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RESUMO

Objetivo: identificar o tipo de aleitamento materno e o periodo de desmame em criancas menores de 24
meses. Método: trata-se de estudo quantitativo, do tipo transversal, com 137 criancas de 0 a 24 meses
assistidas em creches publicas municipais. Para a coleta de dados, utilizou-se a técnica de recordatorio de 24
horas cujos dados apresentados em tabelas se analisaram por estatistica inferencial e empregaram-se os
testes qui-quadrado de Pearson e o exato de Fisher. Resultados: a maioria (80; 58,4%) das criancas estava
desmamada. Das que amamentavam, trés (5,3%) estavam em aleitamento materno exclusivo; duas (3,5%), em
aleitamento predominante; 17 (29,9%) e 35 (61,3%), em aleitamento complementar e misto, respectivamente.
Das criancas desmamadas, 35 (43,7%) tiveram essa pratica interrompida no primeiro semestre de vida.
Conclusdo: os resultados explicitam prevaléncia de desmame elevada a partir dos seis meses. Além disso,
observaram-se tipos de amamentacao inadequados evidenciando a necessidade de estratégias que minimizem
o desmame precoce e a mortalidade em menores de dois anos. Descritores: Vigilancia; Saude da Crianca;
Aleitamento Materno; Desmame; Fatores de risco; Creches.

ABSTRACT

Objective: to identify the type of breastfeeding and the weaning period in children younger than 24 months
old. Method: This is a quantitative cross-sectional study with 137 children aged 0 to 24 months old assisted in
public day-care centers. For the data collection, the 24-hour reminding technique was used, whose data
presented in tables were analyzed by inferential statistics and Pearson’s chi-square test and the Fisher's exact
test were used. Results: most of the children (80; 58.4%) were weaned. Three of the breastfeeding mothers
(5.3%) were exclusively breastfed; two (3.5%) were predominant breastfeeding; 17 (29.9%) and 35 (61.3%)
were respectively in supplementary and mixed breastfeeding. Of the children weaned, 35 (43.7%) had this
practice interrupted in the first semester of life. Conclusion: the results explain the prevalence of high
weaning from six months. In addition, inadequate types of breastfeeding were observed, evidencing the need
for strategies that minimize early weaning and mortality in children under two years old. Descriptors:
Surveillance; Child Health; Breast Feeding; Weaning; Risk Factors; Child Day Care Centers.

RESUMEN

Objetivo: identificar el tipo de lactancia materna y el periodo de desmame en nifios menores de 24 meses.
Método: se trata de un estudio cuantitativo, del tipo transversal, con 137 nifios de 0 a 24 meses asistidas en
guarderias pUblicas municipales. Para la recoleccion de datos, se utilizo la técnica de recordatorio de 24 horas
cuyos datos presentados en tablas se analizaron por estadistica inferencial y se emplearon los tests chi-
cuadrado de Pearson y el Exacto de Fisher. Resultados: la mayoria (80; 58,4%) de los nifios estaban
desmamados. De los que amamantaban, tres (5,3%) estaban en lactancia materna exclusiva; dos (3,5%), em
lactancia predominante; 17 (29,9%) y 35 (61,3%), en lactancia complementar y mixta, respectivamente. De los
ninos desmamados, 35 (43,7%) tuvieron esa practica interrumpida en el primer semestre de vida. Conclusion:
los resultados muestran prevalencia de desmame elevada a partir de los seis meses. Ademas, se observaron
tipos de lactancia inadecuados evidenciando la necesidad de estrategias que minimicen el desmame precoz y
la mortalidad en menores de dos afios. Descriptores: Vigilancia; Salud del nifio; Lactancia Materna; Destete;
Factores de Riesgo; Jardines de infantes.
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INTRODUCAO

Considera-se o aleitamento materno uma
das acdes mais eficazes para a reducao da
morbimortalidade  infantil  devido  aos
beneficios nutricionais, emocionais e
imunoldgicos comprovados cientificamente.'
Além disso, constitui-se como uma das
praticas fundamentais para a garantia do
potencial desenvolvimento motor e cognitivo
na infancia,? entretanto, apesar dos beneficios
conhecidos, as taxas de amamentacao ainda
se encontram insatisfatérias ao recomendado
pela Organizacao Mundial de Salde que
preconiza aleitamento materno exclusivo até
0s seis meses, e complementado a partir dessa
faixa etaria até dois anos de vida, como
medida fundamental para a promocao da
saude infantil.’

