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RESUMO

Objetivo: Caracterizar a situação de aleitamento materno 
em crianças menores de 24 meses freqüentadoras de creches 
públicas e fi lantrópicas.

Métodos: Estudo transversal de 211 lactentes matricula-
dos em creches selecionadas segundo o número de crianças e 
educadores, a ausência de intervenção de educação em saúde 
anterior, a segurança na execução da pesquisa, a existência de 
berçários e o atendimento somente de famílias de baixa renda. 
Os dados foram obtidos através de questionários realizados 
com os pais das crianças. Para digitação e análise dos dados, foi 
utilizado o programa EpiInfo 6.0. Para avaliar a associação 
entre as variáveis sociodemográfi cas e a prática do aleitamento 
materno, utilizou-se o qui-quadrado e o teste exato de Fisher. 
O nível de signifi cância considerado foi 5%.

Resultados: Neste estudo, 6,2% das crianças nunca re-
ceberam leite materno. A duração mediana do aleitamento 
materno foi 120 dias. Das variáveis analisadas, observou-se 
que o tipo de parto (cesárea; p=0,047) e a não realização do 
alojamento conjunto (p=0,016) foram fatores preditores para o 
insucesso do aleitamento materno. Os motivos mais alegados 
pelas mães para interromper a amamentação foram: rejeição 
da criança, o leite secou e volta ao trabalho.

Conclusão: Os fatores infl uenciadores da prática do 
aleitamento materno em crianças freqüentadoras de creches 
alertam para a necessidade de mais ações de promoção, 
proteção e incentivo a esta prática, que deve ser iniciada a 
partir do pré-natal. 
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ABSTRACT

Objective: To study breastfeeding practices among 
children aged less than 24 months attending public and 
philanthropic day care centers.

Methods: Cross-sectional study with 211 infants 
attending day care centers. These day care centers were 
chosen according to the number of children and educators, 
absence of previous intervention,  existence of nurseries, 
and low-income families as the target public. Data were 
obtained by questionnaires answered by the children’s 
parents. The statistical software package Epi Info 6.0 was 
used for analysis. Evaluation of the association between 
sociodemographic variables and breastfeeding practices was 
done by chi-square and Fisher’s exact test. The signifi cance 
level considered was 5%.

Results: In this study, 6.2% of the children have never 
received mother’s milk. Breastfeeding lasted for an ave-
rage of 120 days. Among several variables analyzed, type 
of delivery (C-section; p=0,047) and the non-adoption of 
rooming-in (p=0,016) were associated to non-breastfee-
ding. The main reasons for mothers to stop breastfeeding 
were: child’s rejection, milk drying up and their return 
to work.

Conclusion: The factors affecting the practice of 
breastfeeding in children attending day nurseries indicate the 
need for more actions to promote, to protect and to encourage 
this practice, which should start during pre-natal care. 

Key-words: Breastfeeding; infant; day care centers. 
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Introdução

De acordo com o Ministério da Saúde, o aleitamento 
materno é defi nido quando a criança recebe leite materno 
diretamente do seio ou extraído. São inúmeras as vanta-
gens da amamentação, especialmente nos primeiros meses 
de vida(1). O leite humano é considerado como o único 
alimento capaz de atender de maneira adequada a todas 
peculiaridades fi siológicas do metabolismo dos lactentes(2). 
Sua composição é nutricionalmente equilibrada, sua tempe-
ratura adequada, estéril, possibilita uma relação mãe/fi lho 
harmoniosa(3) e protege a criança contra infecções respira-
tórias, gastrintestinais, diminuindo o número e a duração 
de episódios de diarréia e desidratação(1). 

Segundo a OMS(4), dados de 1986 e 1989 em 24 países, 
mostraram alta prevalência de crianças que recebiam leite 
materno entre zero e quatro meses de vida, variando de 
71% no Nordeste brasileiro a 100% em Burundi, Gana, 
Togo e Uganda. Porém, o aleitamento materno exclusivo, 
caracterizado quando a criança recebe somente leite materno 
e nenhum outro alimento líquido ou sólido, é quase sempre 
raro, sendo que, nos 24 países analisados, houve variação de 
1% na Nigéria a 84% em Burundi. Embora a prevalência da 
amamentação aos três meses de idade fosse alta, 95% na Áfri-
ca e 65% nas Américas, apenas 32% e 33% dessas crianças, 
respectivamente, eram amamentadas exclusivamente. 

