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Prevaléncia e fatores condicionantes do aleitamento
materno exclusivo: contribuicdes para as politicas publicas

Prevalence and conditioning factors of exclusive breastfeeding:
contributions to public policies

RESUMO

Introdugdo: O aleitamento materno é considerado um dos pilares fundamentais para a promogao e protecdo de salde
das criancas. Objetivo: Avaliar a prevaléncia e fatores condicionantes do aleitamento materno nos primeiros seis meses
de vida. Material e Métodos: O estudo caracteriza-se por ser do tipo descritivo, exploratério de corte transversal com
abordagem quantitativa, realizado com 165 bindmios mée-bebé, assistidos em Unidades Basicas de Saude. Utilizou-se
um questiondrio estruturado para coleta das varidveis sociodemograficas, antropométricas das mées e dos lactentes.
O estado nutricional dos lactentes foi classificado pelo indicador indice de massa corporal por idade e o diagndstico do
estado nutricional das mées pelo indice de massa corporal. O consumo alimentar do lactente foi analisado por meio de
formuldrios de marcadores de consumo alimentar. Consideraram-se fatores condicionantes associados ao aleitamento
materno exclusivo as varidveis que mantiveram p<0,05. Resultados: Observou-se que os fatores relacionados ao
lactente, a idade e introdugdo precoce de outros alimentos se associaram como fatores de exposigdo responsaveis pelo
aumento da ocorréncia de interrupgdo do aleitamento materno exclusivo. No que se refere aos fatores de exposigéo
relacionados a mde, a escolaridade, a renda familiar e idade contribuiram significativamente para ocorréncia de
interrupgéo do aleitamento materno exclusivo. Conclusdo: Os resultados evidenciam que a amamentagdo é suscetivel
a condigdes socioeconémica, fisioldgicas e comportamentais. A maioria destes fatores condicionantes encontrados
podem ser modificados por meio de politicas publicas de acompanhamento adequado durante todo o pré-natal, com

agbes de promogdo do aleitamento materno exclusivo.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Saude da Crianca; Ingestao de Alimentos; Nutricdo do Lactente.

ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding is considered one of the fundamental pillars to the promotion and protection of children
health. Objective: To evaluate the prevalence and conditioning factors of breastfeeding in the first six months of life.
Materials and Methods: The study is characterized as descriptive, exploratory, cross-sectional with a quantitative
approach, performed with 165 mother-infant binomials, assisted in Basic Health Units. A structured questionnaire was
used to collect sociodemographic and anthropometric variables mothers and infants. The nutritional status of infants was
classified by the indicator of body mass index by age and the diagnosis of the nutritional status of mothers by body mass
index. Infant food consumption was analyzed using food consumption marker forms. Conditioning factors associated
with exclusive breastfeeding were considered as variables that maintained p<0.05. Results: It was observed that
factors related to the infant, age and early introduction of other foods were associated as exposure factors responsible
for the increase in the occurrence of interruption of exclusive breastfeeding. Regarding to exposure factors related to
the mother, the education, family income and age significantly contributed to the occurrence of interruption of exclusive
breastfeeding. Conclusions: The results show that breastfeeding is susceptible to socioeconomic, physiological and
behavioral conditions. Most of these conditioning factors found can be modified through public policies for adequate

monitoring throughout the prenatal period, with actions to promote exclusive breastfeeding.

Key-words: Breast Feeding; Child Health; Eating; Infant Nutrition.
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INTRODUCAO

Consideradas requisitos bdasicos para a
promogdo da saude da crianga, a alimentagdo saudavel
e a nutricdo sdo essenciais para o crescimento e
desenvolvimento adequado, além de atuar na prevengdo
de disturbios nutricionais como a desnutrigdo, caréncias
nutricionais e obesidade.’?> Neste contexto, reveste-
se de extrema importdncia a construgdo de habitos
saudaveis desde a infancia, reforcando a importancia da
promogdo do aleitamento materno (AM), o aleitamento
materno exclusivo (AME) até o sexto més de vida da
crianga e, apos esse periodo, a introducdo correta da
alimentagcdo complementar.?

