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RESUMO: Os beneficios do aleitamento materno, principalmente o exclusivo, encontram-se bem definidos
na literatura. O leite materno é considerado o melhor alimento para o lactente, fornecendo protegao contra
doencgas agudas e cronicas, além de contribuir para o desenvolvimento psicoldégico e emocional do recém-
nascido. Sendo assim, esse trabalho visa descrever a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em
criangas menores seis meses da cidade de Maringa-PR. Caracterizou-se por um estudo transversal em
criangas menores de um ano de idade, com coleta dos dados realizada na segunda etapa da campanha de
vacinagdo. Foi utilizado um questionario semi-estruturado com caracteristicas sociodemogréficas, maternas
e do nascimento da crianga, aplicado aos pais/responsaveis. Um total de 1045 criangas foram avaliadas,
sendo que 43,6% realizaram aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida.
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1 INTRODUGAO

Varias pesquisas epidemiolégicas no Brasil € no mundo confirmam que o
aleitamento materno exclusivo (AME) é o modo ideal de alimentacéo do lactante até os 6
meses de vida. O leite materno possui todos os nutrientes necessarios que sao facilmente
digeridos pela crianga nos seis primeiros meses de vida, ndo contém impurezas e estao
na temperatura ideal. Inumeros beneficios ja foram identificados para a saude infantil,
reduzindo a mortalidade e morbidade por doencas infecciosas, principalmente nos paises
em desenvolvimento (WHO, 2000).

Estudos tem mostrados que o AME confere protecao contra diarréia quando
comparados ao aleitamento materno parcial (AMP) (FEACHEM e KOBLINSKY, 1984).
Outras pesquisas demonstram que o risco relativo de morte em criangas, por conta das
diarréias, infec¢des respiratérias agudas e outras doengas infecciosas foi 20 vezes mais
elevado nas criangas precocemente desmamadas (FUCHS, 2002). Ha também um
provavel papel protetor do leite materno frente a algumas outras doencgas, entre elas o
diabetes mellitus tipo | (GIMENO,1998).

A Organizagao Mundial de Saude recomenda, para a populagdo em geral, que os
bebés recebam exclusivamente leite materno durante os primeiros seis meses de idade.
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Apods este periodo, com o objetivo de suprir suas necessidades nutricionais, a crianca
deve comecar a receber alimentagdo complementar segura e nutricionalmente adequada,
juntamente com a amamentacao, até os dois anos de idade (WHO, 2001).

O Brasil tem desenvolvido, desde a década de 80, estratégias para apoiar a
promocgao e protecado do aleitamento materno. Destacam-se as iniciativas de capacitagao
de recursos humanos, o apoio aos Hospitais Amigos da Crianga, a produgédo e vigilancia
das normas nacionais de comercializagao de alimentos infantis, as campanhas nos meios
de comunicacdo e apoio a criagdao de bancos de leite humano, dentre outras. Os
resultados desses esforgos podem ser observados em dados de pesquisas.

Segundo pesquisa realizada pelo Ministério da Saude (2001), o tempo mediano de
AME, considerando-se todas as localidades estudadas (areas urbanas de 25 capitais e do
Distrito Federal), foi de 23,4 dias. No Brasil, conforme trabalho de Venancio e Monteiro
(1998), que utilizou dados do Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF) e da
Pesquisa Nacional de Saude e Nutrigdo (PNSN), a trajetéria do aleitamento materno nas
décadas de 70 e 80 confirmou um aumento na frequéncia e na duragdo da amamentagéao.
A duragdo mediana da amamentacgao passou de 2,5 meses para 5,5 meses, entre 1975 e
1989. A PNSN encontrou uma duracdo mediana do aleitamento materno predominante no
pais de 72 dias, sendo de 74 dias na zona urbana e 64 dias na zona rural.

Segundo a OMS (2006), em varios paises a ma nutricido de bebés e criangas
pequenas, e os problemas de crescimento e mortalidade estdo associados ao desmame
precoce e as praticas inadequadas ou escassas de complementacdo alimentar, bem
como aos determinantes s6ciodemograficos maternos associados.