No Brasil um levantamento realizado em 1989, a Pesquisa 
Nacional sobre Saúde e Nutrição (PNSN)(5), observou uma 
prevalência de aleitamento materno em crianças com idade 
de seis meses de 49,9%. Em 1996, a Pesquisa Nacional sobre 
Demografi a e Saúde (PNDS)(6) apontou uma elevação dessa 
prevalência, chegando a 59,8%. Tal crescimento foi analisado 
na última pesquisa realizada pelo Ministério da Saúde, em 
1999, englobando todas as capitais, exceto a cidade do Rio de 
Janeiro, que constatou 80,5% de crianças ainda amamentadas 
no sexto mês de vida. Segundo o Ministério da Saúde, esse 
aumento se deveu à intensifi cação das ações de incentivo à 
amamentação e ao aumento de investimentos nessa área(2).

A proteção conferida pela amamentação é extremamente 
importante para as crianças e, especialmente para aquelas fre-
qüentadoras de creche, pois os riscos de desenvolver doenças 
respiratórias são maiores devido à rapidez com que determina-
dos patógenos são transmitidos em comunidades fechadas(3). 

O processo de industrialização no Brasil trouxe consigo 
uma rápida urbanização e a inserção da mulher no universo 
produtivo. A criação de creches permite a melhora das con-
dições de vida da classe trabalhadora, pois a criança passa a 

ser mais bem assistida e educada, tornando essas instituições 
indispensáveis na sociedade industrializada(7).

O presente trabalho propôs-se caracterizar a prática do 
aleitamento materno em crianças menores de dois anos que fre-
qüentam creches públicas e fi lantrópicas do município de São 
Paulo, para identifi car fatores que infl uenciaram a manutenção 
ou o término desta prática em crianças institucionalizadas.

Métodos

O presente estudo faz parte do projeto temático “Ações 
de Segurança e Educação Alimentar em Creches Públicas e 
Filantrópicas do Município de São Paulo – Crechefi ciente”. 
Financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento 
Científi co (CNPq), aprovado pelo Comitê de Ética da Uni-
versidade Federal de São Paulo - UNIFESP, cujo objetivo é 
avaliar condições de saúde e nutrição de crianças de 0 a 24 
meses que freqüentam creches públicas e fi lantrópicas do 
município de São Paulo, visando desenvolver mecanismos 
de supervisão e controle para melhorar os níveis de segurança 
alimentar e saúde.

As instituições estudadas foram quatro creches fi lantró-
picas e duas públicas. As características consideradas para a 
escolha foram: número de crianças (18 ou mais crianças de 
cada faixa etária estudada), número de educadoras (quadro 
pessoal completo), ausência de intervenção de educação em 
saúde anterior, segurança na execução da pesquisa, existência 
de berçário e regras de admissão que garantissem o atendi-
mento apenas a família de baixa renda. 

O critério para participação na pesquisa foi a assinatura 
do consentimento esclarecido pelo responsável da criança. 
Este estudo do tipo transversal retrospectivo realizou-se no 
período de agosto a setembro de 2004 por meio de entrevis-
tas com mães e/ou responsáveis de crianças menores de 24 
meses usuárias das creches, totalizando 220 questionários. 
Porém, 9 (4%) entrevistas foram excluídas, pois outros 
responsáveis que não as mães os responderam, não havendo 
fi dedignidade nos dados coletados. Logo, foram utilizados 
211 (96%) questionários.  

Os questionários foram estruturados, previamente codi-
fi cados e acompanhados de um manual de preenchimento. 
Eles continham questões sobre a situação socioeconômica 
da família, a saúde da mãe e criança, as condições de parto, 
o aleitamento materno, a introdução de novos alimentos 
e os motivos para interrupção da amamentação. As entre-
vistas foram realizadas por uma equipe multidisciplinar 
devidamente treinada. 
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Para o estabelecimento da variável tempo de aleitamento 
materno exclusivo, comparou-se a resposta dada com os 
dados referidos sobre idade de introdução de água ou outros 
líquidos, início do uso da mamadeira e tipo de alimento 
oferecido, determinando-se assim o aleitamento materno 
exclusivo real. Os prontuários das crianças existentes nas 
creches foram consultados para complementar e conferir os 
dados obtidos. Utilizaram-se as defi nições de aleitamento 
materno recomendadas pela OMS, e adotadas pelo Ministério 
da Saúde do Brasil(1). 

