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OLIVEIRA, Manuela Correia dePraticas de aleitamento materno entre maes atendida
em Unidades de Saude da Familia num Distrito Sanit& do Recife.2010. Monografia
(Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiv&@entro de Pesquisas Aggeu Magalhaes,
Fundacao Oswaldo Cruz, Recife, 2010.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil da pratica de aleitamemhaterno entre maes com filhos de seis a
doze meses de idade, em acompanhamento de pugdaceth Unidades de Saude da Familia
do Distrito Sanitario 1ll, do municipio de RecifeRernambuco. Médotos: Estudo
observacional, descritivo, numa amostra compostéponaes. Realizada coleta de dados em
nove Unidades de Saude da Familia, selecionadai®iaéenente, utilizando um questionario
estruturado. Resultados e Discusséo: foi obserpeslaaléncias do Aleitamento Materno de
95,16% e do Aleitamento Materno Exclusivo até dsexés de idade de 25,81%. O uso de
mamadeira esteve presente em 69,36% das criancd?,58% foram desmamadas
precocemente. A proporcado de desmame foi maioe exstrcriancas que estavam em uso da
mamadeira (27,90%) do que nas que ndo usavam #aL,0bm relacdo aos assuntos sobre
amamentacao abordados no pré-natal: tempo predonida aleitamento foi citado por
67,74% das mulheres, e a técnica de amamentar %1,B8ormacdes relevantes para
incentivar adesdao do AME foram pouco valorizadass tomo: beneficios para a crianca
(<50%), valor nutricional do leite materno (<25%)beneficios para a mae (<10%).
Concluséo: Os indicadores do aleitamento materiermposer melhorados com a adogéo de
medidas educativa que valorizem os beneficios didamiento para a saude da mée e da
crianca, devendo a técnica e o tempo do aleitansartinformacédo complementar, e ndo o
principal foco como foi constatado no presentedzstu

Palavras chaves: Aleitamento Materno. Desmame.adai®ré-natal.



OLIVEIRA, Manuela Correia deBreastfeeding practices among mothers followed irhe
Family Health Units in a health district of Recife.2010. Monograph (Multidisciplinary
Residency in Public Health) — Centro de PesquisggeA Magalhdes, Fundacdo Oswaldo
Cruz, Recife, 2010.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the breastfeeding standardng mothers with children aged six to
twelve months, followed in childcare’s Family Héalnits, at the Health District 1ll, Recife,
Pernambuco. Methods: Sectional and descriptiveysivith a sample of 62 mothers. Data
were collected in nine Family Health Units, seldcteandomly, using structured
questionnaire. Results and discussion: It was @bden prevalence of breastfeeding of
95.16% and Exclusive Breastfeeding, until sixth thoof age, of 25.81%. The bottle had
been used for 69.36% of children, and 22.58% weyaned early. The proportion of weaning
was higher among children bottle-fed (27.90%) tkt@a children non bottle-fed (11.10%).
With respect to approach about breastfeeding dyregatal care: recommended period was
reported by 67.74% women and breastfeeding tecbridgu61.29%. Relevant information to
encourage adherence of exclusive breastfeeding uvelervalued, such as: benefits for child
(<50%), nutritional value of breast milk (<25%) aoehefits for mother (<10%). Conclusion:
The breastfeeding indicators can be improved byptggp educational actions that give
priority to benefits for mother and child healtthelrtechnique and recommended period of
breastfeeding should be complementary informatiod aot as the main focus as was
observed in this study.

Key words: Breastfeeding; Weaning; Prenatal Care.



INTRODUCAO

O Aleitamento Materno € um processo Unico e umadatie que, mesmo tomada
isoladamente, € capaz de reduzir a morbi-mortatidia@ntil, por promover a diminuicdo da
incidéncia de doencas infecciosas e proporcionaiicAo de alta qualidade para a crianca,
contribuindo para seu crescimento e desenvolvimé&uando bem adotada, essa pratica traz
satisfacdo a maioria das mulheres, favorece suke saduzindo os riscos para alguns tipos de
canceres, anemia e amplia o espacamento entre.p@doa, também, beneficios econémicos
para a familia e a nacdo

O leite materno contém tudo o que a crianca neeest® 0 6° més de vida, inclusive
agua. A oferta de chas e agua é desnecessariaduopesjudica-la, fazendo com que mame
menos, e representa ainda um meio de contaminagéipagie aumentar o risco de doeficas
Além de promover a utilizacdo de bicos artificiaichupetas que estdo associados como
fatores do desmame precceevando em consideracdo este fator, vé-se queasilBe
enquadra em um dos paises da América Latina conompevaléncia do aleitamento
materno exclusivo nos primeiros meses de “Vidanesmo se conhecendo suas vérias
vantagens, e sabendo que vao além das ja desaritaformente.

