objectivo deste trabalho &
determinar a prevaléncia e factores
- ~1€lacionados-com" a duracfo’to
aleitamento materno (AM) numa populagdo
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rural do estado brasileiro do Maranhio.

Entrevistdmo§ todas as miss que
viviam nos bairros de N2, Sr2, Fitima, campo
Dantas e S. José com o 1iltimo filho nascide
entre 1 de Agosto de 1989 e/l ide Feverciro
de 1994.

Registdmos informaciio acerca de:
idade, profissdo, escolaridade, consultas
médicas durante a gravidez e estado civil da
mae; renda familiar; duracdo do AM
exclusivo e combinado; razdes para
amamentar ou ndo; motivos para inter-
romper o AM; sexo e idade das criancas e
momento de inicio do AM (n=222). Os
dados foram analisados no programa
informdtico Epiinfo 6.02%; calculdmos
medianas e compardmos resultados pelo
teste de Mann-Whitney. Posteriormente,
dicotomizdmos as varidveis e calculdmos o
Odds Ratio (OR) para AM exclusivo menor
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do que-30'dias e AM combinado 1nfer10r a6
meses. .

Verificimos que 94,6% das mies
iniciow 0/AM; e queas medianas de duragdo
de AM exclusivo e combinado foram
respectivamente, 30 e 216 dias. Metade das
maes (33,8%) amamentou por mais de 6
meses. Mées adolescentes ou com consultas
meédicas durante a gravidez tém medianas de
duragdo de AM inferiores a mies mais velhas
(p = 0,006) ou sem consultas médicas
durante a gestagdo (p = 0,002),
respectivamente. Consultas médicas durante
a gravidez associam-se a maior risco de
interromper o AM exclusivo antes dos 30
dias (OR = 2,86: 1,07 < IC 959 < 7,88) e
escolaridade materna inferior a um ano
diminui o risco de interromper o AM

combinado antes dos 6 meses (OR = 0, 41
0,18 <IC95% < 0,93).
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