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RESUMO

Objetivo

Determinar a prevaléncia da amamentacao e avaliar o consumo de outros alimentos em criancas menores de
seis meses em Alfenas, Estado de Minas Gerais.

Métodos

Trata-se de estudo epidemiolégico transversal, realizado por meio de inquérito domiciliar com uma amostra de
126 criangas nascidas em 2008. Os dados foram obtidos a partir de formulario com o recordatério de 24 horas
da alimentacao da crianca e outras questdes. Na analise dos dados, foi utilizado o Programa Epi Info, versao
6.04. Foi determinada a prevaléncia das diferentes categorias de amamentacdo (amamentacao exclusiva, ama-
mentacao predominante, amamentacdo complementada e amamentacao) segundo faixas etdrias. O Teste de
Fischer e o Teste qui-quadrado foram calculados na associagdo de varidveis com o aleitamento materno.

Resultados

A prevaléncia da amamentacao exclusiva em criancas menores de seis meses foi de 37,3%. A introducdo de
alimentos semissoélidos ocorreu acentuadamente a partir do quinto més de vida. No sexto més, 50,7% das
criangas encontravam-se em amamentacdo complementada. As criancas menores de seis meses ndo amamen-
tadas, comparadas com as amamentadas, apresentaram prevaléncias significativamente maiores quanto ao
consumo de agua, frutas e comida da familia. Ndo foram encontradas diferencas significativas entre a ama-
mentacao exclusiva até o sexto més e as varidveis maternas estudadas.
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Conclusao

Apesar de vérios resultados deste estudo apresentarem-se superiores aos de outros municipios, a prevaléncia
do aleitamento materno em Alfenas ainda estd distante da recomendacdo de que criancas recebam exclu-
sivamente leite materno até os seis meses de idade.

Termos de indexagdo: Aleitamento materno. Leite humano. Nutricdo do lactante. Prevaléncia.

ABSTRACT

Objective

This study determined the prevalence of breastfeeding and evaluated the consumption of other foods by
infants under six months of age from Alfenas, Minas Gerais.

Methods

This cross-sectional, epidemiological study included 126 children born in 2008. The infants’ caregivers were
interviewed at home using the 24hrs recall and other questions to collect information on the infants’ diets. The
software Epi Info version 6.04 was used to analyze the data. The prevalence of different breastfeeding categories
was determined (exclusive breastfeeding, predominant breastfeeding, complementary breastfeeding and
breastfeeding) based on age group. The Fisher’s and chi-square tests were used to investigate possible
associations between the variables and breastfeeding.

Results

The prevalence of breastfeeding in children under six months of age was 37.3%. Semi-solid foods were
introduced abundantly during the infants’ fifth month of age. In the sixth month, the diet of 50.7% of the
children contained complementary foods in addition to breast milk. The prevalence of water, fruit and family
food intakes among non-breastfed infants under six months of age was significantly higher that of their
breastfed counterparts. There were no significant differences between exclusive breastfeeding in the first six
months and the studied maternal variables.

Conclusion

Although the prevalence of exclusive breastfeeding in the first six months of an infant’s life in Alfenas is higher
than that of other cities, it still needs plenty of improvement to meet the recommendation that infants should
be exclusively breastfed in that period.

Indexing terms: Breast feeding. Milk, human. Infant nutrition. Prevalence.

INTRODUCAO
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O leite humano ¢é indiscutivelmente o ali-
mento que relne as caracteristicas nutricionais
ideais para a crianga nos seis primeiros meses de
vida. Além de proporcionar vantagens imuno-
bioldgicas e psicoldgicas, o leite materno também
é fundamental na prevencao da morbimortalidade
infantil’.

Sao inumeras as pesquisas que fundamen-
tam que, até os seis meses de idade, o leite ma-
terno é capaz de suprir as necessidades da crianca,
nao havendo necessidade de qualquer outro liqui-
do, como agua, cha ou suco. Conforme estudos,
apos esse periodo, é importante a alimentacao
complementar oportuna e adequada quanto a

frequéncia, consisténcia, aporte calérico e quan-
tidade de micronutrientes, como ferro, zinco, cal-
cio, vitamina A, vitamina C e folatos?. Contudo,
o inicio da alimentacdo complementar tem ocor-
rido de forma inadequada, o que pode repercutir
negativamente sobre a salde da crianca®.

Quando alimentos complementares sao
introduzidos precocemente, além de haver uma
reducdo no tempo de aleitamento, ha também
uma interferéncia na absorcao de nutrientes im-
portantes presentes no leite materno, como ferro
e zinco®.

