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RESUMO

E inquestiondvel o valor do leite materno como fonte nutricional exclusiva para a crianca nos primeiros seis
meses de vida, onde dentre vdrios beneficios evidencia-se a preven¢ao da morbi-mortalidade infantil. Este estu-
do teve como objetivos: avaliar a prevaléncia do aleitamento materno e analisar os fatores associados a pratica
da amamenta¢do em uma Creche Comunitaria. Método: A abordagem metodolégica foi de natureza quanti-
tativa, sendo o estudo do tipo seccional realizado com 46 maes de criancas menores de dois anos. Os dados
foram coletados no periodo de junho a julho de 2013 e analisados com o auxilio do programa SPSS versao 19
(Statistical Package for the Social Sciences). A associacdo entre as varidveis foi investigada com os testes: qui-
quadrado, exato de Fischer, razao de prevaléncia e considerou-se o intervalo de confianca de 95%. Os resultados
mostraram que a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (AME) foi de 34,8% e de aleitamento materno
(AM) foi de 57,1%. Os principais motivos referidos pelas maes para o desmame precoce foram: necessidade de
trabalhar (26,1%), orientacdes de familiares ou profissionais de satde (19,6%), problemas de satide materna
(19,6%) e recusa da crianga (19,6%). Nao foram observadas associa¢des entre os fatores determinantes da pra-
tica da amamentagdo das criangas da creche estudada. Conclui-se que as prevaléncias de AME e de AM apresen-
taram-se abaixo do esperado pela Organizacao Mundial de Satde e que o conhecimento dos fatores associados
a amamentacao pode constituir em um importante subsidio para a implementagao de agdes voltadas para a
promogdo, prote¢do e apoio ao aleitamento materno.
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ABSTRACT

Breast milk’s worth as exclusive nutritional source for children in the first six months of life is unquestionable,
and, among its many benefits, the prevention of child morbimortality is evidenced. This study aims to
evaluate the prevalence of breastfeeding and analyze the factors associated with breastfeeding at a Public
Communitarian Daycare Center. The theoretical approach was quantitative, being the cross-sectional study
performed in a sample of 46 mothers of children aging less than two years old. Data were collected between
June and July 2013 and analyzed by using the software SPSS, version 19, (Statistical Package for the Social
Sciences). For the association between variables, specific tests were used: Chi-Squared Test, Fischer’s exact test
and prevalence ratio. In addition, the considered confidence interval was 95%. The results have shown that
the exclusive breastfeeding prevalence rate (AME) was 34.8% and the breastfeeding rate (AM) was 57.1%. The
main reasons referred by the mothers for premature weaning were: work necessity (26.1%), guidance from
family members or health professionals (19.6%), maternal health problems (19.6%) and child’s refusal (19.6%).
Associations between relevant factors of breastfeeding for children attending the daycare center studied were
not observed. The study has concluded that the prevalence of AME and AM were lower than the expected by
the World Health Organization, and knowledge about the factors associated with breastfeeding can constitute
an important subside for the implementation of action focusing on promotion, protection and support of
maternal breastfeeding.

Key words: Breast feeding, child health, child day care centers, public health.

RESUMEN

Es incuestionable el valor de la leche materna como fuente nutricional exclusiva para el nifio en los primeros
seis meses de vida, donde se evidencia, entre varios beneficios, la prevencién de la morbimortalidad infantil.
Este estudio tuvo como objetivos: evaluar la prevalencia de la lactancia materna y analizar los factores asocia-
dos a esta préctica en una Guarderia Comunitaria. El enfoque metodoldgico fue de naturaleza cuantitativa del
tipo seccional. Los datos fueron recolectados con 46 madres de nifios menores de dos afos, en el periodo de
junio a julio de 2013 y analizados con la ayuda del programa SPSS, version 19 (Statistical Package for the Social
Sciences). La asociacion entre las variables se investigd con los tests: chi cuadrado, exacto de Fisher, razon de
prevalencia y se consider? el intervalo de confianza del 95%. Los resultados mostraron que la prevalencia de la
lactancia materna exclusiva (LME) fue del 34,8% y de lactancia materna (LM) fue del 57,1%. Los principales
motivos relatados por las madres para el destete precoz fueron: necesidad de trabajar (26,1%), orientaciones de
familiares o profesionales de salud (19,6%), problemas de salud materna (19,6%) y rechazo del nifio (19,6%).
No se observaron asociaciones entre los factores determinantes de la préctica del amamantamiento de los nifios.
Se concluy6 que la prevalencia de lactancia materna se presenté por debajo de lo esperado por la Organizacion
Mundial de Salud y que el conocimiento que tienen las madres sobre qué factores se asocian a una baja preva-
lencia de LME o LM no exclusiva puede constituir una importante contribucién para la implementacion de
acciones de promocion, protecciéon y apoyo a la lactancia materna.