Por isso, o presente estudo tem como objetivo descrever a prevaléncia de
aleitamento e seus determinantes em criangas menores de um ano de idade na cidade de
Maringa-PR.

2 MATERIAL E METODOS

Estudo transversal delineado para realizacdo da prevaléncia de amamentagao
durante a campanha de vacinacdo em 2009, Maringa — PR, sendo parte integrante do
projeto multicéntrico intitulado “Pesquisa Nacional sobre Praticas Alimentares no primeiro
ano de vida”. A populagao de estudo consistiu de todas as criangas menores de um ano
de idade que compareceram as unidades de vacinagao de Maringa, durante o dia "D",
acompanhadas de seus pais ou responsaveis. O levantamento das criancas foi realizado
por amostragem, cujo tamanho desejado foi calculado por meio do indicador aleitamento
materno exclusivo em menores de 120 dias, obtido na pesquisa das capitais de 1999 do
Ministério da Saude. Em seguida, foi realizado o modelo de amostragem por
conglomerados em dois estagios, tendo como base o mapa de vacinagao de Maringa de
2008.

Primeiramente, foram sorteadas as unidades de vacinacdo incluidas no estudo,
seguindo-se do sorteio das criangas em cada unidade, de forma sistematica, com
probabilidade de sorteio proporcional ao tamanho da unidade. O sorteio das unidades € a
definicdo da fracdo de sorteio para cada unidade de vacinagao foram realizados pelo
Instituto de Saude da Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um questionario semi-estruturado
elaborado pelo Instituto de Saude da Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo, a
partir de recomendacgdes da Organizacao Mundial de Saude para inquéritos que visam
identificar a situacdo de aleitamento materno. Tal instrumento contempla caracteristicas
socioecondmicas e demograficas da familia (idade, escolaridade) e variaveis da crianca
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(aleitamento materno exclusivo, idade, sexo, uso de chupeta, uso de mamadeira ou
chuca) e variaveis da mae (trabalho, paridade, tipo de parto e acesso ao servigo de
saude).

Os questionarios foram aplicados aos acompanhantes das criangas a partir de
entrevista na fila de vacinagcdo. Ao serem abordados, os acompanhantes foram
informados a respeito do objetivo da pesquisa e seus procedimentos, sendo solicitado
consentimento livre e esclarecido verbal. Os dados foram duplamente digitados no
aplicativo Amamunic 1.0, com discrepancias verificadas e corrigidas com auxilio do
programa Validate do Epilnfo 6.04d. Inicialmente foi realizada a estatistica descritiva dos
dados mediante proporcdes, médias e desvios-padrio.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 1045 criangcas menores de um ano foram avaliadas dos quais 443
apresentaram idade inferior a 180 dias, sendo 50,6% do sexo feminino. Em menores de
seis meses verificou-se que a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (AME) foi de
43,6% (figura 1). Na prevaléncia nacional de AME em menores de seis meses perfaz
41,0%, semelhante ao encontrado na Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno
nas Capitais Brasileiras e no Distrito Federal, 2009. Em Cuiaba (2004) e Londrina (2005)
os dados encontrados foram menores, 34,5% e 21,0% respectivamente. Ja o aleitamento
exclusivo nos primeiros trés meses alcangou indices de 56,3%, com decréscimo entre os
quatro a seis meses de idade, perfazendo a prevaléncia de 30,0%.
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Figura 1. Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em criangas menores de seis meses.
Maringa, PR, 2009.

Em relagcdo a mae, cerca de 88,5% tinham idade superior a 20 anos. A boa
escolaridade foi representada por 83,1% e 17,7% das maes trabalhavam fora. Em relagao
as variaveis reprodutivas 53,3% eram primiperas e 77,8% realizaram parto tipo cesaria.

