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RESUMO: Procurou-se determinar, a partir de um conjunto de cinco
varidveis, idade, paridade, intervalo intergestacional, renda ‘per -capita”
mensal da familia e escolaridade, quais delas produzem maior poder discri-
minatério quanto ao tempo médio do aleitamento natural e, para estas, qual
a estratificagiio 6tima. A andlise estatistica, de acordo com o método de Mor-
gan e Sonquist, permitiu conhecer as caracteristicas de mulheres com maior
risco de desmame precoce. Propde-se a utilizagdo dos conceitos de ‘“risco de

desmame precoce” e “risco infantil acumulado”.
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INTRODUCAO

O presente estudo visa a estudar as
varidveis que influenciam a duragdo do
aleitamento natural, a partir do conceito
de sinergia dos fatores. Fundamenta-se
esta na premissa bdasica que fatores
isolados podem levar a efeito cumulativo
mais elucidador em termos da andlise do
fendmeno. Pretende-se com isto delinear,
com maior precisio e na medida em que
as condigdes da amostra o permitam, o perfil
de mulheres com risco de desmame precoce,
considerando-se desmame precoce como a
interrup¢do do aleitamento natural antes de
a crianga completar seis meses de idade.
Para efeito do presente estudo, propomos
a definicio de mulheres com risco de
desmame precoce como aquelas cujos proce-
dimentos, no passado, possam representar

risco significativo para a nutri¢do infantil
e, portanto, para o bem-estar da crian¢a
durante o primeiro ano de vida. Parece-nos
que o comportamento pregresso em relacéo
ao aleitamento do ultimo filho representa
ponto de partida vélido para intervengGes
cducativas que visem ao prolongamento do
aleitamento natural do filho subseqiiente,
pelo menos durante um periodo de seis
meses, quando ndo for este o caso. Torna-
-se evidente que se a mde nido amamentou,
ou amamentou por um perfodo inferior a
seis meses, o perigo de que isto ocorra
novamente é maior do que para mulheres
sem tais antecedentes. E obvio que, do
ponto de vista do planejamento administra-
tivo, ndo se pode dispensar tratamento
educativo andlogo a mulheres com ou sem
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este tipo de problema. Dai a necessidade
de discriminar os grupos para quem a agdo
educativa se dirige.

Do ponto de vista da pratica da Saude
Puolca, o delineamento de muitheres com
risco de desmame precoce apresenta
muwuplas vantagens. For um laao, como
concelto, atua como instrumento heuristico,
permitindo o aumento da percepgdo de pro-
ussionais dé saude e pessoal auxiliar a
respeito das caracteristicas mais freqiiente-
mente associadas aquilo que propomos deno-
minar de risco de desmame precoce. Por
outro lado, pressupde a intensificagdo
imediata da agdo educativa para grupos com
maior risco de desmame precoce, fazendo
com que estes passem a exigir alta prio-
ridade no planejamento de programas educa-
tivos. Por ultimo, porém ndo menos rele-
vante, leva 4 comparacdo mais sistematica
de praticas de aleitamento natural no passa-
do com praticas futuras, permitindo avaliar
as variagbes do tempo médio do aleitamento
natural, a partir de um delineamento quase-
-experimental, como referem Campbell e
Stanley 1, com tratamento de série temporal,
com medidas do tipo antes e depois, cuja
variavel experimental seja representada pelo
melhor nivel técnico do componente educa-
tivo do programa.

Mulheres com risco de desmame precoce
deveriam ser sistematicamente identificadas
durante a rotina pré-natal ou pediatrica, a
fim de que pudessem participar de programas
especiais de Educagio em Saude, estrutura-
dos de acordo com a especificidade de

problemas individuais de etiologia bioldgica,
psicoldgica e sécio-cultural. Cumpre assina-
lar que, ao se identificar a populagdo com
risco de desmame precoce, que potencial-
mente dard origem a maior numero de
problemas infantis, se tem em vista o apro-
veitamento mais racional de recursos
humanos e materiais, assim como a utilizagio
de métodos educativos tecnicamente melhor
elaborados e adequados as necessidades
individuais. De igual relevincia, mulheres
sem risco sdo também identificadas, podendo
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o conteudo educativo, entdo veiculado,
diferir bastante do que se tem proposto
até o momento, atingindo, com mais inten-
sidade, outras areas de igual interesse para
a sande materno-infantil.