O programa Epi.info 6.0 foi usado para elaboração e 
análise dos dados. Estes são apresentados em percentuais e 
medianas. Para avaliar a associação entre as variáveis socio-
demográfi cas e a prática do aleitamento materno, aplicou-se 
o teste do qui-quadrado e o teste de Fisher(8). O nível de 
signifi cância adotado foi 5%.

Resultados

Dentre as 211 crianças estudadas, observou-se uma dis-
tribuição homogênea em relação ao gênero, 106 (50,2%) 
do sexo masculino e 105 (49,8%) do feminino. Destas, 197 
(93,8%) receberam leite materno exclusivo ou combinado 
com outro alimento em algum período da vida e 13 (6,2%) 
nunca receberam leite materno. 

A Tabela 1 avalia a distribuição de variáveis socioeconô-
micas, sanitárias e epidemiológicas. A população estudada, 
em sua maioria, apresenta renda per capita inferior a um 
salário mínimo, entretanto foram encontradas condições de 

saneamento básico mais próximas às adequadas, demons-
tradas pela presença de água encanada, esgoto e banheiro de 
uso exclusivo da família. 

Analisou-se também a realização do pré-natal e seu período 
de início, assim como o tabagismo durante a gestação, baixo 
peso ao nascer, alta hospitalar das crianças até três dias após o 
nascimento e o alojamento conjunto durante a internação.

Nas Tabelas 2 e 3, foram analisadas as associações entre 
características sociodemográficas e socioeconômicas de 
mães e a amamentação, sendo as variáveis estatisticamente 
signifi cantes [parto cesárea (p=0,047) e a não realização de 
alojamento conjunto (p=0,016)] consideradas como fatores 
de risco para o insucesso do aleitamento materno. 

Em relação ao aleitamento materno exclusivo, verifi -
cou-se que, no primeiro mês de vida, 52,5% dos lactentes 
foram amamentados exclusivamente com leite materno. 
Entretanto, acima de 121 dias, esta proporção diminui para 
3,5%. O valor mediano para esta variável foi de 60 dias. 
A prevalência de aleitamento materno no primeiro mês de 
vida foi de 91,5% e, acima de 121 dias, este diminuiu para 
47,2%. Sua mediana foi de 120 dias.

No momento do estudo 56 (28,3%) crianças estavam 
sendo amamentadas, apresentando mediana de idade de 13,6 
meses; 142 (71,7%) não recebiam mais leite materno, com 
mediana de 17 meses.

Na Tabela 4, analisam-se os motivos alegados pelas mães 
para a interrupção da amamentação e observa-se que os prin-
cipais relatos foram: “Rejeição da criança”, “Leite secou” e 
“Volta ao trabalho”.

Tabela 1 – Distribuição das variáveis socioeconômicas, sanitárias e epidemiológicas

Estratos N %
Situação Socioeconômica

      Renda per capita abaixo de 1 salário mínimo
      Água Encanada
      Banheiro exclusivo da famíliaa

      Esgoto adequadoa

142 67,3

202 96,2

167 79,5

202 96,2
Saúde Materna e da criança

      Pré-natal realizado
      Início do pré-natal no 1° trimestre de gestação
      Tabagismo na gestação
      Baixo peso ao nascer
      Alojamento Conjunto no nascimento
      Alta da criança até 3 dias

209 99,1

161 77,0

33 15,7

16 7,6

102 48,3
166 79,0

a 1 criança estava sem moradia no momento da entrevista (barraco queimado)
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Tabela 2 – Associação entre características sociodemográfi cas de mães e amamentação

Amamentou Não amamentou
p

N % n %

Situação conjugala

      Com companheiro 137 69,7 10 76,9 0,53
      Sem companheiro 60 30,5 3 23,1
Escolaridade (E) Materna (anos)
      <4 36 18,2 1 7,7
      4<E<8 69 34,8 7 53,8 0,47
      >8 93 47 5 38,5
Idade (I) Materna (anos)
      <19 
      19<I<35 153 77,3 11 84,6 0,82
      >35 29 14,6 2 15,4
Tipo de parto
      Cesárea 68 34,3 5 38,5 0,047
      Normal 130 65,7 8 61,5
Tabagismo
      Sim 31 14 2 0,9 0,62
      Não 172 79,6 11    5,0
Recém-nascido
      Baixo peso 16 7,40 2 0,9 0,29
      A termo 187 86,57 11 5,1
Alojamento conjunto
      Sim 100 46,5 2    0,9 0,016
      Não 102 47,4 11 5,1
Dias de internação
      Alta até 3 dias 157 73,4 11 5,1 0,44
      Alta mais de 3 dias 44 20,6 2 0,9
Pré natal
      Início no 1º trimestre 150   70,7 12 5,7 0,14
      Início após 1º trimestre 49 23,1 1 0,5

a criança que foi amamentada não tinha informação da situação conjugal da mãe

Tabela 3 – Associação entre características sociodemográfi cas de mães e amamentação