Embora se tenha observado a tendéncia
geral de aumento da amamentacao, dados
obtidos a partir de pesquisa nacional sobre a
prevaléncia do aleitamento  materno,
realizada pelo Ministério da  Saude,
envolvendo capitais brasileiras, revelam
variabilidade na duracdo média de
amamentacao exclusiva e total apenas de 23 e
296 dias, respectivamente.”

O desmame precoce, resultante da
introducao de alimentos artificiais,
principalmente em populacées de baixa
renda, tornara-se habito comum no periodo de
lactacao da crianca, inclusive nos seis
primeiros meses, ocasionando a elevacao
mundial de morbimortalidade infantil nos anos
iniciais de vida.®

Relacionam-se os fatores de risco
condicionantes mais comumente a interrupcao
do aleitamento entre as mulheres os que
envolvem os biologicos, socioeconomicos,
assistenciais e culturais por razdes, muitas
vezes, arraigadas no contexto historico dos
familiares em que a mulher esta inserida.®”’

Reforcam-se as diversidades regionais pela
necessidade de diagnosticos mais
aprofundados acerca do padrao de
aleitamento materno, com vistas a se
avaliarem os fatores que possam estar
relacionados ao desmame precoce e contribuir
no direcionamento de medidas de intervencao
educacionais que promovam e incentivem a
pratica da amamentacao, especialmente, nos
primeiros anos da crianca.®

Ao se considerar a pratica do aleitamento
materno fundamental para a reducao dos
indices de morbimortalidade e promocao da
saude infantil por meio da prevencao de
doencas e infecdes, este estudo subsidiara o
planejamento de acdes a fim de minimizar o

Padrao do aleitamento materno de criancas.

desmame precoce e suas implicacdes na saude
maternoinfantil.

OBJETIVO

e |dentificar o tipo de aleitamento materno
e o periodo de desmame em criancas menores
de 24 meses.

METODO

Trata-se de estudo quantitativo,
exploratorio-descritivo, transversal,
desenvolvido em seis creches publicas
municipais da zona rural e wurbana do
municipio de Cuité, localizado na regiao do
Curimatad Ocidental Paraibano. Essas creches
assistiam uma populacao de 392 criancas
entre 0 e 4 anos de idade, consideradas de
baixa renda, e se constituem em cenario
fundamental para a vigilancia a salude da
crianca quanto a pratica da amamentacao.

Utilizaram-se como critérios de inclusao as
criancas que se encontravam na faixa entre
zero e 24 meses de vida que estavam
frequentando regularmente as creches,
considerando essa faixa de idade como
recomendada para manutencao e promocao
do aleitamento materno. Excluiram-se aquelas
que apresentaram disfuncoes de ordem fisica,
visual, auditiva, mental ou de comunicacao
devido a esses fatores interferirem, por si so,
no processo de desmame. Nesse sentido,
considerando os critérios supracitados, a
amostra foi composta por 137 criancas.

Convidaram-se os responsaveis pelas
criancas para uma reuniao com a pesquisadora
a fim de serem apresentados os objetivos,
riscos, beneficios e relevancia da pesquisa,
assim como para assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, caso
concordassem em participar.

Coletaram-se os dados entre marco e
agosto de 2017 nas dependéncias das creches,
no horario entre 8 e 17 horas.

Utilizou-se um instrumento com questdes
objetivas e abertas dividido em duas partes,
sendo a primeira relacionada a caracterizacao
das criancas quanto ao sexo, idade, peso ao
nascer, idade gestacional, idade de matricula
na creche, periodo de permanéncia na creche
e local de moradia; a segunda contemplou
informacoes sobre a duracao da amamentacao
e os alimentos que a crianca consumia.
Posteriormente, fez-se a classificacao do tipo
de aleitamento atual.