Tais consideragdes justificam o inte-
resse dispensado ao presente estudo, que
visa a dar subsidios para o planjamento
do componente educativo do Programa de
Incentivo ao Aleitamento Natural da Secre-
taria de Estado de Saude — Governo do
Estado de Sdo Paulo.

Especificamente, pretende-se, do ponto de
vista analitico:

— dentre um conjunto de cinco varidveis,
idade, paridade, intervalo intergestacional,
escolaridade e renda mensal da familia
“per capita”, determinar quais delas
produzem melhor discriminagdo quanto
ao tempo médio do aleitamento natural
e, para estas, qual a estratificacdo 6tima.

MATERIAL E METODOS

Amostra

Coletaram-se dados de 404 puérperas, de
baixo nivel s6cio-econdémico, internadas no
Servico de Obstetricia do Hospital Sio
Paulo, da Escola Paulista de Medicina.
Entrevistadas consecutivamente, logo apés a
alta médica, estas mulheres deram origem
a4 informacdo basica que fundamentou a
pesquisa intitulada “Educac¢idn em Saude na
Prevengdo do Risco Gravidico Pré-Natal e
Interconcepcional 2.

Parte dos dados foram coletados com
vistas na realizagdo do presente estudo. Das
mulheres entrevistadas excluiram-se nuli-
paras e primiparas, restando 261 mulheres
com paridade igual ou maior que dois
Destas, excluiram-se mulheres que ndo
amamentaram, mulheres com abortamento,
mulheres que deram & luz criangas prema-
turas c¢/ou com baixo peco ao nascer —
2.500 g ou menos — com defeitos fisicos,
com casos de obitos infantis, com criangas
cujo aleitamento natural tivesse sido inter-
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rompido por doenga e/ou internamento da
mae ou da crianga por recomendaag¢ao médica
ou porque se aestizerarn da crianga logo
«pOs> Seu nascimento. Excluiram-se, tam-
vem, mulheres sem estas caracteristicas,

porem com intormagdes incompletas a
respeito das varidveis de interesse para o
¢stuqo.  rertas as devidas exclusdes, resta-

rani 141 mulheres nao primiparas que passa-
ram a constituir a amostra do presente
cstudo.  Incluiram-se, assim, apenas muthe-
res saudaveis que, na gravidez anterior
aquela pela qual haviam estado internadas,
<eram a luz a criangas saudaveis, em parto
normal, recém-nascidos estes subsegqiiente-
mente amamentados.

Hipoteses

Apresentam-se, a seguir, as hipdteses que
estruturam o presente estudo.

1. H& uma variacdo de impacto enire as
variaveis associadas a duragao de aleita-
mento natural;

2. se ha associagdo entre duragdo do
aleitamento natural e algumas varidveis,
o conhecimento do efeito cumulativo
dessas variaveis permite a identificagdo
de mulheres com maijor risco de des-
mame precoce;

3. algumas mulheres apresentam maior
risco de desmame precoce do que
outras;

4. a identificagdo do risco de desmame
precoce por meio de um conjunto de
fatores assume maior poder explicativo
do que a identificagdo por meio de um
unico fator.

Andlise Estatistica

Para estudo das possiveis associagfes
entre as varidveis independentes acima refe-
ridas, idade, paridade, intervalo intergesta-
cional, escolaridade e renda “per capita”
mensal da familia, e tempo médio de aleita-
mento materno, varidvel dependente, aplicou-
-se 0 métndo de Morgan e Sonquist®. Para
tanto elaborou-se um conjunto ce programas

de computador que permitisse as tabulagdes
que se fizessem necessarias.