Palabras clave: Lactancia materna, salud infantil, jardines infantiles, salud publica.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno proporciona ind-
meros beneficios para o crescimento e de-
senvolvimento da crian¢a e constitui uma
importante medida para a prevengao da
morbi-mortalidade infantil. E inquestion4-
vel o valor do leite materno do ponto de vis-
ta nutricional, anti-infeccioso, imunolégico,
econdmico, anticoncepcional, emocional,
entre outros; sendo de consenso que este lei-
te deve ser utilizado como fonte exclusiva de
nutrientes para a crianga até os seis meses de
idade (1-4).

As estratégias de promogao, protecao e
apoio da amamentagdo, tém se transforma-
do em linhas prioritdrias de interesse para
os formuladores de politicas publicas, sendo
enfatizadas no modelo assistencial dos pro-
gramas e estratégias do Sistema Unico de
Satde tais como: Programa de Atengao In-
tegral a Saide da Mulher, Programa de Aten-
¢ao Integral a Sadde da Crianga, Atencao In-
tegrada as Doencas Prevalentes na Infancia,
Politica Nacional de Alimentagao e Nutricao
(PNAN), Estratégia Saude da Familia, entre
outros (4, 5).

Apesar dos esfor¢os dos 6rgaos governa-
mentais e ndo governamentais para que se-
jam implementadas a¢oes que visem promo-
ver a pratica do aleitamento materno exclusi-
vo (AME), apoiar a mulher durante a fase da
amamentagao e aumentar as taxas de duragao
do aleitamento materno (AM), diversos estu-
dos mostram que ainda ha um alto indice de
desmame precoce, ou seja, de mulheres que
ndo amamentam exclusivamente seus filhos
até o sexto més de idade. E conseqiientemen-
te hda uma baixa prevaléncia de mulheres que
mesmo apds a introdugao de outros alimen-
tos, mantém o leite materno como uma das
fontes nutritivas para a crianga até 24 meses
de vida, conforme preconizado pela Organi-
zagao Mundial de Satde (1, 6-8).

Segundo dados da II Pesquisa Nacional
de Aleitamento Materno, realizada nas capi-
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tais e Distrito Federal em 2008, a prevaléncia
nacional de aleitamento materno exclusivo
foi de 41%, sendo que na regiao Sudeste esta
taxa foi abaixo da média nacional (39,4%),
demonstrando assim que no Brasil a preva-
léncia de amamentagao exclusiva estd aquém
do recomendado pelo Ministério da Satude e
Organizagao Mundial da Satude (9).

Sabe-se que um dos motivos da nao ma-
nuten¢ao do aleitamento materno ¢ devido
a crescente necessidade da mulher estar in-
serida no mercado de trabalho e poder con-
tribuir para o aumento do rendimento fami-
liar. Frente a realidade, o ambiente das cre-
ches, escolas ou centros educacionais, tem-se
constituido o local onde as criangas, desde os
primeiros meses de vida permanecem gran-
de parte do dia, durante o tempo em que a
mae ou responsavel exerce sua atividade la-
boral (10-12).

No contexto das creches, nota-se que as
criangas menores de dois anos tem maior
possibilidade de contrairem infec¢des e ou-
tros agravos caracteristicos desta faixa eta-
ria, quando comparadas com aquelas que
sao cuidadas exclusivamente em casa. Pois,
nestes ambientes coletivos, elas convivem
diariamente e de forma prolongada tanto
com criangas sadias quanto com aquelas que
apresentam alguma morbidade (10, 12, 13).