Amamentou Não amamentou
pCondições de saneamento N % n %

Uso do banheiro
      Banheiro de uso exclusivo 154 73,7 8 3,8 0,14
      Banheiro de uso coletivo 42 20,1 5 2,4
Tipo de esgoto
      Esgoto adequado 178 85,2 12 5,7 0,66
      Esgoto inadequado 18 8,6 1 0,5
Qualidade de água
      Água SABESP 188 89,9 13 6,2 0,59
      Outra fonte 8 3,8 0 0
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Discussão

A alta prevalência de crianças amamentadas pelo menos 
uma vez foi semelhante a outros estudos que observaram 
este resultado em mais de 92% das mães(3). As condições de 
saneamento básico destas famílias indicam uma vantagem 
em relação à amamentação em virtude da presença de rede de 
esgoto, água encanada, banheiro de uso exclusivo da família, 
pois estudos relatam que a presença de rede de esgoto favorece 
um maior tempo de aleitamento materno(9,10). Outro achado 
importante relaciona-se ao poder aquisitivo, pois, quando 
este é baixo, menor é o tempo de aleitamento materno(11).

Observa-se que as mães analisadas têm acesso aos servi-
ços de saúde, já que a maioria realizou o acompanhamento 
pré-natal precocemente (primeiro trimestre de gestação); 
porém a qualidade do pré-natal não foi avaliada, fator que 
pode ter contribuindo para o insucesso do aleitamento 
materno. Durante o pré-natal, as gestantes são orientadas 
em relação à lactação e as possíveis dúvidas são sanadas por 
profi ssionais treinados. Desta forma, estudos demonstram 
que mães que realizam pré-natal amamentam mais do que 
as não possuem este tipo de acompanhamento(12,13).

Apesar de a proporção ter sido relativamente baixa, foi 
encontrado outro reconhecido fator de risco para o insucesso 
do aleitamento materno, o tabagismo(14,15).

Já é consenso que os nascidos com baixo peso apresentam 
menor duração de amamentação(14,16-18), sendo que a falta 
de informação e suporte pelos profi ssionais de saúde após 
o parto é um dos obstáculos para o sucesso do aleitamento 
nessas crianças(19). Fator este observado neste estudo, porém 
em pequena proporção. 

Houve também uma pequena proporção de crianças 
que nasceram em hospitais cujo alojamento conjunto era 
obrigatório. Embora o número de bebês que permaneceram 
em alojamento conjunto ao nascer fosse baixo, quando pre-
sente as mães amamentaram mais, comparadas àquelas cujo 

hospital não promovia esta prática (p=0,01). Já é consenso 
na literatura que o alojamento conjunto é um importante 
auxiliador para o sucesso da amamentação(15,18).

A alta hospitalar do recém-nascido até três dias é iden-
tifi cada na literatura como um fator de proteção ao aleita-
mento, pois a criança já sai do hospital junto com a mãe. 
Além disso, sabe-se que a permanência em berçários por 
mais de cinco dias associada-se à introdução precoce de su-
plementos alimentares, devido às intercorrências neonatais 
que levam ao maior tempo de permanência na maternidade, 
contribuindo para difi culdades na lactação por problemas 
clínicos ou separação entre mãe e fi lho(9). 

Em relação às variáveis sociodemográfi cas das mães, não 
se observou diferença estatisticamente signifi cante entre 
aquelas que amamentaram ou não ao se analisar a situação 
conjugal e a escolaridade materna, discordando do que 
é descrito na literatura. Em relação à situação conjugal, 
há um aumento de aleitamento materno na presença do 
cônjuge. Estudos identifi cam a relevância da opinião do 
cônjuge para o sucesso da amamentação no que concerne 
ao apoio e incentivo desta prática(12), indicando que a 
presença deste auxilia e apóia a nutriz, garantindo uma 
melhor estabilidade familiar(20). Além disso, é consenso 
na literatura que, quanto menor a escolaridade materna, 
menor é o tempo de aleitamento materno. Isto ocorre 
porque essas mães não possuem condições psíquicas para 
confrontarem as difi culdades do pós-parto e desconhece-
rem os reais benefícios do aleitamento(14,20,21).

