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Abstract The scope of this study was to evaluate
exclusive and total breastfeeding in children up to
2 years of age treated in Basic Health Units (BHU)
of Recife in the state of Pernambuco. A cross-sec-
tional descriptive study was conducted in the Ba-
sic Health Units of Mustardinha, Jardim Uchoa,
Fernandes Figueira and Upinha Novo Prado. The
study population consisted of children of 0 to 24
months of age. One hundred and forty-one chil-
dren from 0 to 24 months of age were evaluated, of
which 56.4% were female, 22% were < 6 months
old, 21.3% were between 7 and 12 months of age
and 56.7% were between 13 and 24 months of
age. Analysis of the prevalence of exclusive and to-
tal breastfeeding revealed an average of 60.84 and
182.52 days, respectively. Male children, the use
of pacifiers and bottle-feeding was associated with
shorter exclusive breastfeeding duration.

Key words Child, Mother, Breastfeeding, Prima-
ry Health Care

Resumo O presente estudo teve por objetivo ava-
liar o aleitamento materno exclusivo (AME) e to-
tal em criangas até 2 anos de idade atendidas em
Unidades Bdsicas de Satide (UBS) do Recife-PE.
Estudo descritivo transversal, realizado nas Uni-
dades Bdsicas de Satide da Mustardinha, Jardim
Uchéa, Fernandes Figueira e Upinha Novo Prado.
A populagdo foi composta por criangas de 0 a 24
meses de idade. Foram avaliadas 141 criangas, das
quais 54,6% eram do sexo feminino, 22% tinham
idade < 6 meses, 21,3% entre 7 a 12 meses e 56,7%
entre 13 e 24 meses. Ao analisar a prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo e total, verificou-se
a mediana de 60,84 e 182,52 dias, respectivamen-
te. Criangas do sexo masculino, uso de chupeta e
mamadeira foram associados ao menor tempo de
aleitamento materno exclusivo.

Palavras-chave Crianca, Mae, Aleitamento ma-
terno, Atengdo primdria a satide
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Introducao

A recomendagao da Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) é que o aleitamento materno (AM)
seja exclusivo até os 6 meses de idade e comple-
mentado até 24 meses ou mais. Essa recomen-
dagdo tem sido pautada em varios trabalhos que
mostram beneficios dessa pratica para a saude da
mulher e da crianga'”.

O fato das criancas nascerem com o sistema
imunoldgico e gastrointestinal imaturos faz com
que a introdugdo precoce de outros alimentos
antes dos 6 meses de idade aumente os riscos de
problemas digestivos, respiratdrios e renais, além
de interferir de forma negativa na formagao dos
hébitos alimentares®.

Apesar de serem largamente conhecidos os
beneficios do AM para a crianga e para a mée, e
da existéncia de leis e programas de promogao,
protecdo e apoio a essa pratica, os indices mun-
diais de AM ainda se encontram abaixo do reco-
mendado®. Estudos mostram a baixa prevaléncia
de AM a nivel regional, nacional e mundial e
destacam indmeros fatores que podem influen-
ciar esta pratica®®’. Assim, o acompanhamento
permanente e a vigilancia continuada tornam-se
imprescindiveis para a consolida¢ao da promo-
¢ao, da protecao e do apoio ao AM, a fim de que
as taxas de morbimortalidade infantil possam
continuar sendo reduzidas.

No final da década de 2000, as agdes de pro-
mogao, prote¢ao e apoio ao AM passaram a ser
desenvolvidas a partir de um ou mais dos eixos
prioritdrios, que incluem: o eixo da atengao ba-
sica, da atencdo hospitalar, da rede brasileira de
bancos de leite humano, da prote¢ao legal ao AM,
da mobiliza¢ao social, do monitoramento dos in-
dicadores de AM®.

Neste contexto, os estudos que acompanham
a pratica do AM e avaliam os fatores que a in-
fluenciam sdo importantes para subsidiar inicia-
tivas pontuais para o fortalecimento de agdes que
contribuem para melhorar o quadro do AM no
Brasil. Apesar das intimeras pesquisas realizadas
nessa temdtica, destaca-se a necessidade de se
avaliar essa prevaléncia e seus fatores de influén-
cia na populagdo atendida pelo Sistema Unico de
Satde (SUS), em especial na aten¢do primdria,
uma vez que geralmente se trata de uma popula-
¢ao com piores condi¢des socioecondmicas e estd
formalmente assistida pela saide publica, fatores
a serem considerados na articulagao de agdes que
visem proteger e promover o AM.

A Estratégia Sadde da Familia (ESF) cor-
responde a um espago amplo para a promogao,

protecdo e apoio a0 AM na aten¢do bésica. A
operacionaliza¢do de a¢des nas Unidades Basicas
de Saude deve envolver toda a equipe de saude,
além de poder contar, eventualmente, com par-
cerias estabelecidas com Institui¢cdes de Ensino e
Pesquisa®.