Nesta perspectiva, ressalta-se a impor-
tancia do desenvolvimento de medidas vol-
tadas para a promogao da sadde, prevengao
de agravos mais comuns na infincia entre as
criangas que freqiientam creches, de modo
que tais institui¢coes se tornem um ambien-
te mais sauddvel e seguro (7, 12). Dentre as
acoes de promocgao da satde no primeiro ano
de vida, destaca-se o incentivo do aleitamen-
to materno exclusivo até o sexto més ou até o
quarto més, no caso das maes que trabalham
e que gozam da licenca a maternidade.

O conhecimento da prevaléncia da ama-
mentagao de crian¢as que freqiientam cre-
ches, bem como dos fatores associados a esta
prdtica, poderd constituir em um subsidio
para a atua¢ao de profissionais de satide, na
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implementa¢ao de medidas eficazes voltadas
para a promogao do aleitamento materno e
diminui¢do da morbi-mortalidade infantil
(5).

Diante do exposto, os objetivos deste estu-
do foram: avaliar a prevaléncia do aleitamen-
to materno e identificar os fatores associados
a pratica da amamenta¢ao de criangas que
freqiientam uma creche comunitéria.

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi do tipo seccional ana-
litico, de abordagem quantitativa e foi desen-
volvido em uma creche comunitaria situada
na zona sul do Municipio do Rio de Janeiro.
A escolha da referida creche para a realizagao
desta pesquisa deu-se por se tratar de uma
instituicao que atende criancgas de classe bai-
xa que vivem em condi¢des socioeconomicas
e sanitdrias precdrias, consideradas de risco
para a saude infantil. E pelo fato de que a co-
munidade estudada constituir em um campo
de pratica de alunos do curso de graduagao
em enfermagem da Universidade Federal do
Rio de Janeiro.

A populagao do estudo foi constituida por
46 maes de criangas menores de vinte e qua-
tro meses que estavam freqiientando a refe-
rida creche, no periodo de junho e julho de
2013, ocasido da coleta dos dados. Todas as
mdes foram convidadas a participar da pes-
quisa e apds terem recebido esclarecimento
sobre os objetivos do estudo, concordaram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Os dados foram coletados mediante uma
entrevista as maes, com base em formul4rio
contendo questdes referentes: as condi¢oes
sbcio-econOmicas, caracteristicas relaciona-
das a gestacao, parto, amamentagao e saude
da crianca; que foram consideradas varidveis
de exposigao.

O tempo de aleitamento materno exclusi-
vo (AME), ou seja, o tempo em que a crianga
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recebeu apenas o leite materno, sem adi¢ao
de outros liquidos ou alimentos sé6lidos, com
exce¢ao de vitaminas, sais de reidratagao oral
ou medicamentos; foi considerado a variavel
de desfecho. Considerou-se ainda, o tem-
po de aleitamento materno (AM) definido
como o nimero de meses em que a crianga
recebeu leite materno (direto da mama ou
ordenhado), independentemente de receber
ou nao outros alimentos (2).

A classificagao do estado nutricional das
criancas deu-se por meio da afericao do peso
e estatura das mesmas e cdlculo do escore z
de peso para estatura (P/E). Foram consi-
deradas obesas e sobrepeso as criangas que
apresentaram o escore P/E igual ou superior
a2.

Este estudo recebeu aprova¢ao do Comité
de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem
Anna Nery da Universidade Federal do Rio
de Janeiro em 03/04/2013 sob o parecer n°
236.478 registrado, na Plataforma Brasil. E a
pesquisa foi autorizada pela direcao da refe-
rida creche.

Para a formacao do banco de dados utili-
zou-se o Software Epi-info versao 3.5.2, para
os célculos do estado nutricional foi utili-
zado o programa AnthroPlus (14) e para a
andlise estatistica das variaveis utilizou-se o
programa SPSS versao 19 (Statistical Package
for the Social Sciences). A associacao entre as
variaveis de exposi¢ao e desfecho foi investi-
gada com os testes: qui-quadrado, exato de
Fischer, razao de prevaléncia, considerando o
intervalo de confianga de 95% e o nivel de
significAncia menor que 0,05.