Apesar de, a partir dos anos noventa, ter-
-se observado aumento dos indices de amamen-
tacdo no mundo, 36% dos recém-nascidos rece-
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bem Aleitamento Materno Exclusivo (AME) duran-
te os primeiros seis meses de vida, e as praticas
inadequadas de alimentagcao complementar ainda
sao generalizadas®.

No Brasil, a situacao é semelhante, pois,
mesmo tendo observada a tendéncia crescente
da prética do Aleitamento Materno (AM) a partir
do ultimo quarto do Século XX, muitas criancas
ainda deixam de recebé-lo durante os primeiros
meses de vida®. Neste século, a Pesquisa Nacional
de Demografia e Satude (PNDS)” apontou a seguin-
te situacdo da amamentacdo em criancas menores
de seis meses: ndo amamentadas (8,2%); AME
(39,8%); Amamentacao Predominante (AMP)
(13,6%); Amamentacao Complementada (AMC)
(52,0%) e Amamentacao (AM) (91,8%,).

Os resultados da Il Pesquisa de Prevaléncia
do Aleitamento Materno (PPAM) nas capitais bra-
sileiras e Distrito Federal, divulgados pelo Minis-
tério da Saude®, mostraram que o tempo médio
do periodo de aleitamento materno no Pais
aumentou um més e meio: passou de 296 dias,
em 1999, para 342 dias, em 2008. O estudo reve-
lou um aumento do indice de AME em criancas
menores de quatro meses, gue em 1999 era de
35%, e passou para 52% em 2008. Evidenciou,
também, a prevaléncia de 41% de AME em me-
nores de seis meses no conjunto das capitais brasi-
leiras e Distrito Federal®, resultado muito seme-
lhante ao obtido na PNDS-2006’.

Apesar de a prevaléncia da amamentacao
no Brasil ter crescido nas ultimas décadas, ainda
ha muito que se realizar para que se possa atingir
a recomendacdo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS)°, de AME nos primeiros seis meses
de vida da crianca e manutencdo da amamen-
tacdo até o segundo ano de vida ou mais. Ha
necessidade de se monitorarem constantemente
os indicadores de aleitamento materno, buscando
determinantes que possam ser modificados, deli-
neando novas intervencoes e realizando novas
pesquisas'®.

Os indicadores de AM tém apresentado
um comportamento heterogéneo entre as dife-
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rentes regides e municipios brasileiros”&10-18_ A ||
PPAME mostrou que em 2008, as capitais de esta-
dos da regido norte foram as que apresentaram
maior prevaléncia de AME em menores de seis
meses (45,9%), e as da Regido Nordeste, a pior
situacdo (37,0%). Entre as capitais, esse indicador
variou de 27,1% em Cuiaba (MT) a 56,1% em
Belém (PA), passando pelos 37,9% apresentados
por Belo Horizonte (MG).

A variacao da prevaléncia da amamen-
tacdo nas diferentes localidades é muito relevante
do ponto de vista da gestdo da atencéo a saude,
pois é necessaria a obtencao de dados confidveis
em uma determinada populacdo, para que se
possam implementar acoes e politicas publicas de
promocao, protecdo e apoio a amamentacao, es-
pecificas para as situa¢des encontradas.

Até a proposicdo do presente estudo, o
municipio de Alfenas (MG) ndo possuia estudos
divulgados sobre a prevaléncia da amamentacao
no ambito municipal. Considerando a relevancia
gue indices confidveis de aleitamento materno
possuem para a melhoria da programacao de
acoes efetivas voltadas a sua promogao, procurou-
-se determinar a prevaléncia da amamentacao e
avaliar o consumo de outros alimentos em crian-
cas menores de seis meses, buscando associar o
aleitamento materno com variaveis relacionadas
a mae e a crianca.

METODOS

O municipio de Alfenas esta situado na
Regido Sul do estado de Minas Gerais, Brasil, e
possui uma populacao de 71 628 habitantes, esti-
mada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE)'™, em 2007. Nesse ano, nasceram
vivas 1015 criancas, de maes residentes na area
urbana e rural do municipio®.

Foi realizado estudo transversal, por meio
de inquérito domiciliar, no qual foram entrevista-
das pessoas responsaveis pelas criancas menores
de seis meses, principalmente maes (75,4%). A
coleta foi realizada no periodo de 23 a 30 de junho
de 2008, por duas pesquisadoras previamente
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treinadas. Foi utilizado um formulario contendo
o recordatorio de 24 horas da alimentacao da
crianca e outras questoes referentes a mae e a
crianca. O instrumento de coleta de dados foi vali-
dado por meio de teste-piloto.