O presente estudo teve por objetivo avaliar o
AM das criangas de até dois anos de idade aten-
didas em Unidades Basicas de Satde do Distrito
V, Recife — PE.

Método

A popula¢io em estudo foi composta por crian-
cas de até 2 anos de idade acompanhadas em 4
Unidades Basica de Saude (UBS) do Distrito Sa-
nitdrio V da Cidade do Recife — PE, vinculadas
ao Programa de Educagdo para o Trabalho em
Satde (PET-SAUDE), sendo elas: UBS Mustardi-
nha, UBS Fernandes Figueira, UBS Jardim Uchoa
e Upinha Novo Prado. Foi realizado um levan-
tamento prévio e identificou-se que cada UBS
acompanhava cerca de 100 criancas de até dois
anos (universo de 400 criangas). Para o cédlculo da
amostra foi considerado uma estimativa de 38%
de aleitamento materno exclusivo (AME) até o
6° més de vida, baseada na prevaléncia de AME
encontrada na cidade do Recife na II Pesquisa
de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Ca-
pitais Brasileiras e Distrito Federal?, um erro de
7%, perdas de 10% e nivel de confianga de 95%, o
que resultou em uma amostra de 135 individuos,
os quais se procurou distribuir igualmente nas
quatro UBS. O critério de inclusdo foi o cadas-
tramento da crianca na UBS e a selecdo foi feita
por meio de sorteio e pulo amostral a partir da
lista dos Agentes Comunitarios de Saide (ACS).
Inicialmente foi sorteado o numero 5 da lista,
considerando um pulo amostral de 3.

Os dados foram coletados a partir da aplica¢do
de questiondrios realizados com as maes ou cuida-
dores das criancas no periodo de novembro/2014
a fevereiro/2015. Estas eram visitadas em domi-
cilio junto com o ACS responsavel pela drea ou
contactadas durante a consulta da puericultura.
Aquelas em que ndo se obtinha éxito no contato
eram substituidas pela préxima crianca na lista
de cadastro da UBS. O questiondrio aplicado foi
baseado no médulo de questdes materno-infantil
utilizado na II e na III Pesquisa Estadual de Sat-
de e Nutri¢do do Estado de Pernambuco (1997 e
2006)°, contemplando as seguintes varidveis:

- Mae: idade; escolaridade; nimero de con-
sultas pré-natal; que profissionais a acompanhou;



recebeu orienta¢do sobre aleitamento materno
(individual ou em grupo); qual profissional fez a
orienta¢do; tipo do parto; tempo de licenga ma-
ternidade; ocupagdo materna; renda da familia;
numero de moradores.

- Crianga: sexo; idade; tempo de aleitamen-
to materno exclusivo e total; uso de chupeta ou
mamadeira.

Os questionarios foram aplicados por duas
discentes do curso de gradua¢do em nutricdo
da UFPE, as quais passaram por um treinamen-
to prévio de 20 horas, seguido por testagem do
instrumento e logistica de campo com 10 maes/
cuidadoras de criangas ndo sorteadas da UBS
Mustardinha.

Os dados foram digitados em dupla entrada
no software Epi Info versdo 3.5.1 para Windows
e analisados no software SPSS versdo 12. Foram
realizadas estatisticas descritivas e o teste do qui-
quadrado de Pearson, considerando-se nivel de
significAncia quando p<0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) do Cen-
tro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal
de Pernambuco, seguindo as orientagdes da Re-
solu¢do n° 466/12 do Conselho Nacional de Sau-
de. Participaram do estudo as maes que concor-
daram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Foram realizadas 141 entrevistas, sendo 36 na
UBS Mustardinha, 35 na UBS Fernandes Fi-
gueira, 35 na UBS Jardim Uchoéa e 35 na Upinha
Novo Prado. Os dados coletados referem-se as
condi¢des sécio-demograficas da familia, dados
da crianga, dados obstétricos, relacionados ao
pré-natal e AM.

Na analise dos resultados, é possivel observar
que a maioria das maes encontrava-se na faixa
etdria de 20-35 anos (71,6%), sendo predomi-
nante a quantidade de mées que ndo trabalham
fora de casa (72,3%). Quanto ao tempo de licen-
¢a maternidade, 80,9% ndo trabalhavam fora na
época da gestagao ou tinham emprego informal.
Em relagdo ao estado civil, o mais citado foi a
unido estavel (48,9%) e quanto a escolaridade
materna, 62,1% relataram ter cursado o ensino
médio ou mais. A maior parte (73,6%) tinha ren-
da per capita < 0,5 saldrio minimo (Tabela 1).