RESULTADOS

Os resultados mostraram que das 46 maes
de criangas menores de 2 anos matriculadas
na creche estudada,16 maes haviam ama-
mentado exclusivamente até o sexto més, o
que corresponde a uma prevaléncia de AME
igual a 34,8%. J4 a prevaléncia de aleitamen-
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to materno (AM) apds o sexto més de vida
da crianca foi de 74,1%, revelando que apds
o desmame precoce algumas maes continua-
ram oferecendo seu leite para a crianga, jun-
tamente com outros alimentos (Grafico 1).
Em relagao as caracteristicas das maes
verificou-se que: 89,1% tinham mais de 20
anos de idade, 58,7% possuiam até o ensino

fundamental, 67,4% viviam com o compa-
nheiro, 65,2% trabalharam durante a gesta-
¢ao, sendo que destas 83,3% tiveram licen-
¢a a maternidade, 52,2% eram multiparas,
73,3% nao participaram de grupos de ges-
tantes, 52,2% realizaram parto cesdrea e 63%
contaram com apoio da rede social durante a
fase da amamentacao (Tabela 1).

Grafico 1. Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (AME) e de
aleitamento materno (AM) em criangas menores de dois anos de uma
creche comunitéria, Rio de Janeiro, 2013 (n=46).
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Tabela 1. Caracteristicas maternas associadas ao aleitamento materno exclusivo em criangas
menores de 2 anos que freqiientam uma creche comunitaria do municipio do Rio de Janeiro,

2013 (n=46).

Caracteristicas maternas Total AME RP IC95% p
n % n %

Idade (em anos)

<20 05 (10,9) 0 (0,0) 0 0,0-1,5 0,14*

>20 41(89,1) 16 (100,0) 1

Escolaridade

Ensino Médio ou Superior 19 (41,3) 09(56,3) 1,82 0,7-4,5 0,13%

Até o Ensino Fundamental 27(58,7)  07(43,7) 1

Situagao Conjugal

Casada ou vive em uniao 31(67,4) 10(62,5) 0,8 0,3-2,2 0,60%

Solteira 15(32,6) 6(37,5) 1
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Continuagao Tabela 1.

Trabalhou na gestacao

Sim

Nao

Licen¢a a maternidade

Sim

Nao

Paridade

Multipara

Primipara

Participagao em grupo de gestantes
Sim

Nao

Tipo de parto

Normal

Cesarea

Recebeu apoio da rede social na fase da amamentagao
Sim

Nao

30(65,2) 12(750) 0,8  0,5-12 0,24
16(34,8)  04(25,0) 1

25(83,3) 10(83,3) 1 0,3-1,0  0,68°
05(16,7)  02(16,7) 1

24(52,2)  06(37,5) 1,37  0,9-2,1  0,14%
22(47,8) 10(62,5) 1

12(26,7)  4(26,7) 1 0,3-2,5  0,64°
33(73,3)  11(73,3) 1

22(47,8)  06(37,5) 0,65  02-1,6  0,31%
24(52,2)  10(62,5)

29(63,0) 10(63,0) 097 0,40-2,67  0,95%
17(37,0) 06 (37,0)

&valor de p do teste de qui-quadrado de Pearson, *valor de p do teste Exato de Fisher

RP = Razdo de Prevaléncia, IC 95%= Intervalo de Confian¢a de 95%
AME= Aleitamento materno exclusivo

Ao analisar a associa¢ao entre as caracte-
risticas das maes de criancas menores de 2
anos que freqiientam a creche estudada e a
pratica da amamentagao exclusiva até o sexto
més pds-parto, observou-se que nao houve
associacao significativa entre o AME e tais
varidveis maternas. No entanto, verificou-se
que as mdes que tiveram maior chance de
amamentar foram aquelas que: possuiam
idade superior a 20 anos, ensino médio ou
superior, eram casadas, que trabalharam na
gestacao e tiveram licenca a maternidade,
eram primiparas, tiveram parto cesdrea e re-
ceberam apoio de membros da rede social
durante a amamentagao (Tabela 1).