Entretanto € importante considerar que a amameanigéima escolha individual da
mulher que se desenvolve dentro de um contextmadairal, portanto influenciada pela
sociedade e por suas condices de®vitkio mostra a importancia das trocas de saberes
acerca da amamentacao pelo profissional de safdéher, em detrimento da imposi¢cao ou
culpabilizacdo da mesma pela ndo persisténciaamasso desta pratica. E, sendo consenso
que, a pratica da amamentacéo e a concep¢cdo sohpodancia do leite materno podem e
devem ser influenciadas durante o pré-natal, deseas sao estratégicas, podendo fortalecer
a decisdo em amamentar, quando bem valorizadasd@unfluenciar na escolha da mae,

guando néo séo bem trabalhadas.
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Em se falando sobre o contexto social, antes daddéde 70 ndo havia programas de
incentivo a amamentacédo. Pelo contrario, a préecaleitamento materno nao era valorizada
pelos pediatras. As Companhias de férmulas infattiavam junto aos professores e alunos,
0S quais orientavam a entrada de outros alimemexopemente na dieta. Havia propagandas
nao éticas de substitutos do leite materno e graretwla desses produtos, além de
distribuicdo gratuita de leite pelo governo, atgeavdos chamadosProgramas de
Suplementacéo Alimentaf crianca podia receber leite em po desde odrdeivida. Acbes
de incentivo a amamentacdo eram poucas e aconteei@m instituicbes isoladas,
impulsionadas por profissionais pioneftos

A partir de entdo, governos e sociedade civil, cantooperacdo de agéncias
internacionais, como a Organizacdo Pan-Americar@adae (OPAS) e o Fundo das Nacbes
Unidas para Infancia (UNICEF) visou garantir a ek das condi¢cdes de vida do grupo
infantil. Essas agéncias tém se mobilizado defmimpdioridades, destinando recursos e
estabelecendo metas para a saude da crianca. Useasdeetas € promover o aumento
minimo de 30%, em relacdo aos valores da déca88,des indices de aleitamento materno
exclusivo nos primeiros seis meses de vida e @iaitequado da alimentagdo complementar,
mantendo o leite materno até dois anos de fd&Esenvolvendo também padrdes e politicas
internacionais, como por exemplo: o Cédigo Inteiorzad de Propagandas de Substitutos do
Leite Materno da OMS (1981),eclaracdo Conjunta sobre o Papel dos Servicosaiel& e
Maternidades(1989), onde estdo descritos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materng a Declaracdo de Innocenti sobre a Protecédo, Ri@me Apoio ao Aleitamento
Materno (1990); e a Iniciativa Hospital Amigo dadabica (1992)°.

Em 1981 o Brasil langcou @rograma Brasileiro Pro-Amamentaca&ssa decisao
politica foi respaldada em uma andlise adequadétwhcdo e dos determinantes do desmame

precoce, e a necessidade da volta a amamentagémsso meio. Cinco anos apos a primeira
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avaliacdo do programa, se documenta o aumento @&atu mediana da amamentacdo na
Grande Sao Paulo, indo de 2,8 para 4,2 meses,Grarale Recife de 2,4 para 3,5 meses;
nessas areas, o aleitamento predominante, quesatard¢cdo mediana de aproximadamente
15 dias apenas, passou a cerca de 3¢°dias

A partir dessa década, estudos comecaram a seraceml mundialmente para
diagnosticar a duragéo da pratica de amamentagésefatores condicionantes