Com relagdo ao numero de filhos e tipo de
parto, 51,1% afirmaram que a crianga em estudo
era o primeiro filho e 53,9% destes nasceram de

Tabela 1. Variédveis relacionadas as condi¢oes
socioecondmicas e obstétricas das maes e das criancas

atendidas em Unidades Bésicas de Saude. Recife-PE, 2014-

2015.
Varidveis Numero Freqiiéncia
(N) (%)

Idade Materna *

<19 anos 26 20,5

20 — 35 anos 91 71,6

2> 36 anos 10 7,9
Profissdo Atual

Do lar 102 72,3

Emprego formal 28 19,9

Emprego Informal/Auténomo 11 7,8
Tempo de Licenga Maternidade

Nao trabalhava fora/ emprego 114 80,9

informal

3 meses 01 0,7

6 meses 02 1,4
Estado Civil

Solteira 36 25,5

Casada 33 23,4

Unido Estavel 69 48,9

Divorciada 03 2,1
Nivel de Escolaridade**

Nenhum até 42 série 11 7,9

52 a 82 série 42 30,0

Ensino médio ou mais 87 62,1
Renda per capita***

< 0,5 saldrio minimo 95 73,6

0,5 — 0,99 saldrio minimo 28 21,7
Numero de Filhos

1 72 51,1

2 40 28,4

3 15 10,6

4 ou mais 14 9,9
Tipo de Parto

Vaginal 76 53,9

Cesareo 65 46,1
Idade Gestacional ****

Pré-termo 11 8,0

A termo 127 92,0

continua

parto vaginal. Em se tratando da idade gestacio-
nal, 92% das criangas nasceram a termo, sendo
a mediana de 40 semanas. Quanto ao pré-natal,
74,3% iniciaram ainda no 1° trimestre e 63,1%
realizaram 6 consultas ou mais. No que diz res-
peito a idade e sexo da crianga, 56,7% tinham en-
tre 13 e 24 meses e 54,6% eram do sexo feminino.
Das 141 criangas participantes do estudo, 52,5%
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Tabela 1. Varidveis relacionadas as condi¢oes
socioecondmicas e obstétricas das maes e das criancas
atendidas em Unidades Bésicas de Saude. Recife-PE, 2014-

2015.
Varidveis Numero Freqiiéncia
(N) (%)
Més de inicio do pré-natal ****
Nao fez 01 0,7
1 — 3 meses 104 74,3
4 — 6 meses 30 21,4
7 meses ou mais 05 3,6
Ne de consultas realizadas
0 01 0,7
1-5 20 14,1
6 ou mais 89 63,1
Nao sabe/Nao lembra 31 22,0
Idade da crianga
< 6 meses 31 22,0
7 - 12 meses 30 21,3
13 — 24 meses 80 56,7
Sexo da crianga
Masculino 64 45,4
Feminino 77 54,6
Uso de chupeta
Sim 74 52,5
Nao 67 47,5
Uso de mamadeira****
Nao usa 24 17,1
Criangas < 6 meses 28 20,0
Criangas 7 — 12 meses 24 17,1
Criangas 13 — 24 meses 64 45,7

* 14 casos sem informagao
***12 casos sem informagao
O] caso sem informagao

**1 caso sem informagao
***#X3 casos sem informacgao

usavam chupeta, com mediana do tempo de chu-
peta de 15 dias (IQ = 3 — 60). Em relacdo ao uso
de mamadeira, verificou-se que a maior parte das
criangas utilizava (82,8%) (Tabela 1).

Dados sobre o pré-natal e consultas apos o
nascimento mostram que as mdes, em muitos
casos, eram acompanhadas por mais de um pro-
fissional de sadde, sendo o profissional de enfer-
magem o mais citado, no pré-natal (73%) e ap6s
o nascimento (69,5%). Dessas maes, 95% afirma-
ram ter recebido algum tipo de orientagdo sobre
0 AM, seja de forma individual, em grupo ou am-
bos, e 48,1% disseram ter sido no periodo pré-
natal, enquanto que 39,1% receberam tanto no
pré-natal quanto ap6s o nascimento da crianga.
Quanto ao local onde receberam orientagdes so-
bre AM, os mais citados foram USF e/ou mater-

nidade. Em rela¢do ao profissional que orientou,
o enfermeiro (a) foi o profissional mais atuante.
Quando questionadas, a maioria afirmou ter re-
cebido informagdes-chave sobre a amamenta¢io
(Tabela 2).

Os questionamentos as maes quanto aos be-
neficios que elas acreditavam que o leite materno
poderia trazer tanto para ela como para a satde
da crianga mostraram que em todas as op¢des a
maior parte das mies respondeu que sabiam os
beneficios do AM. Em rela¢do ao tempo em que
o leite materno deve ser dado pela primeira vez,
85,1% responderam logo apds o parto, em até 30
minutos e 67,4% responderam que o leite mater-
no deve ser oferecido sempre que o bebé solicitar
(Tabela 3).