Da mesma forma que se investigam as
prevaléncias de AM e AME, as pesquisas buscam elucidar
fatores que podem favorecer ou restringir a duragao do
AM, como os fatores bioldgicos, culturais, relativos a
assisténcia a salde e fatores socioecondmicos.**

Embora existam, atualmente, no Brasil, varios
programas e estratégias para a contribuicdo do aumento
na duracdo da pratica de AM, como Programa Nacional
de Incentivo ao Aleitamento Materno, Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca, a Estratégia de Salude da Familia e a
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil,? a prevaléncia
do AME em criangas menores de seis meses, de acordo
com o Estudo Nacional de Alimentagado e Nutrigdo Infantil
(ENANI-2019), ainda é insatisfatéria. A prevaléncia de
AME foi de 45,7% no Brasil, sendo essa pratica mais
frequente na regido Sul (53,1%) e menos na regido
Nordeste (38,0%). Importantemente, os autores do
ENANI-2019 fizeram a analise da tendéncia do AM no
Brasil, constataram que a prevaléncia do AME entre os
menores de 6 meses aumentou 42,8 pontos percentuais
entre 1986 e 2020, passando de 2,9% para 45,7%, o
que correspondeu a um incremento de cerca de 1,2%
ao ano.°

Esses achados apontam que, apesar do aumen-
to da prevaléncia da amamentagdo nos ultimos anos, o
desmame precoce ainda é um importante problema de
salde publica no Brasil. Sendo assim, a realizacdo de
diagndsticos locais da situagdo da amamentacdo é de
fundamental importancia para subsidiar as medidas de
intervengdo necessarias para reduzir o desmame preco-
ce e minimizar as suas consequéncias, principalmente,
incentivar a promogdo e apoio ao AME. Portanto, este
estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia e fato-
res condicionantes do aleitamento materno nos primei-
ros seis meses de vida.

MATERIAL E METODOS
Caracterizacao do estudo e amostra

O estudo caracteriza-se por ser do tipo descritivo
exploratério, de corte transversal, com abordagem

guantitativa, vinculado a pesquisa “Consumo alimentar
na primeira infancia: contribuicdo para os estudos de
vigilancia alimentar e nutricional”, aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL/MG) (CAAE: 06262819.4.0000.5142/ protocolo
no: 3.199.539/2019).

A amostra foi calculada por meio do programa
OpenEpi®, utilizando a equagdo: n= [EDFF*Np(1-p)]/
[(d2 /22 1-a/2*(N -1)+p*(1-p)], em que: N= tamanho
da populagdo (para o fator de correcdo da populagdo
finita ou fcp); p= frequéncia % hipotética do fator do
resultado na populagdo; EDFF= efeito de desenho para
inquéritos em grupo e d= limites de confianga como %
de 100 (absoluto +/-%). Considerou-se para o calculo:
a média do numero de nascidos vivos residentes em
Alfenas - MG nos anos de 2017 (991) e 2018 (998),
intervalo de confianca de 95%, erro amostral de 5%
e a estimativa de 50% para a prevaléncia do evento
estudado (desmame precoce, praticas alimentares
inadequadas). Além disso, foi estabelecido um
acréscimo de 20% para compensar as possiveis perdas
e participaram do estudo 344 criangas. A partir desses
dados, a populagdo investigada do presente estudo
constitui-se por 165 bind6mios mae-filho menor de 6
meses de idade acompanhados pelas Unidades Basicas
de Saude no municipio de Alfenas, no Sul de Minas
Gerais, no ano de 2019.

Instrumentos

A coleta de dados foi realizada nas consultas
de puericultura com aplicacdo de questionario
semiestruturado com varidveis sociodemograficas e
antropométricas da mde e do estado nutricional da
crianga (perfil antropométrico e marcadores do consumo
alimentar). Vale ressaltar que, para que ocorresse uma
coleta de dados com margem de erro diminuida, houve
um treinamento com a equipe no intuito de padronizar a
afericdo antropométrica.