A populacdo de estudo constituiu-se de
335 criancas menores de seis meses de idade,
nascidas a termo (com idade gestacional entre
37 e 42 semanas) no periodo compreendido entre
janeiro e maio de 2008, residentes na zona urbana
do municipio de Alfenas. Definiu-se como critério
de exclusado: ter nascido de gestacao pré ou pods-
-termo, por entender que tal condicdo poderia
interferir no resultado, diminuindo o tempo de
amamentacdo por razoes relacionadas a saude
da crianca; e residir na zona rural, por dificuldade
de acesso das entrevistadoras. Os dados de iden-
tificacdo e endereco das méaes das criancas que
compdem a populacdo de estudo foram obtidos
a partir da declaracdo de nascidos vivos, por meio
do Sistema de Informacdes de Nascidos-Vivos
(SINASC) e fornecidos pelo setor de Vigilancia Epi-
demioldgica da Secretaria Municipal do Desenvol-
vimento Social, Saude e Meio Ambiente de Alfe-
nas.

Foi realizado um processo de amostragem
em multiplo estagio, sendo o primeiro estrati-
ficado pelas diferentes regides de residéncia da
méae no municipio, e o segundo estagio estratifi-
cado pelo més de nascimento da crianca. O ta-
manho da amostra foi calculado utilizando-se a
expressao dada por Thompson?' e, ap6s, foi sele-
cionada uma amostra de 150 criangas, por sorteio,
adotando-se um nivel de confianca de 95% e uma
margem de erro desejada de 4%. No periodo da
coleta dos dados, procedeu-se a novo sorteio para
substituir 24 criancas cujas maes (ou pessoas aptas
ao fornecimento de informacdo confiavel) nao
foram encontradas apds duas tentativas de entre-
vista.

Os dados foram digitados em banco de
dados criado no Programa Epi Info, versao 6.0422.
Para anélise dos dados, o Teste de Fischer e o Tes-
te qui-quadrado foram empregados na avaliacao
dos fatores associados com o aleitamento ma-

terno até o sexto més, admitindo-se um nivel de
significancia de 5%. Foi avaliado, também, o grau
de associacdo entre as diferentes categorias de
amamentacao e a idade da crianca, calculando-
-se o coeficiente de correlacéo linear (r)?. No cal-
culo da prevaléncia do aleitamento materno, fo-
ram utilizadas as categorias definidas pela Orga-
nizacao Mundial de Saude?*:

- Aleitamento materno exclusivo: criancas
gue recebem somente leite materno, sem outros
sélidos ou liquidos, com excecao de gotas ou xaro-
pes contendo vitaminas, suplementos minerais ou
medicamentos;

- Amamentacao predominante: criancas
gue recebem leite materno como fonte predo-
minante de nutricdo, associado a dgua ou bebidas
a base de dgua (4gua adocicada, chas, infusoes),
sucos de frutas, solucdo de sais de reidratacao
oral, porém, sem outro leite ou outros alimentos;

- Amamentacdo complementada: criangas
gue recebem leite materno e outros alimentos
sélidos, semissolidos ou liquidos, incluindo leites
ndo humanos.

- Aleitamento materno: criancas que rece-
bem leite materno, independentemente de rece-
ber outro alimento ou leite artificial.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca e Pesquisa com Seres Humanos da UNIFAL (MG)
(Protocolo n® 23087.001117/2008-69), e todos
0s participantes assinaram um Termo de Consen-
timento livre e esclarecido antes de sua incluséo
na amostra.

RESULTADOS

Trabalhou-se com uma amostra valida de
126 criancas, pois foram descartados dados refe-
rentes a 24 entrevistas, por terem sido realizadas
em periodo posterior ao estipulado para a coleta.
Em razao desse procedimento, nao se obtiveram
dados referentes a criancas menores de um més,
0 que ndo comprometeu a analise, tendo em vista
gue estudos atuais mostram que, no Brasil, a gran-
de maioria das criancas encontra-se em AM no
primeiro més de vida®?>.
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A maior parte das criancas estudadas foi
do sexo masculino (54,8%). Quanto ao local de
nascimento, 116 (92,1%) nasceram em dois hos-
pitais conveniados com o Sistema Unico de Saude
(SUS), enquanto somente 10 (7,9%) nasceram em
um hospital particular. Os resultados mostraram
que 23,0% (29) das criancas nao passavam por
consulta periddica de puericultura. Relativamente
a estas, 27 (93,1%) respondentes relataram pro-
curar assisténcia a salde apenas quando a crianca
apresenta febre ou outra anormalidade. Das 97
criancas que realizavam puericultura, 42 (43,3%)
eram assistidas por servicos privados, 41 (42,3%)
frequentavam unidades de satde da familia e 14
(14,4%) recebiam atendimento pediatrico em
ambulatoérios da Secretaria Municipal de Saude.