Baseou-se a classificacao do tipo de
aleitamento materno na técnica do
recordatorio do Consumo Alimentar de 24
horas, a qual visa a registrar, a partir do
relato materno, os alimentos e bebidas
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ingeridos pela crianca, nas Ultimas 24 horas,
para, sequencialmente, categorizar o
aleitamento segundo a terminologia proposta
pela Organizacao Mundial da Saude, a saber:
Aleitamento materno exclusivo: a crianca
recebe somente leite materno, direto da
mama ou ordenhado, ou leite humano de
outra fonte, sem outros liquidos ou solidos,
com excecao de gotas ou xaropes, contendo
vitaminas, sais de reidratacao oral,
suplementos minerais ou medicamentos;
Aleitamento materno predominante: a crianca
recebe, além do leite materno, agua ou
bebidas a base de agua (agua adocicada, chas,
infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais;
Aleitamento materno complementado: a
crianca recebe, além do leite materno,
qualquer alimento so6lido ou semissolido com a
finalidade de complementa-lo, e nao de
substitui-lo; Aleitamento materno misto ou
parcial: a crianca recebe leite materno e
outros tipos de leite; Sem Aleitamento
materno: a crianca nao recebe o leite
materno sob qualquer aspecto, ou seja, direto
da mama, ordenhado ou leite humano de
outra fonte.*

Elaborou-se um banco de dados utilizando o
Microsoft Excel 2014, com as respectivas
informacdes. Para analise dos dados
quantitativos, utilizou-se o software de
analise estatistica Statistical Package for

Tabela 1. Distribuicao das
Cuité (PB), Brasil, 2018.
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Social Sciences versao 13. Na analise
inferencial, utilizaram-se o teste qui-quadrado
de Pearson e o teste exato de Fisher para

verificar a  associacdo das variaveis.
Considerou-se o p<0,05, sendo calculadas
também as razbes de prevaléncia. O estudo

respeitou as exigéncias contidas nas normas
nacionais e internacionais regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Campina
Grande CAAE n° 61526716.9.0000.5182.

RESULTADOS

Compos-se a amostra desse estudo por 137
criancas com idade até os 24 meses,
predominando criancas do sexo masculino
(55,5%) e com faixas etarias entre 13 e 24
meses (91; 66,4%). No que tange ao peso ao
nascimento, 112 (81,8%) criancas tiveram peso
>2.500g, porém 25 (18,2%) delas apresentaram
baixo peso ao nascimento. Apesar de 111
(81,0%) serem a termo, 15 (11,0%) e 11 (8,0%)
foram pré e pos-termo, respectivamente.
Quanto a idade de insercao na creche, 88
(64,2%) criancas ingressaram antes dos 12
meses, com 114 (83,2%) em regime de
permanéncia no servico por tempo integral,
sendo 91 (66,4%) residentes na zona urbana
(Tabela 1).

criancas matriculadas na creche.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 61 445
Masculino 76 55,5
Faixa etaria (meses)
<6 4 2,9
6 12 8,8
7a12 30 21,9
13a24 91 66,4
Idade gestacional
Prematuro 15 11,0
A termo 111 81,0
Pbs-termo 11 8,0
Peso ao nascer em kg
< 1.000 0 0,0
1.000-1.499 3 2,2
1.500-2.499 22 16,0
>2.500 112 81,8
Idade de matricula na
creche (meses)
<12 88 64,2
>12 49 35,8
Periodo de
permanéncia na creche
Integral 114 83,2
Parcial 23 16,8
Local de residéncia das
criancas
Zona urbana 91 66,4
Zona rural 46 33,6
Total 137 100
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Quanto a amamentacao, constatou-se que
apenas 57 (41,6%) estavam em aleitamento
materno, estando a maioria (80; 58,4%) sem
receber esse alimento. A predominancia
(45,3%) das criancas que nao mais recebiam o
leite materno concentrava-se entre os 13 e 24
meses de idade. Contudo, é importante
destacar que um percentual significativo de
criancas entre as faixas de 7-12 meses (8,7%)
também se encontrava desmamada, mesmo

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i10a237050p2514-2521-2018

Padrao do aleitamento materno de criancas.

sendo esse alimento recomendado até os dois
anos de idade pela Organizacao Mundial da
Saude. Isso confirma a associacdo estatistica
entre idade e a tendéncia de desmame nessas
faixas de idade. Quanto as criancas com idade
até os 6 meses, também se observaram casos
de desmame (6; 4,4%), sendo um periodo em
que se preconiza a amamentacao exclusiva
(Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicao das criancas em aleitamento materno conforme faixas

idade. Cuité (PB), Brasil, 2018.