Um estudo realizado na cidade Ribeirdo Preto, SadoP mostrou que 44,5% das
1715 criancas estudadas, menores de um ano, nélzeram leite materno. Acrescentando
também, que no subtotal de 554 criancas menoregudio meses, apenas 104 (18,8%)
estavam em Aleitamento Materno Exclusivo (AME), @3 (40,3%) em Aleitamento
Materno Predominante (AMP), e que 327 (59,0%) ereité&mnento Materno Completo
(AMC). Esses resultados mostram baixa prevaléraitotdo Aleitamento Materno quanto
das suas modalidades nesta populacdo. Deste ngidogstudo ressaltou que apesar de se
saber sobre os beneficios que o aleitamento exolusaz para o bebé e sua mée e do
aumento do indice de amamentacdo verificado naadlt pesquisas, estudos mostram
percentuais altos de desmame precoce em divegidesrasileirds.

Com o objetivo de avaliar a situagcdo atual da am#agéo e da alimentacdo
complementar no Brasil, assim como também anaigalucdo entre os anos 1999 e 2008,
o Ministério da Saude realizou em 2009 a |l PesgdéesPrevaléncia de Aleitamento Materno
nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal. Paraumicipio de Recife, a pesquisa mostrou
prevaléncia para o AME em menores de 6 meses 880638pm mediana de 49,59 dias. Ja a
mediana do Aleitamento Materno em menores de unfcame 293,11 dids.

O municipio do Recife, no quadriénio 2001-2004,aleskeceu Saude como

Prioridade de Goverrio Elegeu como diretriz prioritaria nesBalitica de Sauda reducao
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da mortalidade materna e infantil. Para fazer &enéssa diretriz, uma das ac0es estratégicas
foi a promocéo do aleitamento matéefho

Varios motivos que levam ao desmame precoce sdtecmos atualmente, todavia a
persisténcia desses entraves € uma realidade madeid/arias maes, fazendo com que a
amamentacdo nao aconteca de forma bem sucedida. cCarbjetivo de ampliar a
compreensao sobre os fatores que determinam o nespracoce, certo estudo pesquisou as
alegacdes de pacientes assistidas em uma Matezngiael desmamaram precocemente.
Destacam-se entre as alegacfes das mulheres astsggliscursos: leite fraco, pouco leite e
leite secou; intercorréncias na mama durante gopuer e o discurso sobre a banalizacdo do
sofrimento da mée pela equipe de salude. Essessutoncluiram que esses problemas sao
perfeitamente evitaveis com a adocdo de medidddataas no curso do ciclo gravidico-
puerperaf”

Em outro estudo, as mulheres que nao trabalham deracasa referiram-se a
amamentacao como um processo fatigante, principadnpelo fato de o bebé mamar a toda
hora. Acrescentando ainda que as tarefas do laraaiidados com outros filhos, associados
muitas vezes a falta de apoio por parte da fanfdliem com que a pratica do AME, a qual
requer tempo, disponibilidade e, sobretudo, dedizémtegral as sobrecarreguém

J& no estudo retrospectivo realizado com méaes ideo@énitos, entre seis e doze
meses, mostrou que o nivel de conhecimento das asesé&v interferiu na prevaléncia da
amamentacao nos trés primeiros meses de vida dacari ressaltando a necessidade de
estudos com delineamentos mais adequados pararaxatifluéncia dos conhecimentos das
maes sobre a préatica do aleitamento matérno

Diante do exposto, se faz necessario identificdhoneos fatores que influenciam o
aleitamento materno, de forma a dar subsidios daitggdo/implementacdo de politicas

coerentes que possam melhorar o perfil desse ohalicaApesar dos iniUmeros estudos
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ressaltarem os beneficios da amamentacao, sahesasgnetas para esta pratica no Brasil
esta distante do ideal, por isso 0 presente estisdaesponder a seguinte indagacao: Qual o
perfil da préatica de aleitamento materno nos priosedoze meses de idade, de criancas

assistidas em Unidades de Saude da Familia dat®Sanitario Ill do Recife?
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OBJETIVOS