O consumo alimentar foi analisado por meio
de formuldrios de marcadores de consumo alimentar

para individuos menores de dois anos, disponiveis
pelo SISVAN.!' Esse formuldrio é constituido de
questBes referidas ao dia anterior ao inquérito,

incluindo comportamentos alimentares de risco para o
desenvolvimento de obesidade infantil, voltadas para as
criangas de acordo com a faixa etaria: menores de 6
meses, de 6 a 23 meses e 29 dias. Assim, os marcadores
de consumo alimentar foram estabelecidos segundo a
idade da crianga: AME em criangas menores de 6 meses;
aleitamento materno continuado e a introdugdo precoce
de alimentos como agua, cha, formulas infantis, outro
tipo de leite e entre outros alimentos.!! Para analisar
0 consumo alimentar como adequado e inadequado
foram aplicadas as recomendacgbes dos doze passos
para alimentacdo saudavel para menores de dois anos
proposto pelo Ministério da Saude.3
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A afericdo do estado nutricional foi realizada
por meio da verificagdo das medidas de peso e estatura
conforme as recomendagbes da Organizagcao Mundial da
Saude (OMS) e adotados pelo Ministério da Saude.'? Na
avaliagdo do estado nutricional do lactente, tomou-se
como base, o indicador antropométrico indice de massa
corporal (IMC) por idade (IMC/idade). O diagnodstico do
estado nutricional, das criancas, foi expresso em escore
Z, e comparado ao padrdo de referéncia da OMS.!3 Os
dados antropométricos foram analisados pelo programa
WHO Anthro 3.1.%3 Enquanto, o estado nutricional da
made foi avaliado pelo IMC, utilizando-se os pontos de
corte preconizados pelo Ministério da Saude.®?

Andlise de dados

Os dados foram digitados no programa Excel,
ressalta-se que houve entrada dos dados no Excel por mais
de uma pessoa, portanto, foi feita conferéncia rigorosa
no momento da avaliagdo dos dados. Posteriormente,
analisados no programa Stata versao 13.0. A
normalidade da distribuicdo dos dados foi analisada
utilizando o teste Kolmogorov-Smirnov. Na analise
descritiva dos dados foram estimadas distribuicdes de
frequéncia, médias e desvios padrdo para as variaveis
continuas do estudo, enquanto que, para as variaveis
categoricas foram estimadas proporgdes. O teste do
qui-quadrado de Pearson foi utilizado para avaliagdo das
associacGes entre as varidveis categoricas. Para todos
os testes utilizados foi adotado o nivel de significancia
de p<0,05%.

RESULTADOS

Dentre as 165 criangas participantes da
investigacdo, 50,30% eram do sexo feminino; 41,21%
tinham apenas um més de vida; 26,67% foram
classificadas com excesso de peso, sendo considerado
para essa classificacgdo os resultados: (i) risco de
sobrepeso, (ii) sobrepeso e (iii) obesidade. Com relagdo
as maes das criangas, predominaram aquelas com
idade maior de 20 anos (87,27%), 63,03% possuiam
menos de 8 anos de estudo; 53,94% relataram que
trabalhavam fora de casa e 55,10% foram diagnosticadas
com um quadro de excesso de peso. A renda familiar
predominante foi menor que dois saldrios minimos
(56,03%) com valor vigente na época da coleta (tabela
1).

Apresenta-se na tabela 2, a andlise das
variaveis referentes ao consumo alimentar do dia
anterior, constatou-se que 63,63% estavam em AME e
80,61% das criangas tinham recebido leito de peito no
dia anterior a entrevista. Chama-se atengao que 32,12%
e 18,79% ja tinham introduzidos outros alimentos
complementares como agua ou cha e férmula infantil,
respectivamente.

Na analise univariada, observou-se associagdo

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica e
antropométrica das criancas e mades articipantes do
estudo, Alfenas - MG, 2019, (n= 165).