Apds analise univariada em criangas menores de seis meses, observou-se que a
prevaléncia de AME e uso de chupeta foi de 25,0% contra 57,4% entre aqueles que nao
usaram (p<0,001). No estudo de Cuiaba (2004) o uso de chupeta também foi fator para
interrupgado do AME. Quanto ao uso de mamadeira ou chuca, a prevaléncia de AME foi de
6,8%, versus 77,7% das criangas n&o usuarias (p<0,001) (tabela 1). O fato de a mae
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possuir licenga maternidade representou fator de protecédo para a pratica do aleitamento
materno (OR=0,81; IC 95%:0,68-0,96), assim como no estudo Nacional em 2008. Os
demais fatores analisados nao representaram risco ou protecido para amamentagao
exclusiva aos 180 dias de vida (tabela 1).

Tabela 1: prevaléncias das variaveis das criangas menores de 6 meses segundo AME. Maringa,
PR, 2009.

Prevaléncia de Razoes de
Variaveis n(%) AME Prevaléncia p valor
(IC 95%)
Sexo (n=433) 0,336
Masculino 214 (49,4) 41,2 1,0
Feminino 219 (50,6) 45,9 0,97 (0,83-1,13)
Faixa Etaria (n=433)
meses
0-3 253 (58,4) 53,6 1,0 <0,001
3|-6 180 (41,6) 30,0 1,16 (0,99-1,35)
Uso Mamadeira ou Chuca <0,001
(n=427)
Sim 193 (45,2) 6,8 1,0
Nao 234 (54,8) 77,7 0,63 (0,53-0,74)
Uso de Chupeta (n=427) <0,001
Sim 175 (40,1) 25,0 1,0
Nao 252 (59,0) 57,4 1,22 (1,04-1,43)
Primeira hora (n=408) 0,949
Sim 206 (50,5) 43,6 1,0
Nao 202 (49,5) 43,9 0,99 (0,85-1,17)
Primeiro dia (n=335) 0,01
Sim 321 (95,8) 49,3 1,0
Nao 14 (4,2) 14,3 1,23 (0,83-1,83)
Peso ao Nascer (n=423) 0,979
Baixo Peso 26 (6,2) 44,0 1,0
Normal 397 (93,8) 43,7 1,00 (0,72-1,38)
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Tabela 2: Prevaléncia das variaveis maternas segundo AME em criangas menores de seis meses.
Maringa, PR, 2009.

Prevaléncia de Razoes de
Variaveis n(%) AME Prevaléncia P valor
(IC 95%)
Idade da mae (n=392) 0,461
<20 anos 45 (11,5) 39,3 1,0
=20 anos 347 (88,5) 45,5 0,96 (0,74-1,23)
Escolaridade (n=385) 0,248
12 anos e mais 116 (30,1) 58,6 1,0
9-11 anos 204 (53,0) 38,8 1,13 (0,94-1,38)
5 -8 anos 51 (13,3) 42,5 1,11 (0,84-1,46)
0 -4 anos 14 (3,6) 28,6 1,21 (0,78-1,86)
Trabalho da mae (n=391) 0,249
Trabalha fora 69 (17,7) 35,8 1,0
Nao trabalha 204 (52,2) 45,6 0,94 (0,84-1,05)
Licenga maternidade 118 (30,1) 48,2 0,81 (0,68-0,96)
Paridade (n=390) 0,534
Primipara 208 (53,3) 43,6 1,0
Multipara 182 (46,7) 46,8 0,97 (0,83-1,15)
Tipo de Parto (n=432) 0,382
Normal 96 (22,2) 39,8 1,0
Cesarea 336 (77,8) 44,9 0,98 (0,80-1,16)
Acesso ao servigo de saude
(n=404) 0,111
Privado 238 (58,9) 46,4 1,0
Publico 166 (41,1) 38,2 1,05 (0,89-1,23)
4 CONCLUSAO

Conclui-se que a prevaléncia de AME encontrada assemelha-se a de pesquisas
nacionais, porém ainda € considerada baixa entre as criangas do municipio. O uso de
chupeta, chuca ou mamadeira mostrou-se determinante da interrupcdo do AME. Ressalta-
se a importancia da orientacdo sobre praticas adequadas que podem proteger o AME.
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