Amamentacao
Idade das Sim Nao RP IC *p
criancgas n % n %
(meses)
<6 2 1,5 2 1,5 1,425 2,935- 0,108
4,781
6 8 5,8 4 29 1,578 2,527- 0,1421
3,417
7a12 18 13, 12 8,7 3,582 1,829- 0,001"
1 3,981
13a24 29 21, 62 45,3 2,672 1,729 0,0032
2 2,873

RP=Razao de prevaléncia; IC=Intervalo de confianca de 95%; *p< 0,05." Teste
exato de Fisher; 2Teste qui-quadrado de Pearson.

Salienta-se que das 57 criancas lactantes,
apenas trés (5,3%) estavam em aleitamento
materno exclusivo; duas (3,5%) delas em
aleitamento predominante; 17 (29,9%) em
amamentacao complementar; e 35 (61,3%) em
aleitamento misto, estando a maioria das

criancas dessas duas Ultimas categorias com
idades variando entre 7 e 24 meses. Contudo,
observa-se que a tendéncia para a
complementacao com outros tipos de leite e
alimentos ocorra entre os 7 e 12 meses
(Tabela 3).

Tabela 3. Tipo de aleitamento materno conforme faixas de idade da crianca. Cuité (PB),

Brasil, 2018.
Idade das Tipo de aleitamento materno
criancas
(meses)

*AME *AMP  ***AMC  ****AMM RP IC P

n % n % n % n %
<6 2 3,5 1,181 3,935-5,781 0,2071"
6 1 1,8 2 3,53 53 2 35 1,578 2,527-3,417 0,31022
7a12 - - - - > 88 13 22,8 3,482 1,629-3,781 0,0001"
13 a24 - - - - ) |58 20 35,0 2,448 1,329 - 2,579 0,00122

*Aleitamento Materno Exclusivo; **Aleitamento Materno Predominante; ***Aleitamento
Materno Complementado; ****Aleitamento Materno Misto; 'Teste exato de Fisher; 2Teste
qui-quadrado de Pearson; p<0,05; RP = Razao de prevaléncia; IC = Intervalo de confianca

de 95%.

Um aspecto importante que se obteve nos
resultados deste estudo retrata que uma
amostra (35; 43,7%) significativa das criancas
que se  encontravam  completamente
desmamadas tiveram essa pratica
interrompida quando tinham idade inferior ou
igual a seis meses. As demais (45; 56,3%)

deixaram de receber o leite materno apods o
primeiro semestre de vida (Tabela 4). Em
relacdo as razoes de prevaléncia das variaveis
acima citadas, as chances de as criancas
estarem em aleitamento materno misto e
complementado sao de aproximadamente 3,4
e 2,4 vezes, respectivamente.
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Tabela 4.
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Periodo de desmame das
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criancas

conforme faixas de idade. Cuité (PB), Brasil, 2018.

Idade das criancas (em Desmame

meses) n %

<6 35 43,7
>6 45 56,3
Total 80 58,4

DISCUSSAO

Considera-se a amamentacao a estratégia
de importante impacto para minimizacao da
mortalidade infantil devido aos beneficios
nutricionais,  afetivos e  imunologicos,
principalmente nos primeiros 6 meses de vida,
contudo, o desmame precoce ainda é comum
entre as criancas menores de 2 anos.’

Constatou-se que a maioria das criancas
deste estudo, nao estava em aleitamento
materno, inclusive aquelas com idade inferior
ou igual aos 6 meses, periodo de vida em que
se considera a amamentacdao pratica
obrigatoria devido a importante protecao
imunoldgica e demais beneficios
comprovados. ™

Julga-se a introducdao precoce de agua,
chas, sucos e formulas lacteas uma pratica
inadequada até os seis meses de vida do
lactente, acreditando-se que o leite materno
possui todos os nutrientes adequados para o
crescimento e desenvolvimento do infante
nesse periodo."" Considera-se além disso que
possui facil digestibilidade devido a presenca
de lactoferrina humana, possibilitando
prevencao contra diarreias, doencas
gastrointestinais e a assimilacao apropriada de
nutrientes.'?

