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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Comparar a duragdo do aleitamento materno em
criangas menores de um ano em familias em seguranca
alimentar e em diferentes niveis de inseguranca alimentar e
nutricional. Material e Métodos: Estudo longitudinal,
retrospectivo com amostra intencional. Participaram 301
criangas menores de um ano. Aplicou-se um questionario
estruturado com questdes socioeconémicas, saude materno-
infantil e segurancal/inseguranga alimentar. As duracdes
medianas do aleitamento materno exclusivo e total foram
calculadas pela técnica de sobrevivéncia de Kaplan-Meier.
Utilizou-se o teste de Log-Rank para a comparacéo dos
tempos de aleitamento segundo a situacdo de seguranga e
os niveis de inseguranca alimentar. As variaveis foram
incluidas num modelo multivariado de regressdo de Cox. A
analise estatistica foi realizada com o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). Resultados: A
duragéo do aleitamento materno exclusivo foi de 32,4 dias
(1C95%:27,9-36,9) e de forma total (até o ultimo dia de
amamentacdo)foi de 214 dias (IC95%:165,6-262,4). A
inseguranga alimentar grave foi percebida em 11% das
familias. Nestas a duracao do aleitamento materno exclusivo
foi 61,8 dias, 1C95%:32,6-91,0 contra 30,4 dias, 1C95%:29,1—
31,7 nas demais familias avaliadas. A duragdo da
amamentagao exclusiva foi maior entre as familias em
inseguranca alimentar grave e sem acesso a coleta de lixo.
Conclusées: As criangas nas familias em condi¢cdes mais
desfavorecidas tém maior duragéo do aleitamento exclusivo.
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Objective: To compare the duration of maternal breastfeeding
in children aged under one year among families in relation to
food security and different levels of food and nutritional
insecurity. Material and Methods: Alongitudinal, retrospective
study with intentional sample was accomplished. A total of
301 children aged under one year participated in the survey.
A structured questionnaire was applied, including questions
related to socioeconomic profile, maternal and child health,
as well as food security/insecurity. The average duration of
exclusive and total breastfeeding was calculated by Kaplan-
Meijer survival estimate. We used the Log-Rank test to
compare the times of lactation according to the security
situation and the levels of food insecurity. The variables were
included in a multivariate Cox regression model. Statistical
analysis was performed using the Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) software. Results: The duration
of exclusive and total maternal breastfeeding was 32.4 days
(27.9 -36.9 95% CI) and 214 days (165.6 - 262.4 95% ClI),
respectively. Severe food insecurity was perceived by 11%
of families. In these households, the duration of exclusive
breastfeeding was 61.8 days, 32.6 — 91.0 95%CI versus
30.4 days, 29.1 — 31.7 95%Cl estimated in other families. The
duration of exclusive breastfeeding was higher among
families under severe food insecurity and without access to
garbage collection.

Conclusions: Children who live with families under
disadvantaged conditions have longer duration of exclusive
breastfeeding.
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alimentagdo adequada nos primeiros seis meses
de vida ¢ concretizada com a realizagdo do
leitamento materno exclusivo. Embora seja
observada uma tendéncia ao aumento da duragdo dessa
pratica no pais os resultados ainda estdo muito aquém
do preconizado. A manutencdo da amamentagdo ¢ a
situacdo de satde e nutri¢do da crianca relacionam-se
com as condi¢des de vida da familia e da populagdo
contribuindo para formar o padrdo de morbimortalidade
e determinar o processo de desenvolvimento da crianca
e de todo seu ciclo de vida'.O contexto familiar que
envolve as praticas alimentares da familia e
consequentemente da crianga ¢ também onde se da a
segurancga alimentar e nutricional (SAN). O conceito de
SAN ¢ abrangente por explorar os termos de quantidade
e qualidade e admitir o contexto das praticas alimentares,
sustentaveis e sociais das familias. A medi¢do desse
conceito pode ter o proposito de verificar as relagdes
complexas entre os varios fatores relacionados a SAN,
principalmente naquelas situagdes em que fragilizam e
geram modificagdes negativas as praticas alimentares,
como na inseguran¢a alimentar e nutricional (IAN).
Verifica-se que o consumo alimentar da crianga pode
ser prejudicado quando a familia estd em inseguranca
alimentar grave, devido a privagdo de alimentos®.