Quanto ao fato da alimentacdo interferir ou
ndo na qualidade do leite, 89,4% responderam
que sim. Quando questionadas quanto a impor-
tancia da alimentagdo de forma geral, grande
parte relatou achar importante o consumo de
legumes/verduras, frutas, carnes, leite e mas-
sas. Quantidade considerdvel de maes (58,2%)
respondeu que o doce também era importante.
A pergunta seguinte foi se existia algo que po-
deria influenciar a producdo do leite e 96,5%
responderam que sim. A alimentagao, aumento
do consumo de liquidos, o estimulo da suc¢io,
massagem das mamas, tranquilidade da mae, as-
sim como doce foram fatores relacionados a esse
aumento. Em se tratando do conhecimento das
mdes sobre o fato de existirem ou ndo situagdes
que podem impedir ou dificultar o aleitamento
materno, 83,7% disseram que sim. Os fatores
mais relacionados a essas dificuldades foram:
problema nas mamas, mastite, doenga e uso de
medicamentos pela mae. Dentre as que citaram
outros, muitas relataram o estresse como fator de
dificuldade (Tabela 3).

Os dados relacionados ao tempo de aleita-
mento materno total (AMT) e exclusivo (AME)
mostraram que a mediana do AMT foi de 182,52
dias e AME de 60,84 dias (Gréfico 1). Importan-
te ressaltar que dentre as 141 criangas estudadas,
7 nunca foram amamentadas, 24 nunca mama-
ram exclusivamente, 59 criangas ainda mamam e
apenas 2 ainda estavam em aleitamento materno
exclusivo. Ndo houve diferenca estatisticamen-
te significante do tempo de AME com relagdo a
idade materna, escolaridade, renda, trabalho da
mde, estado civil e tipo de parto. Quanto a UBS,
também ndo foi vista diferenca estatisticamente
significante, entretanto observa-se maior preva-
léncia de AME na UBS Jardim Uchoa em rela¢ao
as demais. O sexo masculino, o uso de chupeta e



Tabela 2. Dados sobre pré-natal e consultas apos
o nascimento de criancas até 2 anos atendidas em
Unidades Basica de Saude. Recife-PE, 2014-2015.

Numero Freqiiéncia

(N) (%)
Quem acompanhou o Pré-natal?
Enfermeiro 103 73,0
Médico 61 43,3
ACS 78 55,3
Quem acompanha nas consultas apds o nascimento?
Enfermeiro 98 69,5
Médico 57 40,4
ACS 92 65,2
Recebeu orienta¢ao sobre AM?
Sim, individual 78 55,3
Sim, em grupo 33 23,4
Sim, individual e em 23 16,3
grupo
Nao 07 5,0
Se sim, quando?*
No pré-natal 64 48,1
Consultas ap6s o 02 1,5
nascimento
Maternidade 15 11,3
No pré-natal e apds o 52 39,1
nascimento
Onde?*
Unidade Saude da Familia 38 28,6
Maternidade 41 30,8
USF + Maternidade 44 33,1
Outros? 10 7,5
Quem orientou?**
Nutricionista 12 9,1
Enfermeiro 57 43,2
Médico 22 16,6
ACS + outro(s) 41 31,1
profissional(is)

Que informacdes recebeu?
Amamentar de forma 127 94,7
exclusiva até os 6 meses

O leite materno protege 124 92,5
contra doengas

Como cuidar das mamas 118 88,1
Posigﬁo para amamentar 118 88,1
Pega correta 122 91,0

*1caso sem informagdo  **2 casos sem informagao
*Outros =2 ou mais opgdes entre Maternidade, Banco de Leite,
USE, Hospital Privado e Consultério Particular.

mamadeira mostrou-se associado a menor pre-
valéncia de AME (Tabela 4).

Tabela 3. Concepgdo de maes de criangas até 2 anos atendidas
em Unidades Bésica de Satde quanto aos beneficios, momento,

intervalo de tempo ideal para o aleitamento materno, a
importancia da alimentagao e fatores que auxiliam ou
prejudicam esta prética. Recife-PE, 2014-2015.

Numero (N) Freqiiéncia (%)

Beneficios que o aleitamento materno traz: *

Protege contra doengas 132 93,6
Fortalece o vinculo 134 95,0
afetivo

E um alimento completo 119 84,4
E de facil digestao 127 90,1
O bebé cresce saudavel 134 95,0

Momento o leite materno deve ser oferecido ao bebé pela
primeira vez:

Logo apds o parto (até 120 85,1
30min)

De 30min até 1h ap6s o 13 9,2
parto

De 1h até 2h apés o 08 5,7
parto

Intervalo de tempo que o leite materno deve ser oferecido

para o Recém-Nascido (RN):

Sempre que o RN 95 67,4
solicitar
A cada 3h 30 21,3
A cada 2h 08 5,7
A cada hora 06 4,3
Nao sabe/Outro 02 1,4
A alimentagdo da mae interfere na qualidade do leite?
Sim 126 89,4
Nao 14 9,9
Nao sabe 01 0,7
Tipos de alimentos importantes consumir: *
Legumes/verduras 135 95,7
Frutas 139 98,6
Carnes/aves/peixes 137 97,2
Leite e derivados 133 94,3
Massas 91 64,5
Doces 82 58,2
Frituras 17 12,1
Existe alguma forma de estimular a producéo de leite?
Sim 136 96,5
Nao 05 3,5
O que pode estimular a produgdo do leite? *
Alimentagdo 119 84,4
Aumentar consumo de 126 89,4
liquidos
Massagem nas mamas 111 78,7
Tranquilidade da mae 119 84,4
Outros 6 4,3
continua
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Tabela 3. Concep¢do de maes de criangas até 2 anos atendidas

em Unidades Bésica de Satde quanto aos beneficios, momento,

intervalo de tempo ideal para o aleitamento materno, a
importéncia da alimentagdo e fatores que auxiliam ou
prejudicam esta pratica. Recife-PE, 2014-2015.

