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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi conhecer a duragado do Aleitamento Materno Exclusivo
(AME) em uma Unidade de Saude (US) de Curitiba, como também verificar o perfil
das nutrizes e a existéncia ou ndo de motivos que possam estar levando ao
desmame precoce. Tratou-se de um trabalho quali-quantitativo, retrospectivo com
embasamento em revisdo bibliografica, e artigos publicados em revistas eletrénicas
nos ultimos cinco anos. Desenvolveu-se uma pesquisa de campo, por meio de
analise das mulheres residentes na area de abrangéncia da Unidade de Saude, por
meio de levantamento de Declaragbes de Nascidos Vivos (DNVs), recebidas de
maes que tiveram seus filhos no periodo entre Janeiro a Marco de 2009, com um
total de 31 DNVs. O estudo foi realizado através de uma entrevista, aplicada em
forma de questionario contendo oito questdes. Os resultados demonstram que 52%
das entrevistadas tinham ensino médio completo, a duragdo do AME teve média de
quatro meses e vinte sete dias, embora todas introduziram outros alimentos entre os
quatro e seis meses de idade sendo considerado como um dos principais motivos o
fato de 80% das participantes trabalharem fora do lar. Concluiu-se que nesta
Unidade de Saude, o AME esta acima dos indices nacionais sendo considerado
muito bom pelos padrdes da OMS.
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ABSTRACT

The objective of this research was to know the duration of exclusive breastfeeding
(EBF) in a Health Unit (U.S.) in Curitiba, but also check the profile of nursing mothers
and whether or not reasons may be leading to early weaning. This was a qualitative
and quantitative work, retrospective with basement on literature, and articles
published in electronic journals in the last five years. Developed a field research,
through analysis of women living in the area covered by the Health Unit, through the
survey of Live Birth Certificates (NIDs), received from mothers who had children from
January to March 2009 with a total of 31 NIDs. The study was conducted through an
interview, applied in a questionnaire containing eight questions. The results showed
that 52% of respondents had completed high school, the duration of EBF averaged
four months and twenty seted, yet each has introduced other foods between four and
six months of age is considered as one of the main reasons the fact 80% of
participants to work outside the home. It was concluded that this Health Unit, the EBF
is above the national indices is considered very good by the standards of WHO.
Keywords: Exclusive breastfeeding, Nursing mothers, Early weaning

1 Enfermeira. Centro Universitario Campos de Andrade de Curitiba-PR.E-mail:
silviapelincel@ig.com.br

2 Enfermeira, Especialista em Lactacdo — Docente do Centro Universitario Campos de Andrade de
Curitiba-PR




INTRODUGAO

Os indices de aleitamento materno no Brasil crescem continuamente a cada
ano, mas ainda s&o considerados baixos pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS). Enquanto a entidade considera ideal que todas as criangas até seis meses
recebam o leite materno, a pesquisa nacional sobre demografia e saude,
consolidada em 2006 pelo Ministério da Saude, apontava que 39% das criangas
nessa faixa etaria recebiam o leite materno (BRASIL, 2009 a). Em 2008 a
prevaléncia do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) em menores de 6 meses de
idade, foi de 41% no conjunto das capitais brasileiras e Distrito Federal, mediana de
27,1% em Cuiabd/MT a 56,1% em Belém/PA (BRASIL, 2009 b).

Faleiros et al., (2006) e Oliveira et al., (2005), afirmam que embora o
aleitamento matermno adotado exclusivamente nos seis primeiros meses de vida, e a
partir dai complementado com alimentos disponiveis na unidade familiar até os dois
anos de idade seja reconhecido como padrdo alimentar capaz de diminuir a
morbimortalidade e de assegurar o crescimento fisico adequado da crianga. Existem
varios fatores ligados ao ambiente social e econémico familiar, aos servigos de
saude e as caracteristicas bioldgicas inerentes a mée e a sua crianga que interferem
na adocgao alimentar e na duragao do aleitamento materno.

Aleitamento Materno Exclusivo € quando a mae oferece somente o seu
proprio leite para seu bebé, ndo necessitando de agua ou cha, mesmo quando o
tempo estiver muito quente, seco ou o bebé estiver com cdlica. (BRASIL, 2009a). O
leite materno é importante para o bebé, principalmente quando dado exclusivamente
até o sexto més, porque evita muitas doencas. Além disso, contém todas as
substancias necessarias para que o bebé cresga sadio mental e fisicamente
(BRASIL, 2007). Com a finalidade de apoiar, incentivar e proteger a pratica da
amamentacdo, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) foi implantada,
internacionalmente, em 1991 e adotada por mais de 20.000 hospitais em cerca de
156 paises, incluindo o Brasil (CALDEIRA & OLIVEIRA, 2007).