Este tipo de andlise permite aferir nio
apenas o tempo médio do aleitamento na-
tural para as diversas categorias de clas-
sificagdo das varidveis, mas, também, a
eliminagdo automdtica das variaveis inde-
pendentes que exer¢am influéncia menos
significativa sobre o fendmeno. de interesse
para o estudo. Mais precisamente, 0o mé-
todo busca, para uma varidvel que suposta-
mente se associa a um conjunto de outras
variaveis, dicotomiza-las de forma a produzir
naquela a maior discriminagdo possivel.
Assim, tomando-se a duragdo do aleitamento
natural (em dias) como varidvel de interesse
do problema e, por outro lado, as varidveis
independentes que possam a ela estar asso-
ciadas, o método procura determinar para
qual destas varidveis, e com que dicotomi-
zagdo, obtém-se os dois grupos mais diver-
gentes quanto ao tempo médio da amamen-
tagao.

Com vistas a detectar a partigio mais
discriminadora, por meio da relagdo entre a
soma dos quadrados entre cada uma das
dicotomias e a soma dos quadrados do total,
submetem-se as dicotomias a uma andlise de
varidncia. Chega-se assim a uma parti¢do
otima, significando isto que nenhuma dicoto-
miza¢do, em outra varidvel independente,
¢ capaz de separar o grupo total em outros
dois sub-grupos, cujo tempo médio de
amamentagdo difira mais do que os dois
grupos assim obtidos.

Feito isto, submetem-se o0s grupos ao
mesmo procedimento até que o niimero de
casos seja insuficiente para prosseguir a
andlise ou que a diferenga entre o tempo
médio de amamentagdo deixe de ser esta-
tisticamente significante ( = 5%).

RESULTADOS E DISCUSSA0O

Varidveis que afetam a durag¢do
do aleitamento natural

O método de Morgan e Sonquist ? permitiu
estudar a relacdo entre um conjunto de
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varidveis independentes e a duragdo (em
dias) do aleitamento natural, varidvel de-
pendente, com vistas a detectar qual delas
produziria a maior discriminacdo possivel,
ou se¢ja, daria origem aos dois grupos mais
divergentes quanto ao tempo médio do
aleitamento.

Com os dados levantados, elaborou-se
uma 4rvore onde se observam o0s grupos
gerados, as varidveis que deram origem as
particées do grupo total e o tempo médio
(em dias) do aleitamento natural, corres-

pondente 2 cada um deles (Fig. 1).

) N N° DO N° DE
GRUPO CASOS
155,6
T MEDIA
IDADE (DlAs).
29 ANOS 30 ANOS
OU MENOS OU MAIS
2 86 3 55
104,0 236,5
' l
INTERVALO
INTERGESTACIONAL ESCOLARIDADE
! )
ANALFABETAS MAIS DO QUE
23 MESES 24 MESES PRIM. INCOMPL. BTN OO MEL.
OU MENOS OU  MAIS PRIM, COMPL.
4 49 S 37 6 50 7 5
68,9 151,6 252,0 81,0

Fig. 1 — Decomposicdo do grupo total segundo o método de Morgan e Sonquist.

A idade materna representa a varidvel
mais discriminadora no que respeita &
dura¢do dc aleitamento natural das 141
mulheres em estudo, dando origem ao Grupo
2, constiuido por 86 mulheres com 29 anos
ou menos, € ao Grupo 3, constituido por
55 mulheres com 30 anos ou mais. Veri-
fica-se a tendéncia a diminuir o tempo
médio do aleitamento materno no grupo de
mulheres com 29 anos ou menos e intervalo
intergestacional igual ou menor do que 23
meses (68,9 dias em média) e no grupo de
mulheres com 30 anos ou mais, com escola-
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ridade superior ao primario completo (81,0
dias em média) (Fig. 1).

Cumpre esclarecer que, na presente and-
lise, as varidveis paridade e renda mensal
familiar “per capita” jamais alcangaram
niveis de significincia, razdo pela qual ndo
constam na Figura 1.