Numero (N) Freqiiéncia (%)
Existe algo que pode
impedir o aleitamento?
Sim 118 83,7
Nao 23 16,3
Que situagao? *
Problema nas mamas 108 76,6
Mastite 103 73,0
Doenga da mae 108 76,6
Uso de medicamentos 107 75,9
pela mae
Outros 31 22,0

* Questdes que as mulheres poderiam escolher mais de uma op¢ao como

resposta.

Discussao

Os dados encontrados para tempo de AMT e
AME mostram que os resultados encontram-se
muito aquém do que é recomendado. A mediana
de AMT foi de 182,52 dias, ou seja, aproxima-
damente 6 meses. Enquanto que para o AME, a
mediana total foi de 60,84 dias, aproximadamen-
te 2 meses. Valores bem abaixo da preconizacao
da OMS e Ministério da Sadde, que é de 6 meses
para AME e até 24 meses ou mais para AMT.
Dados da II Pesquisa de Prevaléncia de Alei-
tamento Materno nas Capitais Brasileiras e Dis-
trito Federal também mostraram mediana de
AME abaixo do recomendado em todas as regi-
oes brasileiras, sendo a regido Centro-Oeste a que
teve maior tempo (66,6 dias) e Nordeste a menor
(34,92)2. Resultados semelhados aos encontrados
por Venancio et al.', que mostrou no Brasil a
dura¢ao mediana do AME em 2008 de 54,1 dias,
depois de evoluir de um patamar de 23,4 dias.
Em rela¢do a idade materna da populagdao em
estudo, 71,6% encontram-se na faixa etdria de
20 — 35 anos, ou seja, ja passou a fase da adoles-
céncia, definida pela OMS como individuos com
idade entre 10 e 19 anos. Esse é um fato positi-
vo, pois mais da metade das mulheres tiveram a
crianga participante do estudo na idade adulta,
quando a mulher provavelmente encontra-se
mais preparada para assumir a maternidade e
as mudangas trazidas com ela. Estudos mostram
que maes adolescentes teriam maior dificuldade
de amamentar devido a inexperiéncia e imatu-

ridade psicoldgica''. No presente estudo, ndo foi
encontrada diferenca estatistica relacionada a
idade materna e tempo de AME, corroborando
com Guimaraes et al.'2. No entanto, observa-se
uma tendéncia as maes mais novas amamenta-
rem por um periodo de tempo menor.

As modifica¢oes socioculturais ocorridas nos
ultimos anos fazem com que a mulher torne-se
cada vez mais inserida no mercado de trabalho e
participativa nas despesas familiares, o que pode
ter influéncia na pratica do AM, determinando
sua diminui¢do ou fim e contribuindo para au-
mento da morbimortalidade infantil'™'. Nesse
estudo, observou-se que a maioria das maes niao
trabalhava fora de casa, o que poderia proporcio-
nar mais tempo para amamentar seu filho, entre-
tanto, nas andlises estatisticas nao houve diferen-
¢a entre 0s grupos.

Damido® observou que entre as mulheres
que ndo trabalhavam fora de casa a prevaléncia
de aleitamento era o dobro daquelas que traba-
lhavam. Isso pode ser decorrente da maior ansie-
dade na introducio precoce de outros alimentos
a fim de adaptar a crianca para o retorno ao tra-
balho, uma vez que ha grande falta de respeito a
lei que garante direito a dois intervalos de 30min
durante a jornada de trabalho, falta de creches
nas empresas, além da falta de orienta¢do quanto
a coleta e conserva¢do adequada do leite mater-
no's.

Com relagdo ao estado civil, 72,3% moravam
com seus companheiros, considerando-se as que
informaram ser casadas ou ter unido estdvel. Nao
foi encontrada diferenca estatistica entre estado
civil e tempo de AME, no entanto, estudos mos-
tram que o apoio do companheiro é fundamental
no sucesso ou ndo da amamentacio’. A relacdo
da paternidade com a gestagdo e lactagdo pode
ocasionar conflitos entre a relagdo marido e mu-
lher, como afastamento do casal, sentimento de
ciime, rivalidade com o filho. A familia possui
papel importante na promogdo do aleitamento
materno, o apoio do companheiro assim como
dos demais familiares auxiliam no desenvolvi-
mento da autoconfianca e satisfacio emocional
da mae'.