A maioria das méaes possuia idade entre
19 e 30 anos (66,7 %), tinha dois ou mais filhos
(52,4%), possuia vinculo conjugal (76,2 %) e nao
trabalhava fora do lar (61,1%).

A situacdo das diferentes categorias de
amamentacao utilizadas pelas criancas por faixa
etaria é apresentada na Tabela 1. De todas as
criancas que participaram do estudo, 97 (77,0%)
recebiam leite materno, sendo que 37,3% esta-
vam em AME e 23,0% em AMP.

Analisando-se a correlacao linear entre
faixa etaria e o percentual de criancas nas dife-
rentes categorias de amamentacao, verificou-se
uma relacao negativa para AME (r=-0,962), AMP
(r=-0,9779) e AM (r= -0,962), ou seja, com o
aumento da idade, o percentual de criancas nessas
categorias de aleitamento progressivamente dimi-
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nui. Ja para AMC (r= 0,9307), a relacdo foi posi-
tiva, pois o percentual foi aumentando com o
aumento da idade das criancas.

Observou-se uma tendéncia decrescente
do AM que se inicia no terceiro més de vida da
crianca e chega ao sexto més com 65,0% das
criancas recebendo leite materno. A tendéncia a
gueda é bem mais acentuada quando se analisa
a proporcao de criancas em AME, com um percen-
tual de 63,6% no segundo més, e apenas 7,7 %
no sexto. A queda mais intensa foi observada do
guinto para o sexto més. Simultaneamente a dimi-
nuicdo da AME ha também uma queda da preva-
léncia da AMP, pois alimentos semissolidos e
outros leites passaram a ser introduzidos na ali-
mentacao, aumentando a propor¢ao de criangas
em amamentacdo complementada.

A introducado de alimentos semissoélidos
ocorreu mais acentuadamente a partir do quinto
més de vida. Verificou-se que, no quarto més de
vida, 11,3% das criancas recebiam outros tipos
de alimentos, enguanto no sexto més ja se encon-
travam em AMC 50,7% delas. A utilizacdo de
sucos, frutas e papas salgados (feijdo e/ou legu-
mes e/ou carnes) na alimentacao das criancas
ocorreu a partir do terceiro més de vida, aumen-
tando a frequéncia com o aumento da idade. No
sexto més, 38,6% das criancas recebiam suco,
42,3% consumiam frutas e 50,0% ja estavam
sendo alimentadas com papas salgadas.

Aintroducdo de leite ndo materno ocorreu
precocemente a partir do terceiro més de vida,
mantendo tendéncia crescente até o quinto més,

Tabela 1. Prevaléncia das diferentes categorias de amamentacéao por faixa etaria em criancas até o sexto més de idade. Alfenas (MG),

2008.
. s . AME AMP AMC AM
Faixa etaria (meses) Total criancas
n % n % n % n %

12 11 7 63,6 4 36,4 - - 11 100,0
2}—3 33 16 48,5 9 27,3 2 6,1 27 81,8
34 28 13 46,4 7 25,0 2 7.1 22 78,6
41—5 28 9 32,1 5 17,8 6 21,4 20 71,4
56 26 2 7,7 4 15,4 11 42,3 17 65,4
Total <6 126 47 37,3 29 23,0 21 16,7 97 77,0

AME: aleitamento materno exclusivo; AMP: amamentagdo predominante; AMC: amamentacao complementada; AM: aleitamento materno.
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e diminuindo no sexto més. Das 39 criancas que
recebiam leite ndo materno, 13 (33,3%) faziam
uso de formulas lacteas infantis e 26 (66,7 %) rece-
biam leite fluido de origem animal, sendo que 11
(42,3%) recebiam leite in natura adquirido no
comércio informal.