Tempo médio do aleitamento natural
segundo idade

Os resultados de estudos abordando as-
pectos ligados & associagdo entre duragio
do aleitamento natural e idade materna ndo
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sdo conclusivos. Alguns autores, como
Wegman e col.27, Jackson e col.® e, Salber e
Feinleib 3, relatam ter observado associa-
¢oes entre as duas varidveis, resultados
estes que nao coincidem com os dados apre-
sentados por Norval.l? No estudo desen-
volvido por Dawson3, o aleitamento arti-
ficial tende a concentrar-se nos extremos da
tdade materna.

Em nosso meio, Yunes e Ronchezel 2¢
desenvolveram estudo sobre as relagdes
existentes entre lactacdo, fertilidade e
algumas variaveis socio-econdmicas em
amostra constituida por 2.857 mulheres ndo

solteiras com 15 a 49 anos completos, resi-
dentes no Distrito de Sdo Paulo. Mostraram
os resultados que as mulheres mais jovens
haviam amamentado por perindos mais
reduzidos do que as mulheres mais velhas.
Neste aspecto, os dados de Thompson 14,
Issler 7, Schmidt e col.1+ coincidem com os
daqueles autores.

A Tabela 1 permite observar o tempo
médio do aleitamento natural das 141 mu-
lIheres nfo primiparas em estudo, ¢ a Tabela
2 a analise de varidncia que deu origem a
participagdo otima do grupo total, tal como
se evidencia na Figura 1.

TABELA 1

Tempo médio do aleitamento natural (dias) segundo faixa etdria (Grupo 1
— Figura 1), de 141 mulheres entrevistadas no Servigo de Obstetricia do
Hospital Sdo Paulo, de abril a setembro de 1975.

Mulheres entrevistadas

Idade (anos) Ne Tempo médio de
aleitamento (dias)
< 21 13 95,8
21 — 24 34 112,5
25 — 29 39 99.2
30 — 34 30 225,5
35 — 39 12 245,0
= 10 13 253.0
Total 141 155,6

De acordo com a Tabela 1, no presente
estudo, a variavel idade mostrou-se estatis-
ticamente significante, permitindo observar
acentuadas varia¢ées no tempo médio do
aleitamento natural. Ha substanciais dife-
rencas segundo categorias etarias, oscilando
aquele de 958 dias, entre mulheres com
menos de 21 anos, até 253,0 Jdias, valor
maximo cncontrado neste estudo. Verifica-
-se assim, claramente, a tendéncia a aumentar
o tempo médio do aleitamento natural no
grupo de mulheres com 30 anos ou mais.

Do ponto de vista do diagnéstico educativo,
fase inicial do processo de planejamento em
Educacao em Satide, torna-se particularmente
significativo verificar que apenas mulheres
incluidas nessa faixa etaria amamentam, em
média, durante seis meses ou mais, de
acordo com recomendagdes médicas para
criangas normais.s-12.

Como 1lustra a Figura 1, a variavel idade
permite a particdo do grupo total (Grupo 1),
constituido por 141 mulheres com tempo

=J
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TABELA 2

Anslise de varidncia do Grupo 1, constituido por 141 mulheres entrevistadas no Servigo
de Obstetricia do Hospital Sdo Paulo, de abril a setembro de 1975.

Fonte Sq GL QM
Entre grupos de 1dade 588953,1 1 588953,1
Dentro de grupos Jz 1lade 2686389 139 15326,54
Total 3275343 140 23395,3

F — 0,50

médio de aleitamento natural igual a 155,64
dias, dicotomizando-o nos subgrupos 2 e 3.
Significa isto que, das varidveis indepen-
dentes seclecionadas, representa a variavel
idade aquela capaz de produzir a dicotomia
mais discriminante no que diz respeito a
tempo médio de aleitamento natural. Obser-
va-se nitida diferenca entre os subgrupos
2 e 3: o tempo médio entre as 55 mulheres
com 30 anos ou mais alcanga o elevado
valor de 236,45 dias, enquanto que, no
grupo constituido por 86 mulheres com 29
anos ou menos, decresce para 103,95 dias.
Pode-se, assim, afirmar que, no presente
estudo, 0 desmame precoce se mostra mais
freqiiente no grupo de mulheres nfo primi-
paras com 29 anos ou menos de idade. Nesta
faixa etdria encontra-se, portanto, maior
numero de mulheres ndo primiparas com
risco de desmame precoce, ou seja, de
mulheres cujos procedimentos no passado
permitem prever, a curto prazo, risco signi-
ficativo para a nutricdo infantil e, portanto,
para o bem-estar da crianga durante seu
primeiro ano de vida. Pressupde isto a
intensificagdo e integragdo dos esforgos da
equipe de satide no que diz respeito a agdes
educativas desenvolvidas durante o atendi-
mento de rotina continuo de gestantes nio
primiparas com idade igual ou inferior a
29 anos.
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Tempo médio do aleitamento natural
segundo intervalo intergestacional