A maior parte das mulheres possuia um nivel
de escolaridade considerado alto, 62,1% com o
ensino médio ou mais. O maior nivel de esco-
laridade estd relacionado a maior facilidade da
mée em assimilar as informagdes passadas no
pré-natal, o que pode contribuir com o sucesso
da amamentacdo. Por outro lado, maior tempo
de escolaridade também contribui para inser¢ido
desta mulher no mercado de trabalho, podendo
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Grifico 1. Valores de p25, p50 e p75 em dias do tempo de aleitamento materno exclusivo (AME) e total (AMT)
de criangas até 2 anos de idade atendidas em Unidades Bésicas de Saude. Recife-PE, 2014-2015.

limitar o AME. Na analise relacionada ao tempo
de AME e escolaridade materna, ndo se observou
diferenga estatisticamente significante.

Segundo Machado et al.”’, a prevaléncia de
AM sofre influéncia direta do nivel instrucional
da mesma, sendo mais presente a inten¢ao em
amamentar nas maes com maior padrao de ins-
trugdo. Dados contrérios foram apontados por
Carrascoza et al.?°, comprovando que a inter-
rupg¢ao do AM foi predominante nas maes com
maior nivel.

Faleiros et al.”! realizaram uma revisio da
literatura onde foi visto que nos paises nao in-
dustrializados as mulheres de classe baixa e mé-
dia amamentavam mais do que as de classe alta.
Dados semelhantes sao mostrados por Wenzel
e Souza®, que avaliaram prevaléncia de AM em
diferentes regides brasileiras e em todas elas,
a maior renda foi associada a menor tempo de
AM, devido provavelmente, a falta de condi¢oes
das maes em adquirir outros alimentos. Os dados
encontrados no presente estudo mostraram que
73,6% tinha renda per capita < 0,5 saldrio mi-
nimo, mas nao houve diferenca entre os grupos
de menor e maior renda e o tempo de AME. Em
estudo realizado por Boff et al.”, as maes com

maior renda demonstraram maior entendimento
quanto aos beneficios da amamentagao.

A relagao entre o nivel socioecondémico e o
AM ¢ complexa e contraditdria, uma vez que fa-
milias de alto nivel socioeconémico na maioria
das vezes também apresentariam maior nivel
de instrugdo, o que ajudaria na compreensdo da
pratica e beneficios do AM para mae e beb¢, mas
também tém mais facilidade em adquirir subs-
titutos do leite materno, chupeta e mamadeira.
Em contrapartida, as maes de menor nivel socio-
econdmico e provavelmente menor nivel de ins-
trugdo teriam maior dificuldade na assimilagao
das informagoes passadas, mas também maior
dificuldade na obten¢do de férmulas infantis,
chupetas e mamadeiras®.

Mediante a analise dos resultados, foi visto
que em 51,1% dos casos, a crianga do estudo era
o primeiro filho. A primiparidade da mae pode
estar associada ao desmame precoce. Ramos e
Ramos® ressaltaram como fatores de influéncia
negativa na pratica do AME a falta de experiéncia
e a questdo cultural e saberes passados de geracao
a geracgao.

O tipo de parto e a idade gestacional da crian-
¢a exercem influéncia sobre a prevaléncia do AM,
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Tabela 4. Relagdo entre tempo de aleitamento materno exclusivo e varidveis que influenciam nesta pratica em
criangas até 2 anos atendidas em Unidades Basica de Saude. Recife-PE, 2014-2015.

AME < 3 MESES AME > 4 MESES
N % N % Valor de p*
Idade Materna*
<19 anos 20 87,0 03 13,0 0,086
20 — 35 anos 51 64,6 28 35,4
> 36 anos 05 55,6 04 44,4
Escolaridade Materna**
Nenhum até 42 série 05 45,5 06 54,5 0,088
5a a 8a gérie 28 80,0 07 20,0
Ensino médio ou mais 55 70,5 23 29,5
Renda per capita***
< 0,5 saldrio minimo 58 67,4 28 32,6 0,378
> 0,5 saldrio minimo 22 78,6 06 21,4
Profissio Materna
Do lar 73 71,6 29 28,4 0,288
Trabalha fora 32 82,1 07 17,9
Estado Civil****
Solteira/divorciada 20 64,5 11 35,5 0,472
Casada/ Uniao estavel 69 73,4 25 26,6
Tipo de Parto****
Vaginal 47 71,2 19 28,8 1,000
Cesareo 42 71,2 17 28,8
UBS****
Mustardinha 22 68,8 10 31,2 0,529
Fernandes Figueira 24 80,0 06 20,0
Jardim Uchoa 21 63,6 12 36,4
Novo Prado 22 73,3 08 26,7
Sexo da crianga
Feminino 55 85,9 09 14,1 0,008
Masculino 50 64,9 27 35,1
Uso de Chupeta****
Sim 52 86,7 08 13,3 0,001
Nao 37 56,9 28 43,1
Uso de mamadeira*****
Sim 79 77,5 23 22,5 0,002
Nao 09 40,9 13 59,1

