles foram oriundos da III Pesquisa Estadual de Satide e Nutricio. Foram selecionadas como
variaveis de exposi¢do: idade e escolaridade materna, renda familiar, zona de moradia, consultas pré-natais, tipo
de parto e profissional que o assistiu e orienta¢do sobre amamentagio no pré-natal. Foi aplicada regressao logistica
nas variaveis que apresentaram um valor de p < 0,2 nas analises bivariadas, adotando para a inclusio no modelo
final o nivel de significancia p < 0,05. Resultados: Dos 8 agrupamentos de variaveis consideradas como possiveis
preditoras do AME por pelo menos 6 meses, mantiveram-se como fatores associados a idade materna entre
20 — 35 anos, sendo a odds ratio (OR) 2,5 e o intervalo de confianca de 95% (IC95%) 1,4 — 4,5; e a escolaridade de
5—8anos de estudo (OR 2,1; IC95% 1,2 - 3,6). Conclusdo: O estudo mostra que ainda s3o necessarias mobilizacdes
dos poderes publicos e estimulo as pesquisas em prol do sucesso do AME e da satide materno-infantil.
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ABSTRACT: Introduction: Despite the scientific consensus on the benefits that breastfeeding provides for the mother,
the baby, the family and the environment, and also the recommendation to breastfeed exclusively for six months,
this practice is far from being achieved. Objective: To analyze the factors associated with exclusive breastfeeding
(EBF) for at least six month, as opposed to weaning up to the second month of life in the state of Pernambuco,
Brazil. Methods: A case-control study of 124 cases (EBF for at least six months) matched for age and sex with 248
controls (weaning up to the second month of life). Cases and controls were drawn from the III State Health and
Nutrition Survey. The exposure variables selected were maternal age and education, per capita income, housing
zone, prenatal consultations, type of delivery, professional who assisted the delivery, and prenatal breastfeeding
guidance. Logistic regression was applied to variables that showed a p-value < 0.2 in the bivariate analysis, and
the variables with p-value < 0.05 were included in the final model. Results: Of the eight groups of variables
considered as possible predictors of EBF for at least six months, two remained as associated factors: maternal age
between 20 — 35 years old, with odds ratio (OR) 2.5 and 95% confidence interval 95%CI 1.4 — 4.5; and maternal
education of 5 — 8 years of schooling (OR 2.1; 95%CI 1.2 — 3.6). Conclusion: The study shows that mobilization of
the public sector and stimulus to research is still needed for the success of EBF and for mother and child health.

Keywords: Breast feeding. Milk, human. Weaning. Health promotion. Women’s health. Child health.

INTRODUCAD

Ja sdo consensuais os beneficios da amamentacao quanto aos aspectos nutricionais,
imunologicos, cognitivos, psicologicos, econdmicos e sociais para as criangas, mies, suas
familias e a propria comunidade, inclusive favorecendo a preservagio ambiental, que atualmente
se torna um novo referencial do desenvolvimento humano'?. Segundo os conhecimentos
cientificos acumulados, e como consequéncia as recomendagGes propostas pelos comités
internacionais de experts, a pratica do aleitamento materno exclusivo (AME) nos primeiros
meses de vida possibilitaria uma redu¢io marcante nos indices de mortalidade infantil*®,
otimizag¢do do crescimento fisico, desenvolvimento mental e protecdo extensiva contra as
principais doencgas que se manifestam em periodos mais tardios do ciclo da vida humana,
como a adolescéncia e a maturidade’.