H4a muito tem-se estudado os efeitos do
intervalo intergestacional para a saiide
materno-infantil .6,.18,19, Estes estudos tém-
-se limitado, entretanto, & anélise de aspectos
biolégicos, sem se proporem a abordar seus
efeitos dentro de uma perspectiva do tipo
comportamental. Estudo anterior ja referido
(Candeias 2) teve por objetivo comparar
mulheres que iniciaram o pré-natal no
primeiro e segundo trimestres com mulheres
que o iniciaram apenas no terceiro ou sem
nenhuma assisténcia pré-natal. Mostraram
os resultados haver associacdo entre com-
portamento quanto ao inicio da assisténcia
pré-natal e intervalo intergestacional. No
que se refere a propor¢io de mulheres com
intervalo menor ou igual a 12 meses e
intervalo igual ou superior a 25 meses e
mulheres com intervalo entre 13 a 24 meses,
a diferenca quanto ao inicio da assisténcia
pré-natal ndo foi estatisticamente signifi-
cante. Foi significante, entretanto, a dife-
renga encontrada entre o grupo com intervalo
menor ou igual a 12 meses € o grupo com
intervalo igual ou superior a 25 meses:
38,9% das mulheres que haviam iniciado a
assisténcia pré-natal no terceiro trimestre
ou que ndo tiveram nenhum atendimento
médico haviam tido um filho num periodo
igual ou inferior a 12 meses, enquanto que
apenas 19,4% de mulheres estavam em igual
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situacdo no grupo com intervalo igual ou
maior que 25 meses.

Tais consideragdes mostram o interesse
de incluir, entre as varidveis independentes
do presente estudo, o fator intervalo inter-
gestacional, varidvel esta, como foi referido,
capaz de gerar, possivelmente, comporta-
mentos voluntarios com efeitos desfavoraveis
4 satde materno-infantil.

Como se observa na Figura 1, a varidvel
intervalo intergestacional levou a partigdo
do grupo 2, dando origem aos grupos 4 e 5.
Representa, assim, o fator com maior poder
de discriminacdo no grupo de mulheres com
idade igual ou menor do que 29 anos.

O grupo 4, constituido por mulheres com
intervalo intergestacional igual ou menor do
que 23 meses, apresenta 49 casos com tempo
médio de amamentagio equivalente a 67,96
dias.

No grupo 5 encontram-se 37 casos, cujo
tempo médio de amamentacdo equivale a
151,62 dias, correspondendo a mulheres com
intervalo intergestacional igual ou maior do
que 24 meses.

Na Tabela 3 descreve-se o tempo médio
do aleitamento natural segundo intervalo
intergestacional e na Tabela 4 a varidncia
que deu origem a subdivisio do Grupo 2

(Fig. 1).

TABELA 3

Tempo médio (dias)

gestacional (Grupo 2, Figura 1)

do aleitamento natural
de 86 mulheres

intervalo inter-
entrevistadas no

segundo

Servico de Obstetricia do Hospital S&o Paulo, de abril a setembro de 1975.

Intervalo intergestacional

Mulheres entrevistadas

(meses) Ne Tempo médio (dias)

< 12 1 43,6

12 — 17 24 78,1

18 — 23 14 69,6

24 — 29 16 168,8

30 _ 47 12 131,3

> 48 9 148,3

Total 86 159,7

Como se observa na Tabela 3, oscilam
os valores de 43,6 dias, em média, entre
mulheres com intervalos intergestacionais
inferiores a 12 meses até 168,8 dias,
valor maximo observado entre mulheres com
intervalos intergestacionais de 24 a 29 meses.