*30 casos sem informagao **19 casos sem informagao ***27 casos sem informagao ****16 casos sem informagao *****17 casos
sem informagdo *Teste do Qui-quadrado de Pearson com corregao de Yates quando necessario.

sendo o parto cesdreo e 0 nascimento pré-termo
mais associados negativamente a esta pratica. Es-
tudo realizado em unidades de satide de 24 paises
destacou o parto cesdreo como fator que influen-
cia negativamente esta pratica®. Neste estudo,
observou-se que 53,9% das criangas nasceram de
parto vaginal e 92% a termo. Nao foi vista dife-
renca estatistica significante quanto ao AME e o
tipo de parto, mas observa-se um percentual ele-
vado de partos ceséreos realizados (46,1%), cor-
roborando com os achados por Souza et al.”’, ndo

condizendo com o preconizado pela OMS, que
estes percentuais estejam entre 5 - 15% dos par-
tos totais*. Esse fato deve alertar os profissionais
de satde quanto a correta orienta¢do das maes
sobre os riscos-beneficios dessa pratica e, sempre
que possivel, o encorajamento ao parto vaginal,
jd que este é apontado como melhor promotor
do AM, pois permite o contato mais precoce en-
tre mae-bebé, assim como a primeira mamada.
Neste estudo, 74,3% das mulheres iniciaram
o pré-natal ainda no 1° trimestre e 63,1% rea-



lizaram seis ou mais consultas, demonstrando
conformidade com o Programa de Humanizacao
do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), o qual reco-
menda que a gestante deva realizar no minimo
seis consultas®®. Quanto mais cedo for iniciado e
maior o numero de consultas, maior as chances
de essa mée receber e assimilar as orienta¢des de
forma adequada e haver detec¢do de possiveis
problemas.

Quanto a caracterizacdo das criangas
estudadas, 54,6% eram do sexo feminino. A II
Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno
nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal apon-
tou o sexo do lactente como fator que influencia
na pratica do aleitamento, sendo o sexo feminino
associado & maior prevaléncia®. Estudos apontam
maior chance de interrup¢ao do AM em criangas
do sexo masculino'’. Perez-Escamilla et al.”’, num
estudo realizado na América Latina sugeriu que
maes de meninos imaginariam que estes precisa-
riam de maior aporte nutricional, necessitando
receber outros alimentos, além do leite materno.
Corroborando com esses achados, o presente es-
tudo mostrou que criancas do sexo feminino tém
maior prevaléncia de tempo de AME.

Das criangas estudadas, 52,5% faziam uso de
chupeta e a mediana do tempo de introdugao foi
de 15 dias. Vérios estudos tém mostrado asso-
ciag¢do negativa entre uso de chupeta e AME®. O
uso da chupeta também pode estar relacionado
as dificuldades encontradas pela mie na ama-
mentagdo, fazendo com que estas usem a chupe-
ta como forma de acalmar a crianga, refletindo
inseguranca da mae diante da tarefa de cuidar
do bebé. Estudos mostram que o uso da chupeta
seria um marcador de desmame precoce e estaria
associada a inseguran¢a da mae em lidar com o
choro do bebé”.

A precoce exposi¢do a bicos artificiais, como
chupeta e mamadeira, pode contribuir para o
desmame precoce devido a confusdo de bicos
pelo bebé, dificultando a correta pega e succdo
para o sucesso do AM, além de serem prejudi-
ciais para desenvolvimento da crian¢a®. Neu et
al.’! em seu estudo aponta que as criancas que re-
ceberam mamadeira por periodo superior a dois
anos, a maioria nao recebeu aleitamento mater-
no ou o fez por um curto periodo. Pellegrinelli
et al.*> observaram que a prevaléncia do AME
foi menor entre as criancas que usavam chupeta
(38,4 versus 43,2% que ndo faziam uso; p<0,001)
e mamadeira (13,5 versus 46,6%; p<0,001). Nes-
se caso, 52,5% das criangas usavam chupeta e
82,8% usavam mamadeira e este uso teve relacdo
negativa com a pratica do AME.

Dados sobre o acompanhamento pré-natal
e nas consultas apds o nascimento mostram que
nos dois momentos o profissional de satide mais
citado foi o enfermeiro. Neste cendrio, destaca-
se a importancia do profissional de enfermagem
na promogdo da prética do AM, que neste estu-
do correspondeu a 73 e 69,5% no pré-natal e nas
consultas pds-nascimento, respectivamente. O
profissional de enfermagem é quem muitas vezes
realiza todo pré-natal de baixo risco e tem assim,
a oportunidade de desenvolver trabalho educa-
cional no que diz respeito ao AM. Apesar dessa
importante contribui¢io, deve-se ressaltar a ne-
cessidade de um trabalho multidisciplinar, no
qual cada profissional de satide deveria abordar
os aspectos do AM de acordo com sua drea, bene-
ficiando mae e bebé numa assisténcia integral®.