Entretanto, em escala mundial, segundo avaliagdo recente, a prevaléncia do AME em
criangas menores de 6 meses de vida, que constitui uma recomenda¢io normativa, foi de
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apenas 37% entre os anos de 2006 e 2010°. Por outro lado, estimativas sequenciais das pesquisas
nacionais sobre demografia e satide confirmaram uma tendéncia bem consolidada de aumento

dessa pratica no Brasil”"

. No estado de Pernambuco, a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo aos 6 meses aumentou de 1,9% em 1997 para 8,5% em 2006"', permanecendo
ainda muito distante do que é recomendado®. No Brasil, a literatura mostra que alguns
fatores podem influenciar positivamente no sucesso da amamentacao exclusiva. Dentre eles
destacam-se, em relag¢do a mie, a idade de 20 a 35 anos, a escolaridade de 9 séries ou mais,
o trabalho no lar, o parto normal, a renda familiar > 1 salario minimo, a orientag¢o sobre
amamentacao no pré-natal e a realiza¢ao de 6 ou mais consultas pré-natais. Valoriza-se, ainda,
a moradia na drea urbana, o inicio do pré-natal ainda no primeiro trimestre e a assisténcia
do profissional médico na realiza¢do do parto'*.

Seguindo esses e outros referenciais, o objetivo do presente estudo foi analisar a possivel
ocorréncia de fatores de ordem biolégica, socioecondmica, demografica e obstétrica referentes
as mies de criangas amamentadas exclusivamente por pelo menos seis meses em comparagio
com as mesmas variaveis de exposi¢do aplicadas as maes de criancas em desmame total até
o fim do segundo més de vida, no estado de Pernambuco, visando a promogao, protecio e

apoio ao aleitamento materno exclusivo por pelo menos seis meses de idade.

METODOS

Foi realizado um estudo retroanalitico, tipo caso-controle aninhado num inquérito
de prevaléncia, de base populacional, buscando possiveis fatores associados a pratica da
amamentac¢ao exclusiva por mies de criancas de até seis meses, no estado de Pernambuco,
em 2006. Foram utilizados dados da III Pesquisa Estadual de Satide e Nutri¢do (IIl PESN)",
considerando como casos a condi¢do de amamentar exclusivamente por pelo menos seis
meses e como controles o desmame total até o segundo més de vida, de modo a caracterizar,
por razdes conceituais e metodoldgicas, uma clara separa¢io entre as duas condi¢des.
Notifica-se que a defini¢do de caso, no presente estudo, como situacio desejavel, ao contrario
de uma patologia tradicionalmente utilizada nos estudos convencionais de caso-controle é
uma estratégia ainda pouco usual em pesquisa epidemiolégica.

O banco de dados da I1I PESN disponibilizou um conjunto de 132 criancas elegiveis como
casos e 342 como possiveis controles, aos quais foram aplicados os critérios de inclusao (todas
as criangas com antecedentes de aleitamento materno exclusivo por pelo menos seis meses
e com desmame total até o segundo més de vida; questionarios completos e validados no
banco de dados da IIl PESN) e os critérios de exclusdo (questionarios com dados incompletos
nos dois grupos comparados, criangas adotadas desde o nascimento e situa¢des que ndo se
ajustassem aos critérios de pareamento por sexo e idade). Esses procedimentos resultaram
na disponibilizac¢ao de 129 casos e 336 controles. Para o pareamento individual por idade,
foram consideradas como critério as diferencas de até 1 més para criangas com 6 a 12 meses de
idade; de até 2 meses para a idade de 1 ano a 2 anos; e de até 3 meses para criangas de 3 anos
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a 59 meses. A condi¢do de género (masculino/feminino), imposta como critério preliminar
de pareamento, é autoexplicativa. Na amostra final permaneceram 124 casos e 248 controles,
demarcando, portanto, uma relacdo de um caso para dois controles. Foi considerado critério
basico de exposi¢do ser filho de mie com idade abaixo de 20 anos ou superior a 35 anos e
sem exposi¢io ser filho de mae com idade entre 20 e 35 anos (completos), estabelecendo-se
uma amostra com um poder de 80% para detectar uma odds ratio (OR) maior ou igual a 2,0
com um nivel de significancia de 0,05, admitindo-se uma propor¢io esperada de exposicao
entre os controles de 0,35 e um coeficiente de correla¢do do status de exposi¢do entre os
casos e controles pareados de 0,20, atendendo aos objetivos do estudo. O valor adotado para
a proporg¢do esperada de exposicdo entre os controles foi obtido com os dados da pesquisa
[IT PESN". Para o coeficiente de correla¢do do status de exposi¢do entre os casos e controles
pareados foi adotado o valor sugerido por Dupont*. O processo de calculo em fungdo do
poder de 80 foi realizado utilizando o software PASS2005.