Este trabalho busca conhecer a duragao do AME em uma Unidade de Saude
(US) de Curitiba. Justifica-se pelo fato de que, estando comprovados por evidéncias
cientificas os beneficios do AME, tanto para o desenvolvimento biopsicossocial do
lactente como a melhoria do vinculo mae/bebé, é util que se diagnostique a duragao



do aleitamento, os motivos que podem estar levando ao desmame precoce, e
também o perfil das nutrizes. Desta forma, podera ser elaborado uma estratégia de
acao junto a equipe multidisciplinar da US que contribua com o sucesso do AME.

O objetivo desta pesquisa foi conhecer a duragdo do Aleitamento Materno
Exclusivo, em uma Unidade de Saude de Curitiba. Também foi verificado o perfil das
nutrizes e a existéncia ou nao de motivos que possam estar levando ao desmame
precoce.

METODOS

Trata-se de um trabalho quali-quantitativo, retrospectivo, o embasamento da
pesquisa foi apoiado em revisdo bibliografica e artigos publicados em revistas
eletrbnicas nos ultimos cinco anos. Desenvolveu-se uma pesquisa de campo, que foi
realizada através de analise das mulheres residentes na area de abrangéncia da
Unidade de Saude, por meio de levantamento do numero de Declaragdes de
Nascidos Vivos (DNVs), recebidas de maes que tiveram seus filhos no periodo entre
janeiro a marco de 2009, sendo um total de 31 DNVs.

O estudo foi realizado por meio de uma entrevista, aplicada em forma de
questionario contendo oito questdes, sendo sete objetivas e uma aberta. A entrevista
foi aplicada na visita domiciliar, e na prépria Unidade de Saude. Os resultados foram
tabulados e apresentados em forma de graficos e tabelas, cuja discusséo foi
baseada na opinido dos autores pesquisados.

A presente pesquisa nao submeteu a populagado alvo a qualquer risco, mas a
provaveis beneficios, como a promocdo do AM.E. Foi utilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido como garantia da preservagdo da privacidade
das entrevistadas, e aprovado pelo CEP-UNIANDRADE/PR sob Protocolo de Projeto
n° 322 de dezembro/2009, e pelo CEP da PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA/
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE sob Protocolo n° 01/2010.



RESULTADOS

Do total de 31 DNVs recebidas pela Unidade de Saude no periodo de janeiro
a marco de 2009, foi possivel entrevistar 25 maes; pois 5 maes mudaram-se da area
de abrangéncia da US, e ocorreu 1 ébito neonatal por causas inevitaveis (ma
formacgéo fetal).

No quesito amamentagdo 92% das entrevistadas amamentaram seus filhos.
Sendo que 96% acreditam que o aleitamento materno traz beneficios e aumenta o
vinculo mae-bebé. Apenas duas maes ndo amamentaram devido a causas
justificaveis. (Um bebé nasceu com fenda palatina e a outra mae fazia uso de drogas
ilicitas).

Com relagao a duragado do AME (Grafico 1), dentre as 23 entrevistadas que
amamentaram, houve um caso de AME até 9 meses de idade do bebé, e das
demais, 22 nutrizes amamentaram por periodo de 4 a 6 meses, e destas, 10 sendo
44% completaram os 6 meses antes de introduzirem outro alimento. A média de
AME neste estudo foi de 4 meses e 27 dias.
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Grafico 1 - Duragdo do AME em uma Unidade de Salude de Curitiba. Percentagem das nutrizes.



A entrevista demonstrou que 52% das entrevistadas tinham ensino médio
completo (Grafico 2). As maes com 1° grau incompleto, sendo 3 no total, duas n&o
amamentaram e 1 seguiu até os 6 meses; das com 1° grau completo, 1 amamentou
exclusivamente até 4 meses, 1 até 5 meses, e 1 até 9 meses; das com 2° grau
incompleto, 2 amamentaram exclusivamente até 6 meses e as com 2° grau
completo, 5 até 4 meses, 4 até 5 meses e 4 até 6 meses. Com 3° grau incompleto e
completo, 3 até 6 meses e 1 até 5 meses.
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Grafico 2 - Distribuicdo da amostra, (25 entrevistadas) conforme o grau de escolaridade

Verificou-se um predominio de nutrizes na faixa etaria de 30 a 39 anos (56%)
e o destaque a atividade profissional fora do lar (80%). Quanto a amostra sobre
familia, (76%) tem companheiro, e apenas duas nutrizes relataram viverem
sozinhas. Quanto aos convénios de saude, a maioria realizou atendimento pré-natal
e da crianca ap6s o nascimento pelo Sistema Unico de Satde (SUS).



Tabela 1 - Distribuicdo da amostra, (25 entrevistadas) segundo faixa etaria,

profissdo, numero de filhos, familia e convénio de saude.