Variavel n %

Idade das criangas

1 més 68 41,21
2 meses 37 22,43
3 meses 21 12,73
4 meses 22 13,33
5 meses 10 6,06
6 meses 7 4,24
Sexo

Feminino 83 50,30
Masculino 82 49,70
Diagnéstico nutricional da crianga

Baixo peso 12 7,27
Eutrofia 109 66,06
Risco de Sobrepeso 26 15,76
Sobrepeso 8 4,85
Obesidade 10 6,06
Idade da mae (anos)

<20 anos 21 12,73
>20 anos 144 87,27
Escolaridade da mae

<8 anos 104 63,03
>8 anos 61 36,97
Renda*

<2 salarios minimos 79 56,03
>2 salarios minimos 62 43,97
Trabalho fora de casa

Sim 89 53,94
Nao 76 46,06
Diagnéstico nutricional da mae**

Baixo Peso 2 1,36
Eutrofia 64 43,54
Sobrepeso 51 34,69
Obesidade 30 20,41

*n= 141; **n= 147 (os totais podem ndo somar ao valor de N,
por falta do preenchimento de dados em algumas variaveis).

significativa entre o AME e as seguintes variaveis: idade
das criangas (p<0,001), idade da mae (p= 0,003),
escolaridade da mde (p= 0,002), renda (p= 0,023) e
outros tipos de alimentos (tabela 3).

Em relacdo a distribuicdo das criangas
segundo o tipo de AM nos primeiros seis meses de
vida, observou-se declinio progressivo do AME com a
idade e introdugdo precoce de outros alimentos. Houve
associagdo estatisticamente significativa entre o tipo de
alimentagdo e a média de idade (figura 1).
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Tabela 2: Consumo alimentar dos menores de seis de
meses de idade, Alfenas - MG, 2019.
Variavel n %

A crianga ontem recebeu leite materno?

Sim 133 80,61
Nao 32 19,39
Idade aleitamento materno exclusivo (AME)
<1 més ou nunca 38 23,03
1 més 10 6,06
2 meses 8 4,85
3 meses 0,61
4 meses 2 1,21
5 meses 0,61
Ainda estd em AME 105 63,63
A criangca ontem recebeu:

Leite de vaca

Sim 5 3,03
Nao 160 96,97
Mingau

Sim 2 1,21
Nao 163 98,79
Agua ou cha

Sim 53 32,12
Nao 112 67,88
Férmula infantil

Sim 31 18,79
Nao 134 81,21
Suco de fruta

Sim 5 3,03
N&o 160 96,97
Fruta

Sim 9 5,45
Nao 156 94,55
Comida de sal

Sim 5 3,03
N&o 160 96,97
DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos pelo estudo,
observa-se um indice favoravel no que se refere a
pratica do AM, porém o AME estendido até os seis meses
de idade, conforme preconizado pela OMS e o Ministério
da Saude, ndo se mostrou uma pratica prevalente entre
as mdes entrevistadas. Porém, a prevaléncia de AME
encontrada nesse estudo (63,63%) foi superior a média
nacional apresentada pelo ENANI-2019 (45,7%).%3
Observa-se um valor considerado bom quando
comparado a recomendagao da OMS, que classifica a

prevaléncia do AME até os seis meses como muito bom,
valores de 90 a 100%; bom, na faixa de 50 a 89%;
ruim, de 12 a 49% e muito ruim, de 0 a 11%.4

Amanutencdode praticasalimentaresadequadas
na infancia é essencial para a garantia da sobrevida e
salde das criancgas, incluindo condigGes 6timas de estado
nutricional, crescimento e desenvolvimento, sendo o AM
uma das mais importantes praticas promotoras de salide
infantil, tendo reflexos positivos durante toda a vida.®!>

Por outro lado, conforme Barbosa e
Conceicdo,!® a pratica do desmame precoce conduz a
introdugdo alimentar antecipada, se associando com
a oferta de alimentos menos energéticos. Os autores
também destacam que a introducdo alimentar precoce
pode intervir na absorgdo de nutrientes e dificultar o
adequado desenvolvimento da crianga. Dessa forma, a
baixa prevaléncia do AME até os seis meses de idade
encontrada nesta pesquisa, diz respeito a4 necessidade de
adotar agdes que permitam, posteriormente, estabelecer
intervengdes mais eficazes na promogdo e manutengdo
do AM na area de abrangéncia deste estudo, como é
recomendado por todas as associagGes cientificas.