Para avaliar os fatores de exposi¢io, foram selecionadas as variaveis que hipoteticamente
poderiam estar associadas ao desfecho (idade e escolaridade maternas, renda per capita
familiar, zona de moradia, nimero de consultas no pré-natal, profissional que assistiu o parto,
tipo de parto e orientagdo de amamentacio no pré-natal) mediante andlise pareada. Numa
primeira etapa (screening estatistico) foram indicadas, na analise bivariada, as categorias que
apresentaram um valor p menor que 0,2. Em seguida foi realizado o ajustamento (regressdo
logistica) segundo um modelo simplificado agrupando os fatores hipoteticamente associados
ao desfecho de interesse, constituindo dois grupos de antecedentes, segundo o ideograma
apresentado na Figura 1. Convencionou-se, nessa etapa de analise multivariada, que seriam
aceitos os fatores com um valor p menor que 0,05, com um intervalo de confianca de 95%
(IC95%) e um poder de 80%. Os dados foram analisados utilizando o software Stata 12.1 SE.

Fatores obstétricos Fatores bioldgicos, socioecondmicos e
demograficos
Numero de consultas no pré-natal
Orientacdo sobre amamentagdo no Idade materna
pré-natal Escolaridade materna
Tipo de parto Renda per capita familiar
Profissional que assistiu o parto Zona da moradia

'

Aleitamento Materno Exclusivo por
pelo menos seis meses

Figura 1. Ideograma explicativo sobre fatores maternos hipoteticamente relacionados ao
aleitamento materno exclusivo por pelo menos seis meses.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira, pelo protocolo n°® 3006-12 em Reunido Ordinaria
de 12 de junho de 2012.

RESULTADOS

A 'Tabela 1 apresenta os resultados das variaveis descritivas e analiticas agrupadas por categorias
e ordenadas a partir do modelo explicativo ap6s andlise bi e multivariada (regressao logistica).

Tabela 1. Caracteristicas grupais e analise de associa¢des brutas e ajustadas de criangas menores
de cinco anos, segundo sua histdria de aleitamento materno exclusivo até seis meses (casos) e
desmame total até os dois meses (controles) no estado de Pernambuco, Brasil, 2006.

Variaveis fess Controles ol Valor o, Valor
n (%) n (%) (IC95%) Pl (1c95%) P

Idade materna (anos) 0,001 0,002
<200u=>36 19 (1,3) 79 (31,9) 1,0 1,0
20-35 105 (84,7) = 169 (68,1) | 2,6 (1,5-4,6) 2,5 (1,4 - 4,5)
Escolaridade materna 0,010 0,021
<4 42(33,9) | 120 (48,6) 1,0 1,0
5-8 51(1,1)  67(27,1)  2,2(1,3-3,7) 2,1(1,2-3,6)
>9 31(25,00 60(24,3) 1.4(0,8-2,5) 1,3(0,7 - 2,3)
Renda per capita familiar (SM) 0,407
<0,24 61(50,8) | 105 (43,4) 1,0
0,25 - 0,49 39(32,5  90(37,2  0,7(0,4-1,2)
0,50 - 2,4 20(16,7) = 47(19,4) @ 0,7(0,4-1,3)
Zona de moradia 0,227
RMR 39(31,5  60(24,2) 1,3(0,8-2,2)
Interior urbano 28 (22,6) 72(29,00 0,8(0,5-1,3)
Interior rural 57 (46,0) | 116 (46,8) 1,0
Ne de consultas no pré-natal 0,136 0.703
0-3 8(6,7) 31(13,8) 1,0 1,0
4-5 24(20,0)  44(19,6)  2,1(0,8-5,7) 1,5 (0,5 - 4,6)
6 ou mais 88(73,3) | 149 (66,5) @ 2,3(0,9 -5,4) 1,5 (0,8 - 4,0)
Orientacdo sobre amamentagdo no pré-natal 0,058 0,172
Sim 109 (87,9) = 184(79,7)  1,8(0,9-3,3) 1,6 (0,8-3,1)
Néo 15(12,1) = 47(20,3) 1,0 1,0
Tipo de parto 0,877
Normal/férceps 84(67,7) | 166 (66,9) 1,0(0,7-1,6)
Cesdreo 40(32,3)  82(33,1) 1,0
Profissional que assistiu ao parto 0,849
Médico 81(65,3) | 155 (64,00 1,0(0,7-1,6)
Enfermeiro/ Parteira 43 (34,7) @ 87 (36,0) 1,0