Diante das fragilidades e mudancas que as
situagdes de inseguranga alimentar e nutricional podem
levar as praticas alimentares familiares, o aleitamento
materno torna-se uma importante estratégia de
sobrevivéncia, de baixo custo a todas as maes e que
também pode auxiliar a familia em situagdes
desfavoraveis de vida. Contudo, a relagdo entre a
inseguranca alimentar e nutricional ¢ a duragdo do
aleitamento materno exclusivo ¢ pouco descrita na
literatura’.

Mediante estas consideragdes surge a
hipétese de que familias em inseguranga alimentar grave
podem ter maes que amamentem exclusivamente por
mais tempo, tirando proveito do carater protetor da
amamentagdo. Desta forma este trabalho objetivou
comparar a duragdo do aleitamento materno em criangas
menores de um ano em familias em seguranga alimentar
e em diferentes niveis de inseguranga alimentar e
nutricional.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal,
retrospectivo com amostra intencional. A amostra
utilizada foi retirada de um estudo de base populacional
realizado em 14 municipios do interior do Estado da
Paraiba em 2005 por Vianna; Segall-Corréa (2008), com

metodologia publicada. Foram entrevistadas 4.533
familias no estudo sobre a situa¢do de seguranga e
inseguranga alimentar nos municipios paraibanos®, com
apresenca de 301 criangas menores de um ano de idade
da area urbana e rural nas familias analisadas,
constituindo-se a amostra intencional do presente
trabalho.

O calculo do qui-quadrado foi utilizado para
testar a representatividade da amostra para este estudo
em relagdo a populagdo entrevistada, as caracteristicas
de escolaridade materna ou do responséavel da crianga,
area de moradia, tipo de parto e frequéncia de familias
com criangas menores de um ano foram comparadas
com as informacdes da populagdo residente nos
municipios participantes, segundo dados censitarios e
banco de dados nacionais.

As entrevistas foram realizadas nos domicilios
por equipe devidamente treinada com preenchimento
de questionario estruturado aos chefes das familias,
maes ou responsaveis pelas criangas, apos o
preenchimento de um Termo de Consentimento Livre
Esclarecido. As maes e ou responsaveis pelas criangas
foram questionadas sobre SAN e informagdes referentes
a idade da crianga no momento da introdugdo de chas,
agua, outros leites e outros alimentos.

As familias das criangas foram classificadas
em seguranga alimentar, inseguranca alimentar leve,
moderada e grave conforme os dados coletados a partir
da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (Ebia), o
instrumento ¢ a classificacdo seguiram a metodologia
proposta por pesquisadores brasileiros®.

Para a analise do aleitamento materno exclusivo
(AME) foi considerado o conceito da Organizacao
Mundial de Saude, definido pelo recebimento do leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano
de outra fonte, sem outros liquidos ou soélidos, com
excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais
de reidratagdo oral, suplementos minerais ou
medicamentos. Adotou-se como aleitamento materno
total (AM) quando na pratica da amamentagao havia o
consumo de outros alimentos'.

Nos calculos da duragdo do aleitamento
materno exclusivo (AME) foi considerada a menor idade
referida pela mae entre o nascimento e a introdug@o de
outros alimentos. A idade que a crianga com menos de
um ano possuia no momento da entrevista, foi
considerada como o tempo de aleitamento materno
exclusivo no caso da mesma ainda ser amamentada
exclusivamente. O tempo de aleitamento total (AM) foi
calculado como sendo a idade da crianga até a data da
entrevista, quando a mesma estava recebendo leite
materno ¢ outros alimentos, ou a idade indicada pela
mae no momento da interrup¢do da amamentagdo.

As duragdes medianas do aleitamento materno
exclusivo e total foram calculadas pela técnica de
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sobrevivéncia de Kaplan-Meier. Para esta analise foi
necessario estabelecer como evento o tempo confirmado
de interrupgao do aleitamento materno exclusivo ou total.
Quando a crian¢a ainda estava sendo amamentada
exclusivamente ou recebendo leite materno junto com
outros alimentos, o tempo registrado pela idade da
crianga foi considerado dado censurado.