Acredita-se que varios aspectos podem estar
envolvidos na pratica e duragdo do AM. No presente
estudo, os achados evidenciaram fatores condicionantes
que possivelmente podem restringir a duragdo do AM,
como a idade das criangas e da mae, baixa escolaridade,
renda e a introdugdo de outros alimentos antes dos seis
meses de idade. Tais resultados corroboram com alguns
estudos encontrados na literatura.®817-20

A ocorréncia dessa pratica de introduzir
alimentos antes dos seis meses de vida pode ocasionar
prejuizos a saude do bebé&, tais como nutricdo
inadequada, maior risco para alergias por conta da
imaturidade fisioldgica e isso pode gerar maiores gastos
financeiros para a familia.>1°

A pesquisa revelou que a idade da crianga teve
associagdo significativa com o tempo de AME, ou seja,
guanto maior a idade das criangas, menor a prevaléncia
do AME. Contudo, ¢ importante destacar que o impacto
da idade da crianca no AME pode estar relacionado ao
efeito da agregacgdo de outras varidveis, como os fatores
socioecon6micos e demograficos ao longo do tempo.

Neste estudo, a maioria das mades tinha

idade maior de vinte anos, dado este, que se associou
negativamente com a prevaléncia do AME. O que ndo
vai de encontro com o estudo realizado na maternidade
de um hospital credenciado como amigo da crianga, em
Belém - Pard, que encontrou a idade materna como
fator de protegdo, pois, mulheres mais velhas (>30
anos de idade) amamentaram por mais tempo.!® Ainda,
recentemente, uma revisdo sistematica e metanalise de
artigos de estudos brasileiros que analisou os fatores de
risco para interrupgao do AME antes dos seis meses de
vida, os resultados confirmaram que maes com idade
menor que vinte anos possuiam menor experiéncia com
0 AM, o que pode contribuir para a interrupgao do AME.?!
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Tabela 3: Prevaléncias do aleitamento materno exclusivo segundo os fatores maternos, as caracteristicas infantis

e os marcadores do consumo alimentar em menores de seis meses de idade, Alfenas - MG, 2019.

Variavel AME p-valor
Sim= 105 Nao= 60
N % n %

Idade das criangas

1 més 58 55,24 10 16,68 0,000
2 meses 23 21,91 14 23,33

3 meses 10 9,52 11 18,33

4 meses 11 10,48 11 18,33

5 meses 1 0,95 9 15,00

6 meses 2 1,90 5 8,33

Sexo

Feminino 53 50,48 30 50,00 0,953
Masculino 52 49,52 30 50,00

Diagnéstico nutricional da crianga

Baixo peso 5 4,76 7 11,67 0,247
Eutrofia 68 64,76 41 68,33

Risco de Sobrepeso 17 16,19 9 15,00

Sobrepeso 7 6,67 1 1,67

Obesidade 8 7,62 2 3,33

Idade da mae (anos)

<20 anos 7 6,67 14 23,33 0,003
>20 anos 98 93,33 46 76,67

Escolaridade da mae

<8 anos 57 54,29 47 78,33 0,002
=8 anos 48 45,71 13 21,67

Renda*

<2 salarios minimos 42 48,28 37 68,52 0,023
>2 salarios minimos 45 51,72 17 31,48

Trabalho fora de casa

Sim 56 53,33 33 55,00 0,836
Nao 49 46,67 27 45,00

Diagnéstico Nutricional da mae**

Baixo Peso 0 0,00 2 3,70 0,157
Eutrofia 45 48,39 19 35,19

Sobrepeso 30 32,26 21 38,89

Obesidade 18 19,35 12 22,22

A crianga ontem recebeu:
Leite de vaca

Sim 0 0,00 5 8,33 0,006
Nao 105 100,00 55 91,67

Mingau

Sim 0 0,00 2 3,33 0,131
Nao 105 100,00 58 96,67

Agua ou cha

Sim 0 0,00 53 88,33 0,000
Nao 105 100,00 7 11,67
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Formula infantil

Sim 0 0,00 31 50,00 0,000
Nao 103 100,00 31 50,00

Suco de fruta

Sim 0 0,00 5 8,33 0,006
Nao 105 100,00 55 91,67

Fruta

Sim 0 0,00 15,00 0,000
Nao 105 100,00 51 85,00

Comida de sal

Sim 0 0,00 5 8,33 0,006
Nao 105 100,00 55 91,67

AME: Aleitamento materno exclusivo *n= 141 - AME Sim n=87; Ndo n= 54; **n=147 AME Sim n=93; Ndo n= 54 (os totais podem
ndo somar ao valor de N, por falta do preenchimento de dados em algumas variaveis).