Fonte: Ill Pesquisa Nacional em Satide e Nutricdo no Estado de Pernambuco, 2006°.
OR,: odds ratio bruta; OR : odds ratio ajustada; SM: salario minimo; RMR: regido metropolitana do Recife.
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Foi utilizada para os testes estatisticos como grupo de referéncia (1.0) a condi¢do no qual existiria
a menor chance de rela¢do com o desfecho (aleitamento materno exclusivo até os seis meses).

Dos oito possiveis grupos de varidveis bioldgicas, obstétricas, socioecondmicas,
geograficas, acesso aos servigos, a¢cdes de satide e suas diferentes caracteristicas de
exposi¢do entre casos e controles, apenas a idade das mies e os niveis de escolaridade
materna foram significativas na fase de screening estatistico (OR bruta). A orienta¢io sobre
amamentacao no pré-natal atingiu um valor limitrofe (p = 0,058) na analise bivariada,
ingressando assim, juntamente com o numero de consultas no pré-natal, para a etapa
de ajustamento na analise multivariada. Nas demais categorias (renda familiar materna,
area de moradia materna, tipo de parto e profissional que assistiu ao parto) nio foram
verificadas diferencas de exposicdo entre casos e controles.

Na etapa de regressdo logistica, representada pelo ajustamento do valor p, apenas a
idade materna, configurada no grupo de 20 a 35 anos (OR = 2,5; IC95% 1,4 — 4,5), e a
escolaridade das maes, referenciada na categoria de 5 a 8 anos de estudo (OR = 2,1; IC95%
1,2 - 3,6), permaneceram no modelo final.

DISCUSSAOD

Em seres humanos, esta bem estabelecido que o ato de amamentar ou nio, antes de
ser biologicamente determinado, é social e culturalmente condicionado, expressando
um comportamento conformado em fung¢do das épocas e dos costumes em cada
contexto histérico. Assim, o processo cultural da amamentacfo atravessou séculos,
ciclos civilizatérios, religides, interesses econdmicos locais, corporativos e influéncias
dos mercados internacionais®* até o reconhecimento praticamente consensual dos
meios cientificos, ha 50 ou 60 anos, quando conclusivamente ficaram comprovadas as
grandes vantagens do aleitamento materno, principalmente nos seis primeiros meses de
vida". Atualmente, ¢ essa a posi¢do assumida como referencial de politicas publicas por
praticamente todos os governos do mundo®®’, fazendo-se inquestionavel a necessidade
de implementacdo e disseminac¢ao de iniciativas que ajudem a promover o sucesso do
aleitamento materno segundo as recomendagdes internacionais.

O embate atual é que, como processo histoérico, sdo tantos os interesses, condutas,
influéncias e circunstancias envolvidas que o consenso teérico acaba comprometido com
o dissenso na pratica”. O presente estudo se coloca como uma ilustra¢do a mais nesse
sentido, na medida em que se observa que, apesar dos marcantes avan¢os ocorridos em
9 anos, entre 1997 e 2006, quando a pratica do AME até os 6 meses de vida no estado de
Pernambuco aumentou de 1,9 para 8,5%'!, ainda assim o AME até pelo menos seis meses
constitui uma evidente exce¢do a regra recomendada. A propria op¢do metodologica
do estudo caso-controle foi uma decorréncia dessa situa¢ao excepcional.