Objetivo Geral
Avaliar o perfil da pratica de aleitamento matedentre maes com filhos de seis
meses a um ano de idade, que estejam em acomparibataguericultura em nove unidades
de Saude da Familia do Distrito Sanitéario 1, dommeipio de Recife — Pernambuco.
Objetivos especificos
a) Descrever a frequéncia e distribuicdo das criangatuidas no estudo segundo
caracteristicas maternas (aspectos socio-econgmidaformacdes obstétricas, e
informacdes que as maes obtiveram sobre aleitamesiierno;
b) Estimar, com base nos dados deste inquérito, algresia do aleitamento materno e de
suas modalidades, e calcular a duracdo mediamaa@aentacdo exclusiva.
c) Descrever os determinantes‘desmame precocehessa populacdo de maes-criancas;

d) Descrever os determinantes“ddo amamentagcdo’hessa populagdo de maes-criancgas;

METODOS

Estudo do tipo seccional, descritivo. Participardamamostra 62 maes cujos filhos
estavam em acompanhamento de puericultura em Wsdddel Saide da Familia (USF), e
residiam em &rea adstrita pela Estratégia de Sdad&amilia, localizadas no Distrito
Sanitario Il (DS 1), municipio de Recife, Pernaoto. Foram nove USF escolhidas
aleatoriamente onde se realizaram as entrevistaléta de dados aconteceu de margo a
setembro de 2009.

No periodo do estudo o DS Il dispunha de 24 USfJizando 44 ESF, e possui uma

populacao coberta de 143.360 pessoas, 0 que refaegdo da populagao total do DS 1.
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Foram excluidas do estudo criancas maiores darg=es ou menores de um ano de
idade. Desta forma abrangeram-se criancas comegpfasonizada de Aleitamento Materno
Exclusivo concluida, sendo esta questédo abordattarde retrospectiva.

O instrumento de coleta, um questionario estrutyrém aplicado pela pesquisadora
principal, ou seja, Unica entrevistadora, o quetewnuniformidade na coleta. As respostas
foram recebidas de forma espontanea, ou seja, aramflidas as opcdes de resposta. As
mulheres abordadas concordaram em participar askiraTermo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O questionario contém 30 perguntas no total. Agvais foram agrupadas em trés
categorias: (i) situacdo soécio-econdmica — idadeande, situacdo conjugal, escolaridade,
renda familiar mensal, ocupacéo e consumo de al¢igainformacdes obstétricas — sobre o
pré-natal e o parto; (iii) informacbes sobre o taleento materno — tipo e tempo de
amamentacao, fatores motivacionais para o desmaewge e/ou ndo amamentacdo, a
histéria pregressa da prética de aleitamento quaéd@rimiparas, e informacdes educativas
recebidas durante o pré-natal acerca do aleitanmeaterno.

O questionéario foi elaborado e submetido a testecatepo, para adequacdo da
linguagem empregada pela pesquisadora.

Os dados coletados foram registrados e analisatiizando-se o programa da
Microsoft Excel, versdo 2007. Calculou-se a pro@orde cada variavel categérica e para as
variaveis continuas, foram registrados os valoresnmos e maximos e calculados a média, a
mediana e o desvio padréo.

A classificagao para as questdoes de aleitamenterneafoi utilizada com base nos
indicadores propostos pela OMS, 1992, e posteriatenatilizados pelo estudo de Sandre-
Pereira, 200Y. As definicdes utilizadas neste estudo s&o asrgegtAleitamento Materno

(AM) : proporcao de criangas menores de um ano queearehbeite materndAleitamento
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materno exclusivo (AME) proporcdo de criancas que receberam apenaseontegiterno
como Unica fonte de nutricadjeitamento Materno predominante (AMP): proporcao de
criancas em que o leite materno é a fonte predonerde nutricdo da crianca, porém podem
receber agua, bebidas a base de agua (agua agueatach sabores, infusdes, cha) suco de
frutas, solucdo de sais de hidratac&o oral, Alicrientacdo Complementar (AC) proporgao
de criancas que receberam leite materno e alimedia$os ou semi-sélido#limentacao
com mamadeira proporcdo de criangcas que receberam liquidodu{imio leite materno)
alimentos semi-solidos em mamadeilsmame Precoceato de suspensdo da pratica de
aleitamento materno antes dos seis meses de igemlapvendo a introducdo precoce de
liquidos ou sélidos na dieta infanfil

A limitacdo deste estudo consiste no tamanho darajogue néo possibilitou a
realizacdo de associacoes entre as variaveis

Este projeto foi submetido e sua aprovacéo da@deOdBarco de 2009 pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de PesquisasuMdggalhdes (CPgAM) / FIOCRUZ

Pernambuco, tendo seu numero de registro 154/08.