Os estudos são unânimes em demonstrar que não há dife-
rença estatística entre a idade materna e o não aleitamento, 
ou seja, o fato da mãe ser adolescente ou adulta não interfere 
na amamentação(3,10,22). Tais dados também foram observados 
nesta população.

O parto cesárea aparece nesta população como risco para 
a suspensão da amamentação (p=0,047). A separação que 
ocorre entre mãe e fi lho após este tipo de parto contribui 

Tabela 4 – Motivos alegados pelas mães para a interrupção da amamentação

Motivo N %
Rejeição da criança 37 26,1
Leite secou 35 24,6
Volta ao trabalho 31 21,8
Início da criança na creche 9 6,3
Doença da mãe (medicamento) 8 5,6
Outros 22 15,5
Total 142* 100

*56 crianças ainda estavam sendo amamentadas, 13 nunca foram amamentadas
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para o início tardio da amamentação, interferindo na prática 
do aleitamento materno(18,23).

Assim, de todas as variáveis estudadas na presente in-
vestigação, somente duas (a falta de alojamento conjunto e 
o parto cesárea) se associaram ao insucesso do aleitamento 
materno exclusivo, discordando de outros estudos que mos-
tram outras variáveis como fatores preditores do insucesso 
do aleitamento materno(12,14,22). 

A freqüência constante do aleitamento materno no pri-
meiro mês de vida, assim como a rápida diminuição da pre-
valência do aleitamento materno exclusivo com o aumento 
da idade são práticas encontradas no Brasil de forma geral 
(24) e em  Honduras(25) e confi rmadas neste estudo.

Já a duração mediana do aleitamento materno foi inferior 
aos sete meses descritos na PNDS, realizado em várias regiões 
do País(26). No momento do estudo, 56 (28,3%) crianças eram 
amamentadas, sugerindo que, embora seja difícil para a mãe 
comparecer à creche e amamentar, as nutrizes mantêm esta 
prática em algum período do dia.

A má técnica de amamentação associada ao esvaziamento 
mamário inadequado e ao curto período de licença-ma-
ternidade e/ou à necessidade da mãe trabalhar faz com 
que os principais motivos alegados para a interrupção da 
amamentação sejam: “Rejeição da criança”, “Leite secou”, e 
“Volta ao trabalho”, já evidenciados em outros estudos(2,3,27). 
Apesar da condição necessária para a matrícula da criança 
na creche seja a mãe trabalhar, infl uenciando fortemente a 
interrupção do aleitamento materno, este aparece apenas 

como terceira causa desta suspensão, indicando que estas 
mães podem usufruir do direito da amamentação.

A creche é um tema complexo e apaixonante e já faz parte da 
vida diária da maioria das crianças residentes das regiões indus-
trializadas sendo, em sua maioria, utilizadas para suprir a ausên-
cia da mãe que trabalha(28). A história da creche sempre esteve 
profundamente ligada à visão que a sociedade tem, ao longo dos 
anos, da mulher e da criança. A creche aparece no cenário nacional 
como uma instituição ainda incipiente, mas em ascendência, com 
profundas transformações nas últimas décadas, sempre condicio-
nadas a mudanças políticas, econômicas e sociais que interferem 
diretamente na sua expansão ou retraimento(7,28). 

A dimensão educativa da creche ainda é algo relativamente 
novo, havendo muitas confusões quanto ao seu entendimento 
e operacionalização junto aos seus diversos sujeitos. Ou seja, a 
creche é considerada por muitos como uma mini-escola sem 
compreensão clara de que tal equipamento social apresenta 
necessidades e características próprias. É preciso, então, que 
a creche encontre seus próprios caminhos, resguardando o 
direito da criança pequena, respeitando as suas necessidades e 
limitações(7).

Diante dos dados observados conclui-se ser necessário o 
desenvolvimento de ações adicionais de promoção, proteção e 
incentivo ao aleitamento materno, desde o período pré-natal, 
dadas as vantagens indiscutíveis do aleitamento para a díade 
mãe e fi lho e o papel fundamental exercido pela creche como 
instituição responsável pelo desenvolvimento dos hábitos 
alimentares dos lactentes.
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