Observa-se que a ideia de que o leite € um
alimento insuficiente ou fraco para suprir as
necessidades da crianca ainda é um mito
arraigado na cultura popular, visto que as
maes sao estimuladas por familiares a ofertar
precocemente agua, suco e outros alimentos
ao lactente.” Neste sentido, deve-se inibir a
oferta de outros leites para criancas em
situacoes desnecessarias. Vé-se que essas
praticas corroboram com o estudo no qual as
avos exerceram influéncia sobre a tomada de
decisao das nutrizes em amamentar ao
demonstrarem ser legatarias de experiéncias e
vivéncias adquiridas ao longo da vida. Nesse
contexto, por estarem presentes
cotidianamente no cuidado a crianca, elas
podem interferir, positiva ou negativamente,
na decisdo da nutriz em amamentar.'™

Ressalta-se  que, possivelmente, a
inseguranca e dificuldades vivenciadas pela
mae, principalmente as primiparas, atreladas
aos tabus, valores arraigados e culturalmente
repassados pelas avos e outros parentes
contribuem na tomada de decisao da nutriz

em amamentar. Por isso, considera-se que a
insercao dos familiares no processo de
educacao em saude desde o pré-natal quanto
a importancia do aleitamento materno é um
aspecto fundamental a ser considerado pela
equipe de saude.

Deve-se realizar a introducao alimentar a
partir dos 6 meses, ponderando que a
iniciacao inadequada e precoce dos alimentos
pode ocasionar prejuizos a salde da crianca’.
E importante ofertar os alimentos de forma
orientada e em quantidade apropriada, o que
fortalece a ideia de que a familia possui um
papel fundamental na formacao de novos
habitos e padrao de comportamento
alimentar." Por isso, orientar os pais quanto
as praticas alimentares corretas constitui-se
numa importante responsabilidade dos
profissionais da salde comprometidos com a
amamentacao e que compreendem essa
pratica como elemento fundamental para a
saude materna, crescimento e 0
desenvolvimento infantil.

Precisa-se iniciar as orientacdes quanto a
amamentacao e introducao alimentar ainda no
pré-natal para que a mulher possa assimilar as
informacdes de forma gradativa e continua."
Dessa forma, € possivel consolidar uma
relacao de confianca entre ela e o profissional
de salde a fim de suscitar a troca de
experiéncias, medos, insegurancas e duvidas
no que se refere a amamentacao e iniciacao
alimentar nessa fase.'

Deve-se continuar a amamentacao até os
24 meses conforme recomenda a Organizacao
Mundial da Saude, porém, neste estudo, 54,0%
das criancas com idade entre sete meses e
dois anos nao mais recebiam o leite materno e
classificaram-se aquelas que mantiveram a
amamentacao em aleitamento misto, ou seja,
ja fazendo uso de outros tipos de leite além
do humano. Outra questao importante refere-
se ao periodo de interrupcao do aleitamento,
0 qual se deu em uma grande
representatividade da amostra antes dos seis
meses, ou seja, periodo em que deveria
resguardar-se o aleitamento exclusivo devido
a sua importancia para a saude da crianca e
da nutriz.

Sabe-se que ha situacdes nas quais a oferta
do leite materno é inviavel, no entanto essas
sao excecOes, fazendo-se necessaria a
substituicao ou complementacao com outras
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formulas lacteas, embora nao haja
comparacao quanto aos beneficios do leite
humano.

Consideram-se que sao varios os riscos a
salde da crianca que consome formulas
infantis, especialmente sem orientacao
adequada do profissional. Ademais, apesar de
se introduzir formulas lacteas artificiais com a
finalidade de suprir as necessidades da
crianca, provavelmente, nao conseguirao
igualar-se as propriedades fisioldgicas do leite
materno, visto que as mesmas sao especificas
da mae para o filho."”