A comparacdo dos tempos medianos de
aleitamento materno, exclusivo e total, segundo a
situagdo de seguranga ¢ os diferentes niveis de
inseguran¢a alimentar e nutricional foi feita pela
estatistica Log-Rank, considerando a probabilidade
menor que 5% para a rejei¢do da hipotese nula de
semelhanga entre os tempos'’.

Para verificar o efeito das caracteristicas
socioecondmicas relacionadas a saide materno-infantil,
foram testadas em um modelo multivariado de regressido
de Cox, com a retirada progressiva das variaveis
independentes com valores de p>0,15 de acordo com a
estatistica Wald, conforme calculo o hazard ratio (HR)
e os intervalos de confianga'®. As variaveis
socioecondmicas ¢ relacionadas a saude materno infantil
consideradas no modelo foram: sabe ler ou escrever
(sim vs ndo), escolaridade (sem escolaridade vs primario
completo ou incompleto vs secundario ou superior ou
profissionalizante), ocupagdo/atividade (dona de casa
vs estudante ou procura trabalho vs tem trabalho,
aposentada, pensionista ou toca lavoura), moradores

por dormitério (até duas pessoas vs trés pessoas vs
quatro a oito pessoas), local da moradia (zona rural vs
zona urbana), tipo de moradia (alvenaria acabada vs
alvenaria inacabada, taipa ou outras), acesso a rede
publica de agua (sim vs ndo), acesso a rede publica de
esgoto (sim vs ndo), lixo coletado por servigo publico
(sim vs nd0), recebe ajuda em alimentos (sim vs ndo) e
recebe ajuda em dinheiro (sim vs ndo), recebeu, nimero
de gestagdes (primipara vs duas a trés vs quatro ou
mais), recebeu orientagdo sobre amamentacao durante
o pré-natal (sim vs ndo) e tipo de parto (cesarea vs
normal).

Todas as analises estatisticas foram realizadas
com o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 15.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba na sua reunido
ordinaria de 17 de novembro de 2004, estando de acordo
com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide
do Ministério da Saude.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a comparacao entre as
caracteristicas da populagdo dos municipios avaliados
¢ as caracteristicas das familias com criangas menores

Caracteristicas da % Caracteristicas da amostrat % Qui-
populacao* quadrado
Escolaridadet Escolaridade das maes ou responsaveis
<4 anos de estudo 58.9 <4 anos de estudo 58,6 0,21
4-7 anos de estudo 25.7 4-7 anos de estudo 26.9
8 ou mais anos de estudo 13.6 8 ou mais anos de estudo 13.5
~ Né&o determinado 1.8 ~ Né&o determinado 1.0
Area de moradiat Area de moradia das familias
Urbana 50,6 Urbana 47,5 0,16
Rural 494 Rural 52,5
Tipo de parto§ Tipo de parto
Cesarea 26,6 Cesarea 279 0,16
Normal 734 Normal 71.8

Populagdo residente menor 2,0 Criancas menores de um ano da 6,6 -
de um anoll amostral

*Caracteristicas da populagéo de todos os municipios envolvidos na pesquisa (distribuigdo média)
tCaracteristicas das familias com criangas menores de um ano avaliadas no estudo

tEscolaridade de pessoas com 15 anos ou mais e area de moradia da populagéo residente. Dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censos Demograficos, 2000.

§Dados do Ministério da Saude - Sistema de Informages Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2005.
||Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Estimativas preliminares para os anos
intercensitarios dos totais populacional, 2005.

{\Valor percentual da amostra de criangas menores de um ano (301) do total de 4.533 familias
entrevistadas no estudo maior.
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de um ano de idade pesquisadas no estudo, nao
havendo diferenca estatistica entre as variaveis.

Verificou-se a média de idade das 301 criangas
analisadas igual a 5,8 meses (IC95%: 5,4-6,2) ¢ a
distribuigdo por sexo foi de 57,7% pertencentes ao sexo
feminino e 47,3% ao masculino. Foram encontradas em
situacdo de seguranga alimentar e nutricionais 50,8%
das familias, enquanto que em inseguranga alimentar
leve, moderada e grave foram, respectivamente, 18,6%,
19,6%¢e 11%.