E o que se constata, no plano analitico, é que de todos os 8 agrupamentos de fatores
investigados, seletivamente estabelecidos nos inquéritos de base populacional na area

213
REV BRAS EPIDEMIOL JAN-MAR 2015; 18(1): 208-19



CAVALCANTI, SH.ETAL.

de alimentacio e nutri¢do, apenas 2 (a idade da mie entre 20 e 35 anos e a escolaridade
materna de 5 a 8 anos de estudo) permaneceram no modelo final de regressio logistica
como estatisticamente significativos (ou de diferencia¢do de resultados) entre os dois
grupos comparados. Pondera-se ainda que a escolaridade mais elevada (estrato igual ou
acima de nove anos de estudo) alcanc¢a apenas um quarto das mies, fazendo com que
seu impacto em termos extensivos, ou seja, sua efetividade, torne-se, de fato, pouco
significativo. Essa reflexdo se particulariza ainda pela verificacdo de que, entre as mies
que amamentaram por menos de dois meses, constituindo os controles, praticamente
um quarto também se enquadra nesse estrato superior de escolaridade.

O que se pode evidenciar com base nos fatores analiticos resumidos na regressio
logistica é que praticamente nio existiam, no ano de 2006, elementos claros de
diferenciacdo estatistica entre maes “exemplares” e maes “problematicas”. Ou seja, a
idade e a escolaridade, como fatores de prote¢do do AME pelo menos por seis meses,
ndo separam situa¢des claramente distintas entre as duas condi¢des, ponderando-se
sempre as circunstancias limitativas do estudo, ressaltadas em outro topico da discussao.
E admissivel que os avangos obtidos entre 1997 e 2006 tenham ocorrido por conta
dessas e, ainda, pela media¢io de outras condi¢des ndo identificadas ou contabilizadas
na analise aqui apresentada. Tratando-se do primeiro estado do Brasil a proibir a
propaganda de alimentos industrializados, em especial leite em p6, em maternidades
publicas® e, ainda, de contar com o primeiro hospital a receber das Nag¢es Unidas o
titulo de “Amigo da Crian¢a” no pais, por seu trabalho de promogio do aleitamento
materno, Pernambuco tem cumprido um papel pioneiro na defesa dessa pratica, inclusive
se antecipando a aprovag¢ido do Cddigo Internacional disciplinando a publicidade de
alimentos tidos entdo como “substitutos” do aleitamento materno®. Por conta desse
pioneirismo na institucionaliza¢do de medidas normativas e administrativas em favor do
aleitamento materno, incluindo o campo de ensino graduado e pos-graduado em satde
e suas demandas em termos de pesquisa, era de se esperar que Pernambuco ja tivesse
alcangado um patamar bem mais avancado no que se refere as metas internacionais
estabelecidas para a amamentacio.

Na realidade, os resultados aqui descritos estdo bem aquém dessas expectativas. Por
outra parte, também surpreende que fatores hipoteticamente importantes, segundo as
escassas publica¢des que tém se ocupado dos aspectos analiticos do AME, n3o tenham
aparecido segundo a relacdo estatistica esperada. Nesse sentido, ¢ interessante estabelecer
comparag¢des com estudos mais atuais, ressaltando concordéancias e discordancias com
as categorias de andlise aqui referidas.

Pesquisas recentes tém demonstrado a influéncia de fatores e praticas associadas
a incidéncia e dura¢do do aleitamento. Os dados analisados no estudo de Damifo',
advindos de dois inquéritos conduzidos em 1998 e 2000, nos quais foram investigadas
as praticas alimentares das criancas menores de um ano de idade no municipio do
Rio de Janeiro, destacaram a associa¢io da idade materna (maiores de 35 anos) com a
pratica do AME, ao contrario dos achados aqui descritos, indicando menores chances
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de AME para mulheres mais velhas, da mesma forma que acontece no grupo de mies
mais novas, isso é, menores de 20 anos. H4 discordancia também em relacdo ao trabalho
de Gigante et al.”’, no qual a prevaléncia de AME aos seis meses foi maior conforme
aumentava a idade materna. Num outro campo de observa¢io (peso ao nascer), Maia
e Souza® verificaram, no Acre, que a idade das mies entre 20 e 35 anos se comportava
como fator de protecdo do peso ao nascer, ao contrario das idades entre 12 e 19 anos
e mais de 35 anos, e que, tal como no caso do AME aqui relatado, representam fatores
de risco. Trata-se de um indicativo de que, como satde reprodutiva, o seguimento de
maes de 20 a 35 anos expressa uma faixa biolégica de riscos mais reduzidos®.