Tendo em vista estes resultados, torna-se
procedente referir observacdes de Morley 10
e Thompson16. Em paises onde predomi-
nam intervalos curtos entre as gestacdes,
a durag¢do do aleitamento natural tende a
reduzir-se, variando de 3 a 6 meses. Nestas
circunstincias, a desnutricio ocorre nos

primeiros 6 meses de vida. Em sociedades
onde predominam intervalos mais longos, a
desnutricdo ocorre entre 18 a 36 meses.
A desnutricdo no primeiro ano de vida, em
decorréncia de efeitos adversos sobre o
crescimento fisico e desenvolvimento inte-
lectual da crianca, é, em geral, mais grave
do que a desnutri¢io em faixas etdrias mais
avancadas. Isto porque as falhas de cres-
cimento em conseqiiéncia da desnutrigdo em
criangas com dois e trés anos de vida podem
ser eventualmente recuperadas, mais tarde,
ao melhorar-se 0s niveis da nutri¢do. Esta
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TABELA 4

Anilise de varidncia do Grupo 2, constituido por 86 mulheres entrevistadas no
Servico de Obstetricia do Hospital S&o Paulo, de abril a setembro de 1975.

Fonte Sq GL QM
Entre intervalos
intergestacionais 147567,2 1 147557,2
Dentro de grupos de
intervalos intergestaclonais 8715986 84 10376,17
Total 1019156 85 11990,07

F = 014

recuperagdo é mais dificil, entretanto, em
casos de desnutricio no primeiro ano de
vida, significando isto que criangas com
desnutricdo grave, durante os primeiros 6
a 12 meses, podem sofrer um comprometi-
mento definitivo de seu desenvolvimento
fisico e mental. Observa-se também que
adultos que cresceram em zonas rurais, onde
prevalece a desnutri¢do e os intervalos inter-
gestacionais sdo curtos, apresentam menor
estatura do que adultos crescidos em Areas
urbanas com condi¢ées mais favordveis. De
acordo com Cravioto ¢ Dobbing mencionados
por Morley 1¢, e segundo os dados apresen-
tados no Seminario sobre Nutrigdo, Sistema
Nervoso e Comportamentos, a par de
problemas ligados ao desenvolvimento esta-
tural, torna-se necessario considerar os
efeitos potenciais que os intervalos curtos
parecem ter sobre o desenvolvimento inte-
lectual. A crianga ndo sé ganha rapida-
mente peso e altura nos primeiros meses
de vida, como também, nesse periodo, seu
cérebro desenvolve-se com grande rapidez.
A alimentagdo deficiente, durante os pri-
meiros meses de vida, pode conduzir assim
4 formacdo de um cérebro menor, com
numero reduzido de células e, em conse-
qiiéncia, com menor desenvolvimento inte-

lectual.

A partir deste esquema de referéncia e
observando-se, mais uma vez, os dados da
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Tabela 3, pode-se inferir o risco de criangas
nascidas apés intervalo inferior a 12 meses,
com tempo médio de aleitamento natural
igual a 43,6 dias, condigdo esta agravada,
ainda mais, pelo baixo nivel sécio-econd-
mico do grupo em estudo.

Intervalos excessivamente curtos néo
representam fator de risco apenas para o
feto “in utero”, como ja se referiu, mas,
também, fator de risco de desmame precoce
para a crianga durante o primeiro ano de
vida, se a mée tornar a engravidar em prazo
excessivamente curto ou se, por qualquer
outra razdo, nio valorizar o aleitamento
materno. Ha assim uma potencialidade de
risco infantil que deriva de intervalos inter-
gestacionais curtos e que precisa ser detec-
tada em tempo hébil, a fim de que se dis-
pense especial atencdo ao componente
educativo dirigido a mées com tais especifi~
cidades. Propomos que se denomine esta
potencialidade adversa de risco infantil
acumulado, conceito este que a Figura 2
procura ilustrar.