Teste qui-quadrado de Pearson

No que se refere a escolaridade, em nossos
achados, mostrou-se um fator condicionante associado
negativamente ao AME. Esse dado vai de encontro com
os resultados de um estudo de revisdo sistematica
e metanadlise, que relata que a interrupcdao do AME
relaciona-se com a baixa escolaridade materna.!
Provavelmente, essa situagdo tem como explicagdo o fato
de que, mulheres com menor grau de escolaridade tem
menos acesso i informagio € desconhecem a importancia
da pratica de AME.18

Outro fator condicionante evidenciado neste
estudo foi a renda. Varios estudos na literatura
mostraram que a baixa renda familiar associa-se com a
interrupgdo precoce do AME, justificado pelo fato dessas
mdes procurarem menos 0s servicos de salde,®17:21
corroborando com os resultados achados no presente
estudo. No entanto, houve divergéncia no estudo de
Campos et al?2 que encontrou maior prevaléncia de AM
em criangas de familia com renda de até dois salarios
minimos.

Destaca-se também que, a varidvel “trabalho
fora de casa” deste estudo ndo apresentou correlagao
significativa em relagdo ao AME. Embora, o percentual
de maes que trabalhavam fora de casa foi maior
em relagcdo as mdes consideradas do lar, podendo
superestimar uma relagdo com a baixa prevaléncia do
AME, conforme o aumento da idade das criangas. Esses
dados se contrapdem com um estudo que demonstrou
que a pratica do AM é beneficiada pelo fato da méae néo
exercer atividade remunerada apds o nascimento do
filho. Além disso, foi demonstrado que uma vez que a
mé&e volta a atividade remunerada, a taxa de AM e AME
decai rapidamente.??* Possivelmente, essas mulheres se
inseriram no mercado de trabalho para complementar
ou até mesmo prover o sustento familiar.

Ademais, sobre o consumo alimentar dos
lactentes menores de seis meses, constatou-se a
introdugdo precoce de outros alimentos distintos do

leite materno antes dos 6 meses de idade, resultado
também identificado em outras pesquisas.?2:24.2

Os achados neste trabalho sdo relevantes
para a saude infantil no contexto do local estudado, no
entanto, mesmo sendo encontrado um indice favoravel
quanto a prevaléncia do AME, é necessario a criagdo
e realizagdo de intervencdes que sejam propostas de
acordo com o contexto de cada gestante e nutriz, a fim
de continuar incentivando a pratica adequada do AME.

Contudo, os resultados deste estudo devem ser
interpretados considerando algumas limitagGes inerentes
a pesquisa, como o desenho transversal do estudo, que
impede uma inferéncia causal relacionada as exposicées
e desfechos. Outra limitagdo seria o instrumento
de coleta de dados e formularios de marcadores do
consumo alimentar, pois busca identificar a qualidade da
alimentacdo da crianga, porém ndo possibilita quantificar
as porgdes de alimentos consumidos e a obtengdo de
informacdes auto referidas, as quais estdo sujeitas a viés
de memoéria dos entrevistados. No entanto, o mesmo é
largamente usado em pesquisas por se tratar de um
método pratico, rapido e de baixo custo. Entretanto,
os dados deste trabalho sdo relevantes para o cenario
atual de salde infantil no contexto do local estudado,
por ser uma amostra representativa das criangas do
municipio e fornecer informagdes fundamentais para o
planejamento de politicas publicas locais e nacionais e
avaliacdo das agGes de incentivo a amamentacéo.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram que amamentagao
é suscetivel a condigGes socioecondmica, fisioldgicas
e comportamentais. A maioria destes fatores
condicionantes encontrados podem ser modificados
por meio de politicas publicas de acompanhamento
adequado durante todo o pré-natal, com acGes de
promogdo do aleitamento materno exclusivo, como
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campanhas junto a populacdo e o fortalecimento de
orientacGes dos profissionais de saulde, vislumbrando a
melhoria dos indicadores de salde na primeira infancia.
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