As medianas da duragdo do aleitamento por
meio das analises de Kaplan Meier foram de 32,4 dias
(IC95%:27,9-36,9; n=294, eventos=257, censuras=37)
para o aleitamento materno exclusivo ¢ de 214 dias
(IC95%:165,6-262,4; n=298, eventos=104, censuras=194)
para o aleitamento materno total.

As dura¢des medianas do aleitamento materno
exclusivo, em funcdo da situagdo de seguranca e
inseguranca alimentar e nutricional foram de 30,4 dias
entre as familias em seguranga, em inseguranga alimentar
leve ou em inseguranga alimentar moderada ¢ de 61,8
dias entre as maes pertencentes a familias em
inseguranga alimentar grave. Quando testado se o tempo
mediano de duracdo do AME das maes em situagao de
inseguran¢a alimentar grave era estatisticamente
diferente, maior que das demais maes, o resultado do
teste Log-Rank mostrou que sim (61,8 dias, [C95%:32,6—
91,0 contra 30,4 dias, [C95%:29,1-31,7; Log Rank=44,
gl=1, p=0,036), conforme mostrado no Grafico I.

Analise de regressao de Cox multivariada e as
variaveis que se mantiveram no modelo foram area de

Sobrevivéncia acumulada

T T T T T T
0 50 100 150 200 250

Aleitamento Materno Exclusivo (dias)

residéncia, tipo de moradia, acesso a rede de
abastecimento de agua, acesso a coleta de lixo, situag@o
de inseguranga alimentar grave e haver recebido
orientagdo sobre aleitamento materno no pré-natal,
sendo somente estas trés ultimas significativas (Tabela
2). Os valores de hazard ratios calculados estimaram a
chance de interrup¢éo do aleitamento materno exclusivo
mais precocemente, de modo que receber orientagdo
sobre amamentagao no pré-natal foi um fator de protegdo
que ajuda as maes a manterem a amamentagao exclusiva
por periodos maiores. Familias em situacdo de
inseguranga alimentar grave e sem acesso a rede de
coleta de lixo, caracteristicas de vulnerabilidade social,
mostraram também tempos maiores de AME.

Com relagdo a duragdo do aleitamento materno
total, ndo foi possivel realizar as mesmas analises com
esta metodologia em fungdo do grande ntimero de casos
censurados, inviabilizando o poder estatistico dos testes
com a técnica de sobrevivéncia.

DISCUSSAO

A situagdo de penuria alimentar expressa pela
situacdo de inseguranca alimentar grave ocorre com
maior frequéncia na regido Nordeste do Brasil,
comparando com as demais regides. Entre as criangas
estudadas, residentes em 14 municipios do estado, 11%
moravam em domicilios que estavam no pior nivel de
inseguranca alimentar e nutricional, confirmando a

demais familias
—I1familias em IA grave
censuras

Figura I- Curva de sobrevida de
Kaplan-Meier do tempo de
aleitamento materno exclusivo,
em dias, das criangas menores
de um ano inseridas em
familias em inseguranga
alimentar grave e das demais
familias em segurancga
alimentar e insegurancga
alimentar moderada e leve.
Paraiba, 2005 (n=217, eventos
= 189, censuras = 28).
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Variavel HR IC 95%

Seqguranca e insequranca alimentar familiar

Seguranca e inseguranca leve e moderada 1

Insequranca alimentar grave 064 042-0,98
Orientagdo sobre amamentagdo durante o
pré-natal 1

Nao 0,67 0,43-1,02

Sim
Acesso a coleta de lixo

Sim 1

Nao 057 0,35-0,92
Local de Moradia

Rural 1

Urbano 065 0.42-1.02
Tipo de moradia

Alvenaria inacabada, taipa ou outra 1

Alvenaria acabada 128 0,93-1.76
Acesso a rede de agua

Sim 1

Nao 135 0,96-1,90

gravidade da situagdo apresentada em outros
trabalhos’!!.