Como se observa na Figura 2, ao feto de
risco em conseqiiéncia de um intervalo inter-
gestacional excessivamente curto, com
eventual registro de alimentagdo artificial
ou desmame precoce no histérico materno,
pode corresponder uma crianga sujeita a
risco prospectivo de aleitamento artificial
ou desmame precoce e, portanto, com pre-
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juizo para o desenvolvimento infantil, parti-
cularmente no primeiro ano de vida. E de
se esperar, entretanto, que o risco infantil
acumulado possa ser atenuado por inter-
vencdes educativas tecnicamente bem ela-
boradas, que visem & relactagdo ou ao pro-
longamento do aleitamento natural até a
crianga alcancar pelo menos seis meses de
idade.

Com outras palavras, tendo em vista os
dados da Tabela 3, deve-se dispensar espe-
cial atencdo a gestantes e puérperas ndo
primiparas, cujo intervalo intergestacional
seja menor do que 24 meses e cujo histo-
rico registre alimentag@io artificial ou des-
mame precoce da crianca anterior a ultima
gestacdo, a fim de que, por intermédio da
intensificacido do processo educativo, se
evite que venham estas criangas a sofrer
o duplo impacto de riscos irreversiveis
ligados a intervalos excessivamente curtos
¢, em futuro préximo, riscos ligados i ali-
mentacdo artificial ou ao desmame precoce.
Sugere-se assim que, do ponto de vista
preventivo, se dedique importante parte da
supervisdo assistencial & previsio do des-
mame precoce e protecdo da eficiéncia do
aleitamento manterno nos grupos mais vul-
nerdveis da populagfio, ou seja, a mulheres
que prospectivamente possam ser mies
responsdveis por criancas com risco infantil
acumulado. Cumpre esclarecer, entretanto,
que esta proposta de aperfeicoamento técnico
do planeiamento educativo de programas de
satide ptiblica perde seu valor ético-social
se ndo for acompanhada pela concomitante
maturacdo de transformacdes sociais que
conduzam & melhor distribui¢do da renda
“per capita” da populacio obstétrica-pedid-
trica, trazendo O&bvias vantagens para o
ambiente social das gestantes procedentes
de estratificacSes menos privilegiadas.

Tempo médio de aleitamento natural
segundo escolaridade

No presente estudo ¢ em relacdo ao grupo
3, constituido por 55 mulheres com idade
igual ou superior a 30 anos, a variavel esco-

RISCO INFANTIL ACUMULADO

e - o G = - —————— ——
RISCO
INFANTIL
RISCOT + RISCOIL  eymuLADO
o NOVA GESTACAO APOS
i\« | INTERVALO EXCESSI- | ALEITAMENTO AR-
2 | vamente  REDUZIDO, | TIFICIAL, DESMAME
o ALEITAMENTO ARTI- PRECOCE ?
w | FICIAL, DESMAME
L PRECOCE.
INTERVENGAO
EDUCATIVA
]  J
NASCIMENTO NASCIMENTO
DE UM FILHO DEUM FILHO

Fig. 2 — Risco infantil acumulado,

laridade, estatisticamente significante, repre-
senta aquela capaz de produzir a dicotomia
mais discriminadora. Como se observa na
Figura 1, 10i esta que deu origem aos grupos
6 e 7. No grupo 6 encontram-se 50 mulhe-
res sem instrugdo, com primdrio incompleto
e primario completo, cujo tempo médio de
amamentag¢do alcanca um dos maiores
valores observados no presente estudo, 252
dias. No Grupo 7, constituido por 5 mu-
lheres com instrugdo superior ao primario
completo, o tempo médio de amamenta-
¢do decresce abruptamente, correspondendo
apenas a 81 dias.

A Tabela 5 descreve o tempo médio de
amamentagdo segundo niveis de escolaridade
e a Tabela 6 a varidncia que deu origem a
parti¢do do Grupo 3 (Fig. 1).

Como explicar a diferenca estatisticamente
significante entre o tempo médio do aleita-
mento natural de mulheres com mais de 30
anos e menores niveis de instrugdo, 252 dias,
e mulheres na mesma faixa etdria, porém
com maiores niveis de instrugdo, 81 dias?
(Fig. 1).