RESULTADOS

Observou-se uma faixa etaria das 62 méaes entreéagsentre 16 e 42 anos de idade,
com valores das Média e Mediana de 24 anos; e ®déxilrdo de 5,80. A idade de seus
filhos apresentou o valor da Média de 8,5 meseglidia de 8 meses e Desvio Padrédo de
2,29. Segundo as caracteristicas socioeconémiedel@ 1), 54 mulheres (87,09%) disseram
viver em unido estavel. Quanto a escolaridade, 48532%) tinham nenhuma ou baixa
escolaridade, e 19 (30,65%) concluiram o ensindanédrenda familiar mensal variou entre

as situacoes “ndo tem renda” e “até cinco saldnmemos”, concentrando a maior parte da
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populacdo de estudo com renda de até um salari(b6385%) — classe E a C, segundo o

critério brasileiro de classificagdo socio-econ@ABEP, 2008.

Tabela 1 — Distribuicéo das mées, segundo condi¢&scio-econdmicas, cujos
filhos foram atendidos em Unidades de Saude da Faraido Distrito Sanitario
I, Recife, Pernambuco, de marco a setembro de 200

Variaveis N° %

Situagao Conjugal

Unida 54 87,09
N&o unida 8 12,90
Escolaridade
Analfabeta 1 161 } 40,32%
| Grau Incompleto 24 38,71
| Grau completo 5 8,06
Ensino Médio incompleto 13 20,97
Ensino Médio Completo 16 25,81 } 30,65%
Nivel Técnico 3 4,84
Renda Familiar
Sem renda 7 11,29
Até 1 saléario 35 56,45
Até 2 salérios 16 25,81
Mais de 2 salarios 4 6,45
Moradia
Casa propria 48 77,42
Casa Alugada 12 19,35
Casa de Parentes 2 3,23
Agua Encanada
Sim 61 98,38
Nao 1 1,62
Ocupacéao
Do lar 42 67,74
Estudante 5 8,06
outras 12 19,35
Ignorado 3 4,84
Total 62 100,00

A maioria das mulheres referiu viver em casa peopti48 (77,42%); possuir agua
encanada em seu domicilio — 61 (98,38%); e serdtadoras do lar — 42 (67,7%).

Quanto as informacdes obstétricas (Tabela 2), taasmulheres entrevistadas
realizaram pré-natal durante a ultima gestacaajotaniciado no 1° trimestre 43 delas
(69,35%) e no 2° trimestre 19 (30,65%). Realizas@te consultas ou mais de pré-natal 28
maes (45,16%). Com relacéo ao local de realizaggo@tnatal, 41 (66,13%) foram atendidas

pela USF, tendo sido atendidas exclusivamente gx# gervico 31 (50%). De acordo com o
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namero de gestacdoes, 30 mulheres (48,39%) eramipanas, 22 (35,48%) eram

secundiparas, e as demais tinham trés ou mais.flpwanto ao tipo de parto do ultimo filho,

34 (54,84%) disseram ter sido por via vaginal deamais parto cesario.

Tabela 2 — Distribuicdo das maes, segundo informag$ obstétricas, cujos
filhos foram atendidos em Unidades de Saude da Faiai do Distrito

Sanitario Ill, Recife, Pernambuco, de mar¢o a setebro de 2009.