Os principais motivos referidos pelas
mdes para o desmame precoce foram: neces-
sidade de trabalhar (26,1%), orientac¢oes de
familiares ou profissionais de satde (19,6%),
problemas de satide materna (19,6%), recu-
sa da crianga (19,6%) e “leite fraco” (15%)
(Grafico 2).
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Em relacao 4s caracteristicas das criangas
estudadas: 82,6% encontravam-se na faixa
etdria de 1 a 2 anos de idade, 56,5% eram do
sexo feminino, 91,1% nasceram com peso su-
perior a 2500 gramas, 58,7% nao recebeu lei-
te materno na primeira hora de vida, 50,0%
fizeram uso de chupeta, 89,1% nunca foram
internadas e 12,5% foram classificadas como
sobrepeso ou obesidade (Tabela 2).

Quanto aos fatores associados ao AME,
nao foi encontrada associagdo significativa
entre o tempo de AME destas criangas e as
demais varidveis da Tabela 2. No entanto, a
prevaléncia do AME foi mais elevada entre as
criangas: na faixa etdria de 1 a 2 anos, do sexo
feminino, com peso ao nascer acima de 2500
gramas, que foram amamentadas na primei-
ra hora de vida, nunca ficaram internadas e
entre aquelas cujo o estado nutricional fo-
ram classificado como normal.
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Grifico 2. Motivos do desmame precoce em criangas menores de dois anos
de uma creche comunitéria, Rio de Janeiro, 2013 (n=46).
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Tabela 2. Caracteristicas das criangas menores de 2 anos que freqiientam uma creche co-
munitaria associadas ao aleitamento materno exclusivo, municipio do Rio de Janeiro, 2013

(n=46).

Caracteristicas das criangas Total AME RP IC95% p
n % n %

Idade (em anos)

la2 38(82,6) 14(87,5) 1,47 0,5-9,0 0.69*

<1 08(17,4) 02(12,5) 1

Sexo

Masculino 20(43,5) 05(31,0) 0,59 0,2-1,5 0.22%

Feminino 26(56,5) 11(69,0) 1

Peso as nascer

>2500 41(91,1) 15 (93,7) 1,46 0,4-29 0.55*

<2500 04(8,9) 01 (6,3) 1

Mamou na primeira hora

Sim 19(41,3) 09(56,3) 1,82 0,7-4,5 0.13%

Nao 27(58,7) 07(43,7) 1

Uso de chupeta

Sim 23 (50,0) 08(50,0) 1 0,4-2,5 1%

Nao 23(50,0) 08(50,0) 1

J4 ficou internado

Nao 41(89,1) 14(87,5) 0,81 0,3-4,9 0.55*

Sim 05(10,9) 02(12,5) 1

Estado nutricional

Normal 40 (87,0) 14(87,5) 1,05 0,3-3,5 0.65*

Sobrepeso/obesidade 06(13,0) 02(12,5) 1

4valor de p do teste de qui-quadrado de Pearson, *valor de p do teste Exato de Fisher

RP = Razdo de Prevaléncia, IC95%= Intervalo de Confianga de 95%
AME= Aleitamento materno exclusivo
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

A baixa prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo, encontrada neste estudo, vem ao
encontro dos resultados obtidos em outras
pesquisas que também evidenciaram taxas
abaixo do preconizado pela Organizagao
Mundial da Satde. Estudo realizado em uma
Unidade de Satide da Familia do Rio Grande
do Sul revelou que a prevaléncia de AME de
criangas atendidas foi de 33,7% (15). E uma
investigacdo realizada no Parand também
mostrou uma baixa prevaléncia de AME,
equivalente a 36,8% (16).

A Organizag¢ao Mundial da Saide (OMS)
e 0 Ministério da Saude recomendam o alei-
tamento materno exclusivo por seis meses e
que apoés este periodo o leite materno seja
complementado até os dois anos, pois a pra-
tica do desmame precoce pode causar preju-
izos a saude da crianga. Entre esses prejuizos
estao o aumento de episédios de diarréia;
maior namero de hospitalizagdes por doen-
¢a respiratoria; risco de desnutri¢do se os ali-
mentos introduzidos forem nutricionalmen-
te inferiores; menor absor¢ao de nutrientes
importantes do leite materno, como o ferro
e 0 zinco; menor eficicia da lactagdo como
método anticoncepcional; menor duragao
do aleitamento materno (5, 6). No entanto,
a baixa prevaléncia de AME encontrada no
presente estudo pode ser justificada pelo fato
das maes optarem pelo desmame precoce
frente a necessidade de retornarem as ativi-
dades laborais e a preocupa¢ao com a adap-
tagdao da crianga a alimentagdo oferecida na
creche. Apesar da creche estudada, matricu-
lar criancas a partir do quarto més de vida,
algumas maes referiram ter oferecido para a
crianga alimentos diferente do leite materno
até mesmo antes do quarto més de vida, peri-
odo em que teriam direito a licenga a mater-
nidade e teriam a possibilidade de amamen-
tar exclusivamente a crianga no domicilio.