Compreende-se, a partir dos resultados
desse estudo que, nao apenas a amamentacao
exclusiva, mas o tempo esperado para se
manter o aleitamento materno estao abaixo
do esperado, corroborando estudo realizado
em creches comunitarias do Rio de Janeiro,
onde foi constatada uma prevaléncia de 34,8
% e 57,1% para o aleitamento exclusivo e
total, respectivamente.®

Destacam-se na literatura que a baixa
escolaridade, atividade laboral materna
extradomiciliar, depressao  pos-natal e
nascimento de filho nascido em hospitais que
nao possuem o titulo de amigo da crianca,
constituem-se fatores de risco para a
ocorréncia de desmame precoce, apesar de os
resultados desse estudo nao explicitarem as
causas do desmame precoce.” Além desses,
outras variaveis a exemplo do uso de chupeta
nos primeiros dias de vida, dor e desconforto
ao amamentar, crenca de “leite fraco” e
“producao insuficiente de leite”,
intercorréncias mamarias e neonatais, assim
como a falta de apoio familiar e dos
profissionais da saude, também se revelam
como fatores de risco para a amamentacao
exclusiva ou prolongada.??’

Constituem-se em importantes fatores de
risco para ocorréncia de morbimortalidade
infantil no primeiro ano de vida o baixo peso
ao nascer e a prematuridade também,
conforme evidenciaram-se em estudo cujo
objetivo foi investigar a relacao entre o peso
ao nascer e o tempo de aleitamento materno
de criancas de dois a seis anos de idade.?? Sob
essa perspectiva, apesar de a maioria das
criancas possuir nascimento a termo e peso
compativel para a idade, faz-se necessario
que se possa fortalecer e incentivar a
amamentacao nesse periodo, elevando as
chances de as criancas apresentarem um
crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Considera-se que a insercao precoce de
criancas em creches e por tempo integral,
pode se constituir um fator de risco para a
amamentacao caso nao haja conhecimento e
apoio dos profissionais quanto as medidas
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especificas de incentivo a esta pratica
conforme revelou estudo do Rio de Janeiro.'
Para tal, precisa-se que os mesmos sejam
capacitados a fim de que os centros infantis se
constituam como rede de protecao ao
aleitamento materno, principalmente para as
maes cujos filhos sao matriculados no primeiro
semestre de vida e que permanecerao na
creche em periodo integral. Além disso, trazer
ao conhecimento materno nao apenas o0s
beneficios da amamentacdao a salde da
crianca, mas também as implicacdes positivas
para a saude da mulher, a exemplo da
protecao contra o cancer de mama e ovario,
reducdo mais rapida para o peso pré-
gestacional, prevencao de futura gravidez
devido a inibiciko da ovulacdo e
fortalecimento do vinculo afetivo, também
pode constituir uma forma de incentivo a
continuidade dessa pratica.?

As limitacoes do estudo remetem-se ao viés
de memoria, a qual pode comprometer a
exatidao das informacdes que as mulheres
ofertaram a época da coleta e o delineamento
transversal da pesquisa que impossibilita
tracar relacao de causa e efeito.

CONCLUSAO

Conclui-se que a pratica do aleitamento
materno se encontra aquém do esperado pela
Organizacao Mundial de Salde na localidade
pesquisada, visto que os resultados da
pesquisa explicitam prevaléncia de desmame
elevada. Observaram-se, ainda, padroes de
amamentacao inadequados e de desmame
precoce para as criancas conforme as faixas
etarias envolvidas, inclusive para aquelas cuja
amamentacao exclusiva deveria ser efetivada.

Deve-se avaliar qualquer fator que possa
contribuir para a ocorréncia de desmame
precoce. Nesse sentido, sugere-se a realizacao
de futuras pesquisas que identifiquem os
fatores de risco envolvidos no processo de
aleitar para que estratégias de educacdao em
saude sobre o tema possam ser planejadas e
implementadas na regiao. Aumentar o tempo
e a qualidade da amamentacao nao apenas
nos primeiros seis meses de vida, mas também
nas criancas com idades além dessa faixa
etaria, tendo em vista ser a alimentacao
saudavel um direito legitimo de toda a
crianca, sao aspectos fundamentais para a
garantia de um desenvolvimento tipico.

Sugere-se, também, que estudos de
seguimento da populacao maternoinfantil
possam ser desenvolvidos para se estabelecer,
com fidedignidade, a tendéncia
comportamental do aleitamento materno no
municipio pesquisado.
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