De acordo com Yunes e Ronchezelz2e,
poder-se-1a talvez explicar a relagdo inversa
entre tempo médio do aleitamento natural
¢ niveis de escolaridade, a partir da hipdtese
de que mulheres com menos instrugdo per-
tencem a coortes com mais idade que, por
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TABELASGS

Tempo médio de aleitamento natural segundo escolaridade (Grupo 8, Figura 1), de
55 mulheres entrevistadas no Servigo de Obstetricia do Hospital S&o Paulo, de
abril a setembro de 1975,

Tempo médio de

Escolaridade Freqiiéncia amamentacgéo
(dias)
Sem nenhuma instrugio 25 270,0
Primério incompleto 22 236,6
Primério completo 3 215,0
Mais do que primério completo B 81,0
Total 55 236,5

TABELA 6

Andlise de varidncia do Grupo 3 constituido por 55 mulheres entrevistadas no
Servico de Obstetricia do Hospital S#o Paulo, de abril a setembro de 1975,

Fonte Sa GL QM
Entre niveis de escolaridade 132913,6 1 132913,6
Centro dos niveis de escolaridade 1534220 53 28949,43
Total 1667234 B4 30874,70
F — 0,45912 P — 0,0345

sua vez, apresentam padrdes culturais ainda
favoraveis 4 pratica do aleitamento natural.
Segundo Szmerecsanyi, mencionado por es-
ses autores, as oportunidades educacionais
tém vindo a ampliar-se no Brasil. Em
decorrencia disto, as geracdes mais jovens
passaram a apresentar maiores niveis de
escolaridade, respondendo menos, portanto,
ao impacto dos padrdes mais tradicionais
aos quais os grupos mais idosos mostram-se
mais suscetiveis. Outro fator a ponderar
prender-se-ia, também, & maior permanéncia
das mulheres analfabetas em ocupagdes
domésticas.

A andlise estatistica dos dados aqui apre-
sentados comprova, pois, as hipdteses que
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estruturaram o estudo. Nesta
amostra, mulheres com 29 anos ou menos
apresentam maior risco de desmame precoce
do que mulheres com 30 anos ou mais, as-
sumindo a idade materna maior impacto e

presente

poder discriminatério do que as outras
varidveis em estudo (Hipdtese 1). Mulhe-
res com 29 anos ou menos e intervalos

intergestacionais iguais ou menores do que
23 meses tém maior risco de desmame pre-
coce do que mulheres com intervalos iguais
ou maiores do que 24 meses. Mulheres com
30 anos ou mais e com primario completo
ou mais apresentam maior risco de desmame
precoce do que mutheres com a mesma idade,
porém sem instrugio ou com primério in-
completo (Hipoteses 1, 2, 3 e 4).
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CONCLUSOSES

Aprecentam-se, a seguir, conclusdes rete-

rentes as cinco varidaveis analisadas no pre-
sente estudo.

1.

A idade materna representa a variavel
mais discriminadora no que respeita a
duracdo do aleitamento natural.

2.

No grupo de mulheres com 29 anos ou
menos, o intervalo intergestacional re-
preseata a varidvel mais discriminadora
no que respeita a duracio do aleitamento
natural.

No grupo de mulheres com 30 aros ou
mais, a escolaridade representa a varia-
vel mais discriminadora no que respeita
a duragdo do aleitamento natural.

CANDEIAS, N.M.F.
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Saude publ.,, S. Paulo,

in the prevention of premature weaning]l.
17:71-82, 1983.

ABSTRACT: A study was made to verify which of five variables, age,
parity, spacing of pregnancies, family income per month “per capita” and
schooling had the greatest effect on the average length of the period of
breast-feeding and, for each variable, which was the critical point. Statistical
analysis according to Morgan and Sonquist statistical method permitted the
recognition of the characteristic of women with greatest risk of premature
weaning. The use of the concepts “premature-weaning risk” and ‘‘accumulated

child risk” was proposed.
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