Estudo realizado no cendrio de creches no
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municipio de Sao Paulo revelou que apesar
da duragao média do AME ter sido de 2,9
meses (17), esta taxa foi superior a prevalén-
cia média de 1,8 meses, encontrada em 2006
nas capitais brasileiras (9). Para estes autores
este aumento na duragao da amamentagao,
observado entre as criangas das creches estu-
dadas pode ter sido decorrente das iniciativas
de protecao ao aleitamento materno institu-
idas no pais nas tltimas décadas e da possi-
bilidade da creche ser um local de educacgao
das maes ao informar os beneficios da ama-
mentagao (17).

Com relagao a idade materna, os resulta-
dos deste estudo corroboram com os acha-
dos de um estudo realizado no contexto de
uma comunidade de Goiania-GO com 30
maes de criancas menores de um ano, onde
se verificou que a faixa etdria predominante
foi de 26 a 30 anos (43,3%) (18).

A baixa escolaridade materna e a neces-
sidade de trabalhar fora de casa, observadas
neste estudo, pode ser reflexo da situagao de
moradia desta populagdo. Pois, a creche es-
tudada estd situada em uma comunidade em
que as condi¢des sdcio-econdmicas, familia-
res, de escolaridade, trabalho, satde, habi-
tacdo, bem como a presenca de situagdes de
violéncia, sao evidenciadas claramente, refle-
tindo as condi¢des de pobreza e as precdrias
condig¢oes de vida da maioria dos moradores
desta localidade (19).

O estado civil predominante foi casada/
vive em uniao (67,4%). O fato da maioria das
mulheres conviverem com seus companhei-
ros/maridos pode influenciar positivamente
no periodo de aleitamento materno, princi-
palmente quando estas se encontravam nos
primeiros meses pds-parto, gozando ou nao
da licenga a maternidade. Durante a fase da
amamentac¢do, os companheiros juntamente
com outros familiares ou membros da rede
social, podem fornecer o suporte necessario
a nutriz, quer seja pela presenca constante,
auxilio financeiro, ajuda na realiza¢ao de ta-
refas domésticas, cuidados com a crianga, ou
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apoio a mulher durante o periodo do aleita-
mento (20-22).

Com relagao ao apoio a mulher que ama-
menta faz-se cada vez mais necessdrio o in-
centivo de atividades educativas em forma de
grupos. Os dados obtidos desse estudo mos-
traram que um grande percentual das maes
(73,3%) nao participaram de nenhum grupo
de apoio a amamentacao durante a gestagdo.

Para o sucesso do aleitamento materno
¢ primordial que o incentivo e a promogao
desta pratica iniciem no periodo gestacio-
nal, durante o pré-natal, onde a gestante tem
oportunidade de receber orientagdes indi-
viduais e em grupo sobre as mamas, o leite
materno e a pratica da amamentagao, assim
como discutir as vantagens, questdes polémi-
cas e mitos relacionados ao aleitamento (5, 8,
22). As atividades em grupo possibilitam que
o profissional de saidde identifique e com-
preenda o processo do aleitamento materno
em contextos socioculturais e familiares, e a
partir dessa compreensao, possa cuidar tan-
to do bindmio mae-bebé e orientar a familia.
Diante desta perspectiva, os grupos de apoio
comunitdrios podem constituir uma ferra-
menta valiosa para as equipes de saude e se-
rem eficientes para fornecer uma ajuda didria
as maes que amamentam (21).