Variaveis N° %
Idade gestacional no inicio do pré-natal
1° Trimestre 43 69,35
2° Trimestre 19 30,65
Numero de Consultas pré-natal
<7consultas 27 43,55
7 consultas ou mais 28 45,16
Ignorado 7 11,29
Local do Pré-natal
Unidade de Salude da Familia - USF 31 50,00
USF e outro servigo associado 10 16,13
Maternidade do SUS 17 27,42
Outros ambulatérios do SUS 1 1,61
Consultério Particular 3 4,84
Namero de gestacdes
Uma 30 48,39
duas 22 35,48
trés ou mais 10 16,13
Tipo de Parto
Vaginal 34 54,84
Cesariana 28 45,16
Orientagao sobre aleitamento materno no pré-natal
PROFISSIONAL
Médico 9 14,52
Enfermeiro 39 62,90
Outros 3 4,84
Ignorado 2 3,23
N&o obteve orientacdo 9 14,52
TOTAL 62 100,00

E quanto as orientacGes sobre aleitamento matengmanto gestantes, a maioria, 39

(62,90%), informaram que as receberam através dernegiras, e nove entrevistadas

(14,52%) disseram néo ter recebido nenhuma origdotac

Na populacao de estudo foi observada a prevalédei&%,16% do AM até o primeiro

ano de vida da crianca e 25,81% do AME até o sewds de idade. Todavia, 48,39% das

criancas obtiveram o leite materno como principaité de alimentacdo até o sexto més de
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vida, considerando este grupo o somatorio das iéresias do AME e AMP (Tabela 3). A
Tabela 3 dispbe a sobre as modalidades de aleitarsegundo o local de ocorréncia do pré-
natal e o recebimento de informacdes sobre aleiteomaterno durante o pré-natal. Pode-se
constatar que independentemente do local de ootardo pré-natal, e se as maes obtiveram
ou ndo informacéo sobre aleitamento materno nes$edo, a pratica do aleitamento materno

foi observado pela maioria delas.

Tabela 3 — Descrigdo da duracdo mediana e distribgdo das modalidades da amamentagéo, por local deoo@ncia do pré-
natal e informagdes sobre amamentagéo recebidas dunte o pré-natal; de maes cujos filhos foram atendos em Unidades de
Saude da Familia do Distrito Sanitario Ill, Recife,Pernambuco, de margo a setembro de 2009.

Local de Prénatal Informacgdes sobre
Modalidade de Amamentagéo (PSF em alguma consulta) Amamentacéo no Prénatal Total
(Duracéo Mediang Sim Nao Sim Néo
N° % N° % N° % N° % N° %

AM (210 dias)
Sim 40 6452 19 3064 50 8064 9 1452 59 9516
No 1 1,61 2 3,23 3 484 0 0 3 4,84
Total 41 6613 21 3387 53 8548 9 1452 62 100,00

AME até 6 meses_(120 digs
Sim 12 19,36 4 6,45 13 20,97 3 4,84 16 25,81
N&o 28 45,16 15 24,19 37 59,67 6 9,68 43 69,35
Total 40 64,52 19 30,64 50 80,64 9 14,52 59 95,16

AME e AMP até 6 meses (*) (180 digs
Sim 23 37,10 7 11,29 24 38,71 6 9,68 30 48,39
Néo 17 27,42 12 19,35 26 41,93 3 4,84 29 46,77

Total 40 64,52 19 30,64 50 80,64 9 1452 59 95,16
(*) Nota: Soma dos grupos das duas modalidades.

Observou-se que as trés mulheres (4,84%) que nameamntaram eram primiparas.

O uso da mamadeira esteve presente na aliment&cd8 driancas (69,36%). Ja o
desmame precoce foi constatado em 14 delas (22,%8&bela 4). Verificou-se maior
propor¢édo de desmame precoce dentre criancasrfuaertia mamadeira na alimentacdo (12
de 43 criancas/27,90%), em comparagcdo ao grupoelimguue ndo tinham (2 de 18

criancas/11,10%).
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Tabela 4 — Distribuicédo da pratica do AM e desmamprecoce segundo o0 uso de
mamadeira; por maes cujos filhos foram atendidos erdnidades de Saude da
Familia do Distrito Sanitario Ill, Recife, Pernambuco, de marco a setembro de
2009.

Mamadeira
Sim N&o Ignorado Total

Variaveis N° % Ne % N° % Ne %

Aleitamento Materno
Sim 40 64,52 18 29,03 1 1,61 59 95,16
N&o 3 4,84 0 0 0 0 3 4,84
Total 43 69,36 18 29,03 1 1,61 62 100
Desmame precoce
Sim 12 19,35 2 3,23 0 0 14 22,58
Ndo 31 50 16 25,81 1 1,61 48 77,42
Total 43 69,36 18 29,03 1 1,61 62 100

Quanto as causas que motivaram a pratica do desmpernece por 14 mulheres,
foram citados os seguintes argumentos: pouco l&itefraco (sete mulheres/50,0%); dores
nas mamas, a crianga recusou e dificuldade dacerifazer a pega (duas mulheres cada
motivo/14,28%); leite salgado e introducdo de mingza dieta (uma mulher cada
motivo/7,14%).