As medianas da duracdo do aleitamento
encontradas nas criangas menores de um ano de idade
avaliadas, tanto para a forma exclusiva como a total,
foram menores que os valores observados em pesquisa
nacional, realizada em 2006, na qual a mediana de
aleitamento materno exclusivo foi de 2,17 meses e o
aleitamento total foi de 14,0 meses'?. No Estado do Piaui,
a dura¢do mediana da amamentagao exclusiva foi de 67
dias e 200 dias do aleitamento total'?, corroborando os
resultados deste trabalho e confirmando as
caracteristicas regionais desta pratica. De toda maneira,
¢ importante destacar que os dados nacionais, assim
como os regionais ¢ os deste estudo, ainda sdo muito
inferiores ao preconizado pela Organizagdo Mundial de
Saude', demonstrando a dificuldade de manutencdo
do aleitamento materno'®3!4,

Estudo prévio analisou a relagdo entre a
duracdo da amamentagdo e a situagdo familiar de
seguranga alimentar e nutricional, utilizando dados
populacionais da Pesquisa Nacional por Amostras
Domiciliares'®. Analisando somente os domicilios com
criangas menores de dois anos, observou-se que, nas
residéncias em situacdo de inseguranca alimentar
(independente do nivel), houve maior prevaléncia de
aleitamento materno, se comparado onde a seguranca
alimentar era presente. Porém, esse resultado foi
significativo somente para os domicilios com lactentes
de 12 a 24 meses, ndo sendo observadas diferengas
estatisticas para aqueles com criangas menores de um
ano de vida'®.

O presente trabalho, por sua vez, revelou que,
nas familias com pior condigdo de inseguranga alimentar,
onde ocorre privagdo de alimentos e relatos de fome no
domicilio, a duragdo mediana do aleitamento materno
exclusivo ¢ duas vezes maior que nas demais familias.
Estes achados corroboram com a literatura que
demonstra que em situagcdes muito desfavoraveis, as
maes utilizam estratégias eficientes para a sobrevivéncia
dos seus filhos, considerando, além do efeito protetor
do aleitamento materno, a economia financeira
resultante desta pratica. Adicionalmente, em outra
pesquisa realizada entre grupos vulneraveis da
populagdo de um distrito de saude de Campinas, Sao
Paulo, foram observadas medianas do aleitamento
materno total ¢ exclusivo superiores as médias
nacionais®!¢!".

A falta de acesso a coleta de lixo, também
relacionado com o prolongamento da amamentagdo
exclusiva entre o grupo avaliado neste trabalho,
confirma que as condigdes de pobreza e a falta de
servigos essenciais, que sdo determinantes para a
situacdo de inseguranca alimentar, também sao
condicionantes da pratica alimentar das criancas
pequenas. As vulnerabilidades sociais sofridas pelas
criangas brasileira ¢ fortemente associada a um quadro
alimentar desfavoravel'® e de satide diante dificuldades
de atencdo a saude da crianga'®.

Outro importante resultado obtido foi a falta
de relacdo entre a duragdo da pratica do aleitamento
materno exclusivo entre as familias em seguranca
alimentar e nutricional e aquelas em inseguranga leve
ou moderada. Este fato indica que a promogdo da
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seguranca alimentar e nutricional, de acordo com o direito
legitimo a uma alimentacdo adequada, conforme a Lei
Organica da Seguranga Alimentar e Nutricional, quando
garantida ou a0 menos sendo percebida nao ¢ suficiente
para a melhoria da duragdo da pratica do aleitamento
materno® .

Apesar deste estudo utilizar parte dos dados
de um inquérito populacional para verificar a prevaléncia
da inseguranga alimentar em amostra representativa da
populagdo do Estado da Paraiba, o recorte feito, das
criangas menores de um ano, preservou a semelhanca
deste grupo com o total da populagdo, conforme
mostrado na comparagao das familias do estudo com o
restante da populag¢@o dos 14 municipios.

Um argumento para elaboracdo deste trabalho
também foi limitante para sua redacdo, a escassez de
artigos sobre a tematica ou que possuissem
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CONCLUSAO

O presente trabalho permitiu observar entre a
amostra estudada que o aleitamento materno exclusivo
teve maior duragao entre as familias com condigdes mais
frageis de acesso a lixo coletado, vivendo em inseguranca
alimentar, onde ha auséncia fisica do alimento e que
tinham recebido orientagdo sobre amamentagao durante
o pré-natal. E preciso que outras pesquisas sejam feitas
sobre influéncia da seguranga ¢ inseguranga alimentar
e nutricional no aleitamento materno em diferentes
populagdes.
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