Quanto ao tipo de parto, verificou-se uma
alta prevaléncia (52,2%), nao condizendo
com o que é preconizado pela OMS, que as
taxas de cesirea mantenham-se entre 5 e 15%
do numero de partos totais (23). Ha estudos
que apontam o parto cesireo como um fator
de risco para a amamenta¢ao ao nascimento
(24, 25), enquanto que outros nao apresen-
taram nenhuma associa¢ao entre o parto ce-
sarea e a duragao da amamentagao exclusiva
(26,27).

Os motivos para a interrup¢ao da ama-
menta¢do referidos pelas maes estudadas
corroboram com aqueles apresentados em
outros estudos que também apresentam as
seguintes causas para o desmame precoce:
leite fraco ou insuficiente, crianga nao quis
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mamar, problemas maternos, trabalho ma-
terno, recomendag¢ao médica, mitos popula-
res, entre outros (3,7, 8).

Tais motivos sao ainda presentes nao ape-
nas no contexto das comunidades, mas em
entre mulheres de classes sociais mais eleva-
das, demonstrando a necessidade dos profis-
sionais de saide compreenderem as expec-
tativas maternas em relacdo a amamentagao
tendo em vista o desempenho das func¢oes
domésticas, profissionais e sociais, a fim de
contribuir para a ampliacdo dos conheci-
mentos quanto aos beneficios do leite ma-
terno para a saude da crianga, prevencao de
doengas e promogao do crescimento e desen-
volvimento saudavel (3, 11, 15, 16).

Nota-se que o desmame precoce ocorre
diante de periodos criticos onde surgem difi-
culdades, como fissuras, ingurgitamento, dor
a suc¢ao, angustia, ansiedade e outras (7,17)
ou diante da necessidade da mulher retornar
ao trabalho. Nesse caso, quando hd a possi-
bilidade de deixar a crianca em uma creche,
muitas vezes, a mae inicia precocemente a
introdugao de outros alimentos diferentes
do leite materno, a fim de sentir-se segura de
que a crianca terd uma boa aceita¢ao da dieta
e conseqiientemente uma boa adaptagao na
creche, local em que a crianga permanecera
grande parte do tempo, enquanto a mae esti-
ver trabalhando fora de casa.

Observou-se que um percentual 8,9% das
criangas nasceu com baixo peso. Este valor
foi superior a taxa de 6,1% encontrada na
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da
Crianga e da Mulher em 2006 (28). Sabe-se
que o aumento do baixo peso ao nascer pode
estar relacionado a prematuridade, menor
poder aquisitivo da populagao, dificuldade
no acesso e pouca disponibilidade de recur-
sos de satde, o que resulta em uma maior
probabilidade de riscos a satude e de incidén-
cia de mortalidade infantil (15, 18, 26).

Todas as criangas do estudo foram ama-
mentadas, o que é satisfatério, uma vez que o
aleitamento materno é uma estratégia natu-
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ral de vinculo, afeto, prote¢ao e nutrigao para
a crianga e constitui a mais sensivel, econo-
mica e eficaz interven¢ao para redugao da
morbimortalidade infantil, além de ser um
processo que envolve interagao profunda en-
tre mae e filho, com repercussdes no estado
nutricional da crianca, em sua habilidade de
se defender de infec¢des, em sua fisiologia e
no seu desenvolvimento cognitivo e emocio-
nal, além de ter implica¢coes na saude fisica e
psiquica da mae (2).

Do total de criangas, apenas 58,7% foram
amamentadas na primeira hora pds parto,
o que contradiz a Organiza¢ao Mundial da
Satde que preconiza a amamenta¢ao na pri-
meira meia hora de vida como sendo uma das
estratégias prioritdrias para a promog¢ao, pro-
tecao e apoio ao aleitamento materno, pos-
sibilitando o vinculo mae-bebé, sendo uma
pratica que pode reduzir em 22% a mortali-
dade neonatal causadas por infec¢des (25).

O uso de chupeta foi identificado em me-
tade da popula¢ao estudada. De acordo com
a Organizagao Mundial da Saide (OMS) e
o Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia
(UNICEF) o nao uso de chupeta e mamadei-
ras, constitui um dos fatores que previnem
o desmame precoce. Contudo, neste estudo
ndo foi verificado associa¢ao do AME e uso
de chupeta. Segundo alguns autores é pos-
sivel que o ato de sugar a chupeta iniba a
amamenta¢do, mas também é possivel que
as maes que tém problemas para amamentar
utilizem as chupetas para acalmar seus bebés
(24,25). Além de acalmar o bebé, essa pratica
poderia também acalmar a prépria mae que,
ansiosa ao ver o bebé chorando, utiliza essa
pratica para silencid-lo.