Quanto as orientacBes sobre aleitamento materrebidas durante o pré-natal, a
Tabela 5 mostra que a maior preocupacdo baseoa-$&cnica de amamentagdo — tempo
preconizado para o aleitamento (67,74%) e a técd&aamamentar propriamente dita
(61,29%) —. Informacdes relevantes para incentdasao do AME foram pouco valorizados,
tais como: beneficios do AM para a crianca (men®ss@%), valor nutricional do leite

materno (menos de 25%) e beneficios do AM paraea(méanos de 10%).
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Tabela 5 — Distribuicédo das Informag6es sobre amameagao recebidas durante o pré-natal
segundo desmame precoce; de mées cujos filhos foratendidos em Unidades de Salde da
Familia do Distrito Sanitario Ill, Recife, Pernambuco, de marco a setembro de 2009.

Desmame Precoce
Sim Né&o TOTAL
Informacdes obtidas durante o pré-natal N° % N° % N° %

N&o obteve informagéo 0,00 9 1452 9 14,52
1,61 5 8,06 6 9,68
8,06 25 40,32 30 48,39

0
Beneficios do AM paraa mde 1
5

Valor nutricional do leite materno 6 9,68 9 1452 15 24,19
9
0

Beneficios do AM para a crianga

Tempo preconizado do AM 14,52 33 53,23 42 67,74
Efeito contraceptivo do AM 0,00 1 1,61 1 1,61
Técnica para amamentagdo 10 16,13 28 45,16 38 61,29

Beneficios da amamentagéo exclusiva 1 1,61 3 4,84 4 6,45
Efeitos protetores da suc¢cdo O 0,00 0 0,00 0 0,00
Maleficios do uso de bicos e chupetas 1 1,61 2 3,23 3 4,84
N&o lembrou 1 1,61 1 1,61 1 1,61

Total de Mulheres 14 NA 48 NA 62 NA
Nota: NA = N&o se Aplica tendo em vista que a mesmaulher se encontra em duas ou mais situagoes

DISCUSSAO

Os beneficios que o aleitamento materno exclusampara o bebé e sua mée ja estao
bastante estabelecidos, porém estudos mostramnpeaie altos de desmame precoce em
diversas regides brasileiras. Tem sido observa@doogBrasil € um dos paises da América
Latina com menor prevaléncia da amamentacado exalusis seis primeiros meses de ¥itla
Outro estudo brasileiro realizado no estado deF&ado em 2000, incluindo 1715 criancas
menores de um ano, mostrou que 44,5% delas néberace leite materno. Acrescentando
também, que no subtotal de 554 criancas menoregudio meses, apenas 104 (18,8%)
estavam em AME e que 223 (40,3%) em AMR Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento
Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal 2009, demonstrou prevaléncia para o
AME em menores de 6 meses, em Recife de 38,3%,ncediana de 49,59 digs Segundo
Rea, 2003, houve um aumento na duracdo medianaataentacdo na Grande Recife, de 2,4
meses (64 dias) observada no inicio da década ,dea8® 3,5 meses (95 dias) no final dos
anos 80. E que o aleitamento predominante, que era de c#laramediana de
aproximadamente 15 dias apenas, passou a cerdadlass. Embora a prevaléncia do AM

no primeiro ano de vida tenha sido alta neste es{@8,16% com mediana de 210 dias),
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constatou que a prevaléncia do AME, até o sextq (8681% com mediana de 120 dias) foi
baixa nesta populacgéo.