O processo de AM deve ser considerado num
contexto sociocultural e familiar, e a partir dai
promover o cuidado ndo s a mae e ao bebé, mas
também a toda familia*. Uma atengdo de quali-
dade e de forma humanizada tanto no periodo
pré-natal como nas fases de parto e pds-parto
sdo fundamentais para o sucesso da amamenta-
¢d0, onde sdo identificadas na pratica as maiores
dificuldades enfrentadas pelas maes e deve haver
maior contribui¢do da equipe de satide no sen-
tido de orientar quanto a pratica correta®. Para
isso, é necessdrio que haja integracdo entre os
profissionais, a fim de que todos sejam capaci-
tados quanto as devidas orienta¢des e cuidados,
sejam médicos, nutricionistas, enfermeiros ou
ACS.

Em se tratando dos beneficios que o AM pode
trazer para a mie e bebé, foi relatada a prote¢ao
as doengas (93,6%), fortalecimento do vinculo
afetivo (95%), que o leite materno é um alimen-
to completo (84,4%), de facil digestdo (90,1%) e
que faz o bebé crescer saudével (95%). Os bene-
ficios do AM sdo amplos e cada vez mais conhe-
cidos, no entanto, ainda hd uma tendéncia a rela-
cionar essas vantagens apenas a satide da crianga,
apesar de estudos mostrarem o impacto positivo
também na satide da mulher®. E importante que
essas maes sejam orientadas quanto a essas van-
tagens a fim de encorajé-las a essa prética.

A primeira amamentag¢do deve ocorrer ime-
diatamente apds o parto. Essa recomendac¢io
corresponde ao 4° Passo da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga e é uma estratégia de promo-
¢d0, protecdo e apoio ao AM. Esse contato auxilia
na interagdo da mae com bebé e conseqiiente-
mente fortalecimento do vinculo entre eles, au-
mentando a dura¢do do AM e reduzindo mor-
talidade neonatal’”**. Como mostram os resul-
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tados, 85,1% das mulheres deste estudo tinham
€ssa concepgao.

Em relagdo ao intervalo de tempo que o leite
materno deve ser oferecido, a influéncia da dieta
e fatores que podem auxiliar ou dificultar o AM,
a maioria das maes mostrou bom conhecimento
tedrico. No entanto, isso ndo se refletiu na prética
do AME. Diversos fatores podem estar associados
a esses resultados, dentre os quais a forma como
essas informacdes sdo passadas as maes, uma vez
que a préitica do AM ndo deve ser encorajada
apenas no pré-natal e maternidade, mas é preciso
que haja uma educa¢io continuada envolvendo
essas mdes, familiares e comunidade, ja que o
AM depende ndo s6 da decisdo da mae em fazé
-lo, mas também de fatores socioculturais, onde
muitas vezes informacdes errdneas sdo difundi-
das de geracdo a geragdo, prejudicando a prética
do AM*#.

Essa continuidade no acompanhamento da
promogdo do AM torna-se dificultosa diante do
quantitativo de profissionais para demanda a ser
atendida, considerando tanto os vinculados as
UBS e, especialmente, os do Nucleo de Apoio a
Satde da Familia (NASF). O tempo e a freqiién-
cia de consultas muitas vezes sdo escassos para
haver uma orientacio e manutencdo efetivas.
Esses e outros fatores comprometem o acompa-
nhamento integral a satide da mae e da crianca. E

preciso que haja planejamento entre os diversos
setores (saude, educagdo e trabalho) a fim de pro-
por melhor condi¢ao de promogao a saide. Nes-
te contexto, deve-se enfatizar a importancia da
equipe multiprofissional na promog¢édo da saude,
com énfase na atuagdo interdisciplinar, através da
sensibilizagdo da populacdo quanto a adog¢do de
hébitos mais saudédveis desde o inicio da vida.

Consideragoes finais

As maes mostraram bom conhecimento sobre as-
suntos relacionados ao AM, no entanto, esses co-
nhecimentos nio se refletiram na prética. As pre-
valéncias de AME e AMT das criangas estdo abai-
xo0 das recomendagdes do Ministério da Saude e
OMS. E necessério que haja planejamento e arti-
culagdo de a¢des que visem a promogao, protecio
e apoio ao AM nessa populagdo. Para isto, é im-
portante uma rede de apoio, com a participa¢do
de toda a familia, em especial aqueles mais pre-
sentes na rotina da mulher e crianca e a atuacio
da equipe multiprofissional de satide de forma in-
terdisciplinar, apoiando e auxiliado mae, familia e
crianga para um processo de AM mais tranquilo
e bem-sucedido, desde o pré-natal. Deve-se con-
siderar a cobertura dos profissionais na drea, pois,
se insuficiente, gera demandas que dificultam o
acompanhamento integral e de qualidade.
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