As criancas menores de seis meses nao
amamentadas, comparadas com as amamen-
tadas, apresentaram prevaléncias significativa-
mente maiores (p<0,05) quanto ao consumo de
agua, frutas e comida da familia (Tabela 2). Quan-
to ao consumo de sucos, chas e papas salgadas e
a utilizacdo de chupetas, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre
criangas amamentadas e ndo amamentadas (Ta-
bela 2).

Tabela 2. Consumo de &gua, sucos, chas, frutas, papas salgadas,
comida da familia e uso de chupeta, conforme a pre-
senca ou auséncia de aleitamento materno em crian-
cas menores de 6 meses de idade. Alfenas (MG), 2008.

Aleitamento materno

Variaveis Sim Néo Valor de p
n % n %

Agua

Sim 36 37,1 23 79,3 0,0001

Nao 61 62,9 6 20,7

Sucos

Sim 15 15,5 6 20,7 0,5716

Nao 82 84,5 23 79,3

Chas

Sim 9 9,3 3 10,3 0,9940

Nao 88 90,7 26 89,7

Frutas

Sim 11 11,3 9 31,0 0,0186

Nao 86 88,7 20 69,0

Papas salgadas”

Sim 15 15,5 8 27,6 0,171

Néo 82 84,5 21 72,4

Comida familia

Sim - - 4 13,8 0,0024

Nao 97 100,0 25 86,2

Uso de chupeta

Sim 53 54,6 21 72,4 0,1316

Nao 44 45,4 8 27,6

* Papas elaboradas com legumes e/ou feijdo e/ou carnes.

Com relacdo ao uso de chupetas, apesar
de néo ter sido encontrada associacao significativa
com a interrupcao da amamentacao, foi obser-
vado um percentual elevado (60,0%) de criancas
menores de seis meses, amamentadas e ndo ama-
mentadas, que as utilizavam.

Nao foi encontrada diferenca estatistica-
mente significativa (p>0,05) na associagao entre
amamentacao exclusiva até o sexto més e as va-
riaveis maternas: situacdo conjugal, paridade,
grau de instrucdo e ocupacao.

DISCUSSAO

Em comparacao com os resultados obtidos
em estudos realizados na década de 2000, a pre-
valéncia da AM de 77,0% em menores de seis
meses foi inferior a descrita em Botucatu-SP refe-
rente ao ano de 2004, e a atingida em Joinville
(SC)'® em 2005, respectivamente 79,2% e 84,2%.
Destaca-se ainda que esse resultado foi muito
inferior aos 91,8% encontrados para o Brasil na
PNDS-20067.

Com relacdo a AME, o municipio de Alfe-
nas apresentou para criancas menores de seis
meses o percentual de 37,3%, resultado melhor
gue o de Botucatu (29,6%)'®, que o de Londrina
(PR) em 2002 (21,0%)4, que o de Bauru (SP) em
2006 (24,2%)'°, e bem maior do que 0s 15,7%
obtidos em Juiz de Fora (MG)'” em 2002. Porém,
o resultado deste estudo foi inferior ao encon-
trado em Joinville (43,6%)'®, ao obtido em 2006
para o Brasil (39,8%), e aos 41,0% encontrados
nas capitais brasileiras na IIPPAM?® realizada em
2008.

Apesar de Alfenas possuir alguns indica-
dores de AM superiores aos de outros municipios,
a situacao ainda é preocupante principalmente
com relacdo a prevaléncia de 37,3% de AME em
menores de seis meses, pois, de acordo com para-
metros estabelecidos pela OMS, a faixa de 12,0%
a49,0%, para esse indicador é considerada ruimé.

O estudo constatou a introducao precoce
de alimentacdo complementar, tanto alimentos
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semissolidos quanto outros leites que ndo o ma-
terno, o que também foi evidenciado em estudo
realizado em 2002 na regido do Alto Jequi-
tinhonha em Minas Gerais'é, e também nas capi-
tais brasileiras e Distrito Federal em 20088 A
principal contraindicacdo a introducdo precoce de
alimentos complementares é sua relacao direta
com o aumento da morbimortalidade, pois, além
de serem considerados potenciais fontes de
contaminacéao, eles fazem diminuir a ingestao de
leite materno e, assim, a crianca recebe menos
fatores de protecao®. Vale ressaltar que a preocu-
pacdo com a morbimortalidade se potencializa,
neste estudo, quando se observa que 11 criancas
recebiam leite in natura, sem passar por qualquer
processo de pasteurizacao ou outro, fora do am-
bito doméstico, que o tornasse proprio para o
consumo. Outro fator importante a ser conside-
rado na introducao precoce de alimentos semissé-
lidos é a imaturidade neuroldgica existente antes
do sexto més de vida da crianca para a degluticao
de alimentos néo liquidos, ou seja, criancas dessa
faixa etaria nao estao fisiologicamente preparadas
para digerir alimentos sélidos que lhes sdo ofe-
recidos?’. O fato de a introducao de alimentos
semissolidos ter ocorrido de forma mais acentuada
aos quatro meses de vida da crianca pode estar
relacionado ao término da licenca-maternidade
e ao retorno das maes ao trabalho?.