Apesar de a literatura apresentar uma associagftivee entre aleitamento materno e
escolaridade materna em paises em desenvolvimragtms estudos no Brasil apontam para
uma relacdo positiva — as mulheres mais instruidaguindo o modelo dos paises
desenvolvidos, tém valorizado o aleitamento matexadusivo, enquanto as demais ainda
ndo foram sensibilizads Outro estudo evidencianaiores prevaléncias de AME, em filhos
de mulheres de maior escolaridade e entre aquaks@p trabalhavam f&fa O presente
estudo por ter sido realizado com uma pequena &mosto permitiu estabelecer associacdes
tendo apenas sido observado que das trés mulheeesd® amamentaram apenas uma nao
tinha o primeiro grau completo; e apenas uma dutitsalhava fora de casa (situacbes que
poderiam ter favorecido a ndo amamentacao); e guaneénda familiar duas tinham até um
salario minimo, sendo neste caso a ndo amamenfiagide seu alcance econdmico, a nao
ser que ela estivesse sendo subsidiada por algognapna de governo por ser portadora de
alguma patologia que contra-indicia o aleitamento.

A utilizagéo de bicos artificiais e chupetas est&sociados como fatores do desmame
precocd. No presente estudo evidenciou que o uso de mamadsteve presente na
alimentacédo de 43 criancas (69,36%), e que 22,58%amostra foram desmamadas
precocemente, tendo sido demonstrado ainda quepargéo de desmame foi maior entre as
criangas que estavam em uso da mamadeira (27,90% e nas que nao usavam (11,10%).

Um estudo retrospectivo, realizado com méaes deqggémitos, entre seis e doze
meses, mostrou que o nivel de conhecimento das asesé&v interferiu na prevaléncia da
amamentacao nos trés primeiros meses de vida dacariressaltando a necessidade de
estudos com delineamentos mais adequados pararaxatifluéncia dos conhecimentos das

maes sobre a pratica do aleitamento matérium presente estudo foi observado que todas as
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trés criancas ndo amamentadas eram primogénitaant@uo conhecimento das maes,
embora todas as trés mulheres que ndo amamentambant recebido informacfes quanto ao
aleitamento materno, a abordagem néo incluiu osffos do aleitamento para a mulher, os
beneficios para as crianca limitou-se a informagg#we o valor nutricional do leite em dois
destes casos, e a énfase da informacéao foi basaddanica e tempo de amamentacao.

No estudo de Ramos e Almeida, 2003, que teve petiwt ampliar a compreenséao
sobre os fatores que determinam o desmame precdce gacientes assistidas em uma
maternidade, observou dentre as alegacdes das resilas presentes figuras: leite fraco;
pouco leite e leite secou; intercorréncias na mdarante o puerpério; e o discurso sobre a
banalizacdo do sofrimento da méae pela equipe d#e¥ailo presente estudo, as alegacdes
das 14 mulheres que desmamaram precocemente fgraegaintes: pouco leite/leite fraco
(50,0%), dores nas mamas (14,28%), a crianca requgh28%), dificuldade da crianca em
fazer a pega (14,28%); assim como em menor propokeife salgado (7,14%) e introducao

de mingau na dieta (7,14%).

CONCLUSOES

Apesar da forte politica internacional e nacionafagor da amamentagdo, com
argumentos respaldados na literatura cientificaothstrando que essa pratica reduz morbi-
mortalidade infantil (por promover a diminuicdo d&idéncia de doencas infecciosas;
proporcionar nutricdo de alta qualidade para ancaacontribuindo para seu crescimento e
desenvolvimento), favorece a salude materna (poziedscos de certos tipos de cancer, de
anemia e ampliar o espagamento entre partos), m@iona beneficios econdmicos para a
familia e a nagéo, o presente estudo, assim conms\@utros anteriores aqui referenciados,
demonstrou que muito tem que ser realizado pasmede as metas estabelecidas, como por

exemplo, promover o aumento minimo de 30% em relapd valores da década de 80 nos
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indices de AME nos primeiros seis meses de vidai®@o adequado da alimentacdo
completar.

Este estudo conclui ainda que os problemas podendeuperados com a adocédo de
medidas informativa/educativa no curso do cicloviglia@o-puerperal. Para isso essa pratica
devera valorizar os beneficios do aleitamento pasalude da méae e da crianca, devendo a
técnica e o tempo do aleitamento ser informacaoptamentar e ndo a principal como foi

constatado no presente estudo.
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