O fato de mulheres adolescentes (< 20 anos) amamentarem seus filhos por menos
tempo do que as adultas coincide com os resultados publicados por Chaves et al.’*e por
Franca et al.*. Maior tempo de aleitamento materno por mulheres adultas pode ser
explicado por sua maior experiéncia e conhecimento acerca da amamenta¢ao®. Henry
et al.’® concluiram que a idade materna est4 relacionada a menor dura¢do do AME no
grupo de adolescentes, observando que nessa fase a inseguranca e a falta de confianca em
si mesmas as fazem desmamar seus filhos mais precocemente. Observaram também que
as mies de menor grau de escolaridade iniciam o pré-natal mais tardiamente, tendendo
a retardar a decisdo sobre a melhor forma de alimentar seus filhos.

A maior vulnerabilidade das mulheres de menor escolaridade pode estar relacionada
ao menor acesso desses grupos a uma rede de suporte familiar e social e a outros fatores
facilitadores para a manutencao dessa pratica, como, por exemplo, acesso a servi¢os de
atencdo a satde e a inser¢do formal no mercado de trabalho, usufruindo de beneficios
legais como a licen¢a maternidade'’".

No estudo de Pereira et al.’® realizado em unidades basicas de satide do Municipio
do Rio de Janeiro, concluiu-se, com o recurso da regressdo logistica, que existia
associacdo entre a escolaridade materna e a dura¢io do AME. Assim, nos menores
niveis de educa¢ao formal predominava a tendéncia de introduzir mais precocemente
outros alimentos, o que se observou também no trabalho de Bueno et al.”’. Recorrendo
a analise multivariada, Damido'* encontrou associacido positiva do AME com a
escolaridade materna (OR = 1,93 e p = 0,001 para o terceiro grau completo) e negativa
com o trabalho materno (OR = 0,59), como ocupagio profissional. Ja no estudo de
Gigante et al.” n3o foi encontrada diferenca estatisticamente significante quanto a
escolaridade da mae e o AME.

Durante muito tempo, as variaveis que no presente estudo ndo apresentaram relagao
com o aleitamento materno exclusivo se mantiveram reconhecidamente como fatores de
prote¢do. Ja em outros estudos, contraditoriamente, esses fatores foram estatisticamente
significativos para o desfecho negativo da lactagdo. No estudo de Santos et al.*’ as
variaveis renda per capita familiar, consultas no pré-natal e o tipo de parto tiveram
correlagdo com o AME, observando-se que a grande maioria das mulheres que fizeram
pré-natal passou a adotar a pratica do AME por um maior periodo, enquanto que o
parto cesariano proporcionou maior risco de desmame. Observou-se também que a
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adesdo a amamentacdo responde positivamente a um melhor nivel de renda familiar,
como descrito igualmente por Gigante et al.”.

Ainda com relagdo ao tipo de parto e quanto a zona geografica de moradia,
a pesquisa de Lima et al.”’ revelou que o percentual de crian¢as amamentadas
exclusivamente era maior na area rural do que na urbana, encontrando ainda uma
associa¢do estatisticamente significante entre crian¢as nascidas de parto normal
(duragdo média de AME de 212,1 dias), enquanto as que foram submetidas ao parto
cesariano alcangaram apenas 169,5 dias. Ja no trabalho de Pereira et al.’®, como no
nosso, nao se encontrou associa¢ao estatistica com o tipo de parto e o numero de
consultas do pré-natal. Em relac¢do ao profissional que assistiu o parto, os resultados
encontrados no presente estudo coincidem com os descritos por Caminha et al.” e
Bittencourt et al.”?, nos quais essa variavel ndo demonstrou associacio com o AME
no quarto més de vida da crianga.