A maior prevaléncia significativa do consu-
mo de &gua, frutas e comida da familia, encon-
trada nas criangas menores de seis meses Nao
amamentadas, também foi observada no estudo
de Vieira et al.?® com criancas menores de cinco
meses. Por outro lado, no que se refere ao consu-
mo de sucos, chas e papas e ao uso de chupetas,
os resultados desta pesquisa, embora tenham
apresentado maior prevaléncia entre as criancas
nao amamentadas, ndo mostram associacao esta-
tistica significativa como aquela encontrada no
estudo acima mencionado?®,

Apesar de nédo ter havido resultado signi-
ficativo entre uso de chupeta e desmame, foi
observada uma elevada frequéncia da utilizacao

Rev. Nutr., Campinas, 24(3):421-429, maio/jun., 2011

ALEITAMENTO MATERNO EM PRATICAS ALIMENTARES DE CRIANCAS | 427

de chupetas entre as criancas menores de seis
meses em Alfenas (60,0%), sendo superior a apre-
sentada em Bauru em 2006 (54,0%). A inter-
feréncia negativa do uso de chupetas na ama-
mentacdo tem sido apontada por vérios estu-
dos'02931 Porém, o consenso existente sobre tal
interferéncia foi questionado pelo estudo de
O’Connor et al.*?, que concluiu ndo haver evi-
déncias cientificas suficientes para atribuir o des-
mame ao uso de chupetas. O impasse sobre desa-
conselhar ou ndo o uso de chupetas iniciou-se
apo6s a recomendacdo da Academia Americana
de Pediatria, em 2005, de utiliza-las em bebés
para a reducdo da sindrome da morte subita no
primeiro ano de vida®. O trabalho citado concluiu,
também, que ha necessidade de se realizarem
outros estudos qualitativos e quantitativos para
um melhor entendimento sobre a questao, pois
a associacao entre uso de chupetas e menor dura-
¢cdo da amamentacdo, encontrada nos estudos
observacionais, provavelmente reflete varios
outros fatores, como dificuldades na pratica de
amamentar ou decisdo de desmamar32. A nao re-
comendacao do uso de chupetas realizada por
muitos profissionais e servicos de satide no Brasil
parece estar refletindo na diminuicdo dessa pra-
tica, pois a Il PPAM& mostrou que, de 1999 para
2008, houve uma reducao expressiva (15,1%) de
sua utilizacdo em menores de 12 meses, no con-
junto das capitais brasileiras.

Diferentemente dos resultados obtidos em
outras pesquisas®'33?, ndo foi encontrada dife-
renca estatisticamente significativa entre a ama-
mentacao exclusiva até o 6° més e as seguintes
varidveis maternas: situacdo conjugal, paridade,
grau de instrucao e ocupacao (p>0,05).

Cabe ressaltar que quase um quarto das
criancas menores de seis meses ndo realizava aten-
dimento de puericultura, evidenciando que é pre-
ciso melhorar a cobertura da atencao bésica a
salde/saude da familia no municipio.

CONCLUSAO

Apesar de varios resultados se apresen-
tarem comparativamente superiores aos de outros
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municipios, a prevaléncia do aleitamento materno
em Alfenas ainda esta distante do preconizado
pelo Ministério da Saude e pela Organizacdo Mun-
dial de Saude. E possivel afirmar que existe uma
margem para a melhoria da qualidade nos servicos
basicos existentes, no que tange as acoes de pro-
mocao, protecao e apoio a amamentacao.

Nao foram encontrados parametros ante-
riores que possibilitassem comparar os resultados
deste estudo e avaliar a tendéncia do aleitamento
materno no decorrer dos anos em Alfenas. Indica-
-se gque sejam realizados outros estudos que ava-
liem a situacdo da amamentacdo e dos habitos
alimentares de criancas, de forma a propiciar o
monitoramento da tendéncia das praticas alimen-
tares na infancia e a subsidiar politicas, programas
e acoes de promocao, protecdo e apoio ao aleita-
mento materno no municipio.
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