Criancas desmamadas precocemente
apresentam maior indice de morbidades e
internagao hospitalar, principalmente aque-
las por infecgdes respiratdrias agudas e gas-
trointestinais (6, 29) o que nao foi eviden-
ciado neste estudo, uma vez que o indice de
internagoes foi de 11,1%.

Dentre os disturbios nutricionais identi-
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ficados entre as crian¢as menores de 2 anos,
ressalta-se a presenca do sobrepeso ou da
obesidade (13%), o que confirma a tendén-
cia nacional da transi¢dao nutricional carac-
terizada pelo aumento da obesidade infantil.

No Brasil, entre o periodo de 1989 a 2006,
a prevaléncia de criangas com obesidade au-
mentou de 4,1% para 16% entre sexo mas-
culino e de 2,4% para 11,8% entre o sexo
feminino (5). Em estudo realizado em uma
creche do municipio de Sao Paulo observou-
se que 17% das criancas menores de 5 anos
apresentavam sobrepeso e 24% obesidade
(30). Nesta mesma perspectiva, a avaliagao
antropométrica realizada em uma creche de
Duque de Caxias, Rio de Janeiro, mostrou
que um percentual de 21 % de criangas com
sobrepeso e 9% com obesidade (31). Assim,
verifica-se que a partir das ultimas décadas
do século 20, o excesso de peso constitui im-
portante problema de satide publica, poden-
do ser decorrente das mudangas nos habitos
do cotidiano, como: falta de aleitamento
materno, modificagdes na alimentacao, ten-
déncia ao sedentarismo, fatores econdmicos,
culturais e demograficos, entre outros.

A partir deste estudo realizado foi possivel
constatar a baixa prevaléncia de aleitamento
materno entre as criangas que freqiientam
uma creche comunitdria. Além da prevalén-
cia de AME e AM, a investigac¢ao possibilitou
caracterizar o perfil das maes que necessitam
deixar seus filhos em uma creche, as condi-
¢oes de satude e nutri¢ao das criangas e veri-
ficar que as questoes identificadas nao mos-
traram associagao com a duracao do AME.

Considera-se oportuno referir que uma
limitagao do presente estudo pode ter ocor-
rido devido ao fato dos resultados obtidos
expressarem a realidade especifica de um na-
mero limitado de criangas menores de dois
anos que freqiientam uma creche comu-
nitaria. Assim, destaca-se a necessidade do
desenvolvimento de outras pesquisas mais
abrangentes que permitam a generalizagao
dos resultados e o preenchimento da lacuna



PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A PRATICA DA AMAMENTAGAO DE CRIANGAS QUE FREQUENTAM... / M. DO NASCIMENTO, V. DOMINGUES, F. NOGUEIRA

existente na produ¢ao do conhecimento so-
bre a tematica da amamentagao de criangas
que freqtientam creches.

Neste contexto, ressalta-se a importén—
cia da atuacao de profissionais de satde, em
especial dos profissionais das equipes da Es-
tratégia Saude da Familia, no ambiente das
comunidades e creches, onde estes tém a pos-
sibilidade de realizar a¢des voltadas para o
fortalecimento do vinculo da populagao com
o servi¢o de saide, auxiliar as maes no segui-
mento das orientacdes recebidas quanto aos
cuidados com a alimentagao infantil nos pri-
meiros meses de vida e consequentemente de
contribuir com a redu¢ao da morbi-mortali-
dade infantil.

Desta forma, conclui-se que as prevalén-
cias de AME e de AM apresentaram-se abai-
xo0 do esperado pela Organiza¢gao Mundial de
Saude e que o conhecimento dos fatores as-
sociados a amamenta¢ao pode constituir em
um importante subsidio para a implementa-
¢ao de acoes voltadas para a promogao, pro-
tecdo e apoio ao aleitamento materno.
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