9,32,33
€

Reconhecemos que nosso estudo, a exemplo de outras pesquisas nacionais
internacionais®**, inclusive promovidas por iniciativa de institui¢oes de elevado prestigio,
como o National Health and Nutrition Examination Surveys (NHANES), o Fundo
das Nag¢des Unidas para a Infincia (UNICEF) e a Pesquisa Nacional de Demografica e
Satde (PNDS), esta replicando um modelo que tem sido utilizado em diferentes paises
da América Latina, incorre em provavel viés e até numa incongruéncia metodolédgica
ao utilizar questionarios de coleta de dados em menores de cinco anos, em estudos
de campo sobre o aleitamento materno e suas modalidades. Concretamente, como o
desfecho (desmame precoce ou duracao prolongada do AME para referenciar situagdes
opostas) ocorre quase sempre numa etapa breve de vida da crianca, como os primeiros
meses de lactacio, se estabelece uma situa¢io na qual as variaveis independentes (renda,
escolaridade, idade das mies e outras) coletadas a posteriori do desfecho passam a
enfrentar um problema de l6gica formal: a resposta notificada antes do registro dos
fatores de predi¢ao. Em outras palavras: além da impropriedade da rela¢ao antecedente/
consequente, bem propria dos estudos transversais, fica a davida se um, dois, trés,
quatro ou cinco anos antes esses fatores seriam os mesmos ou se atuavam com a mesma
intensidade em rela¢do aos desfechos analisados.

De fato, a solugio ideal seria os estudos de coorte, mediante indicadores de incidéncia,
partindo da exposi¢do para o desfecho. O NHANES ja trabalha, para a questdo do
aleitamento materno, com estudos bienais**. A PNDS, no Brasil e em outros paises, esta
reduzindo a coleta de dados retrospectivos para o limite de trés, ao invés de cinco anos’.
Claro que é uma solu¢io paliativa, ndo resolvendo o problema em sua esséncia. Assim, o
registro dessa limitacdo, sendo pertinente, relativisa a consisténcia dos resultados, além
de resguardar a comparabilidade externa e as inferéncias da validagio interna, pois, nesse
caso, a mesma limitacio existiria para os casos e controles. E oportuno referir que foram
feitas outras tentativas analiticas, como em rela¢ido ao peso ao nascer e a ocupacio das
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mies (profissional, doméstica, estudante e desempregada), mas o tamanho da amostra
ndo suportava as desagrega¢cdes demandadas pelos testes estatisticos.

CONCLUSAO

Apesar dos inegaveis avangos em relagdo as praticas recomendaveis, nos ultimos
dez anos no estado de Pernambuco os resultados encontrados sio ainda insatisfatérios
em relacdo as metas propostas. Por outro lado, o inventario de fatores que deveriam
compor um possivel modelo explicativo sobre as mudangas ocorridas e, especificamente,
a compreensdo da promoc¢ido do AME conforme postulam as Na¢des Unidas
(Organiza¢ao Mundial de Satide e UNICEF, principalmente)® demonstram que as razoes
hipoteticamente aventadas ndo esclarecem a questdo. Provavelmente, as razdes seriam
bem mais difusas e mais interativas, nio se identificando claramente suas influéncias.
Finalmente, o que se percebe ¢ a vigéncia de um processo temporalmente favoravel aos
comportamentos recomendados, sem que se possa isolar ou particularizar de forma
consistente a participacdo especifica de cada um dos fatores. Seria uma convergéncia
multifatorial na qual, excepcionalmente, se pode distinguir o possivel efeito de associacao
de algumas varidveis, como a idade das mies e sua condi¢do de escolaridade. Isto
justificaria a realiza¢do de novos estudos, incluindo o acompanhamento de coortes
de mies e criancas associados a amamentacdo exclusiva por pelo menos seis meses e
a necessidade de novas e crescentes mobiliza¢des dos poderes publicos, dos setores
de pesquisa e dos meios de comunicac¢do social para uma das mais importantes
conquistas de satide infantil, que é a promoc¢io do aleitamento materno, segundo as
recomendac¢bes nacionais e internacionais.
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