VARIAVEL N° DE MAES % DE MAES AME
IDADE DAS MAES

20 a 29 09 36% 100%
30 a 39 14 56% 92%
40 a 49 02 08% 100%
PROFISSAO

DO LAR 05 20% 96%
TRABALHA FORA 20 80% 96%
N° DE FILHOS

01 10 40% 100%
02 13 52% 96%
+DE 2 02 08% 50%
FAMILIA

COMPANHEIRO 19 76% 96%
PAIS 02 08% 96%
AMIGA 00 o L
SOZINHA 02 08% 100%
NAO RESPONDEU 01 04% L
CONVENIO PRE-NATAL

SuUS , 20 80% 92%
OPERADORA SAUDE 08 32% 100%
PARTICULAR 00 L L
CONVENIO BEBE

SuUS , 19 76% 92%
OPERADORA SAUDE 09 36% 100%
PARTICULAR 00 o L
DISCUSSAO

A duragcao mediana do AME neste estudo foi de quatro meses e vinte sete dias,

estando bem acima da mediana nacional entre todas as capitais brasileiras e Distrito

Federal, que em 2008 apresentou como resultado da pesquisa realizada pelo

Ministério da Saude, Brasil, uma mediana do AME de cinquenta e quatro dias, ou



seja, um més e vinte quatro dias(1,8 més). Com relagao a escolaridade da nutriz,

pesquisas realizadas no Brasil indicam que ha aumento da prevaléncia do AME com
o aumento da escolaridade (BRASIL, 2009 b). Neste estudo esta tendéncia foi
confirmada.

Em relagdo ao trabalho materno, é a grande dificuldade e desafio para
indicadores mais altos apds o quarto més de AME, apesar de esta realidade estar
mudando, muitas empresas ainda adotam a licenca matemidade de apenas cento e
vinte dias (SILVA & SOUZA, 2005). Brasil (2007), refere que o trabalho materno s6
nao é empecilho se houver condicbes favoraveis a manutencdo do aleitamento,
como, por exemplo, respeito a licenga gestante, creche ou condigbes para o
aleitamento, e ordenha, no local e horario do trabalho. Independentemente da
ocupagao da mae, o que parece ter mais importdncia € o numero de horas
trabalhadas, sendo maiores os indices de desmame quando o mesmo excede a
vinte horas semanais .

Mascarenhas et al., (2006), demonstraram que a interrup¢ao da amamentacao
exclusiva nos primeiros meses esta associada a baixa renda familiar, pouca idade
materna, primiparidade e retorno da mae ao trabalho. A maioria das maes
entrevistadas encontraram-se em licenca maternidade no periodo considerado, o
que pode ter facilitado o elevado indice de AME nesta amostra.

Chaves et al., (2007) e Faleiros et al., ( 2006 ), concordam que as maes que
obtiveram maior sucesso no aleitamento foram as mais velhas, mais instruidas,
casadas, com experiéncia anterior positiva e consequente motivagdo maior com
aleitamento, com boa orientagédo pré-natal e apoio de outras pessoas, especialmente
do conjuge.

Silva e Souza(2005) e LA Del Ciampo et al., (2008), constataram que os filhos
daquelas maes com mais idade mamam por mais tempo, exclusiva ou parcialmente,
em relagao aos filhos das maes mais jovens, especialmente quando estas tinham
maior numero de filhos e/ou histdria pregressa de sucesso em aleitamento materno.
Nesta pesquisa ficou clara a predominancia do AME nas mulheres de 20 a 39 anos.
Pelo ultimo relatério da pesquisa nacional de 2008, a maior frequéncia no Brasil esta
entre as mulheres de 20 a 35 anos de idade. (BRASIL, 2009 b)

LA Del Ciampo et al., (2008), concordaram que apesar da ampla divulgacao nas

maternidades, postos de puericultura, e campanhas de saude publica, a pratica do



aleitamento materno ainda n&o atingiu a frequéncia e duragao desejaveis, embora
embora venha evoluindo favoravelmente durante os ultimos 30 anos. Nos Hospitais

Amigos da Crianga, as maes devem ser informadas sobre as vantagens do
aleitamento e dos riscos associados ao uso de leite artificial. Também devem
receber informagdes basicas sobre a lactagdo, estimulos para produgdo do leite
materno, dificuldades possiveis e solugbes para os problemas mais comuns na
pratica da amamentacao (CALDEIRA & GONCALVES, 2007). Nesta pesquisa 52%
das nutrizes introduziram outros alimentos entre o 4° e 5° més de vida dos bebés, o
gue nao seria necessario, uma vez que o leite materno supre todas as necessidades
até os seis meses de idade, e se as nutrizes estivessem convencidas dessa
importancia.

Segundo Caldeira & Gongalves (2007), o aleitamento materno traz beneficios
nutricionais, imunoldgicos, emocionais, dentarios e socioecondémicos. Com base em
diversos estudos anteriores, afirmamos que o AME até os seis meses € o ideal, pois
a introducéo precoce de outros alimentos interfere negativamente na absorcdo de
nutrientes e em sua biodisponibilidade, levando a uma menor ingestdo de leite
materno, menor ganho ponderal e ao aumento do risco de diarréias (SILVA &
SOUZA, 2005).

Entretanto, seja por influéncia de fatores externos ou por caracteristicas da
propria mulher, muitas maes tém introduzido novos alimentos para os bebés antes
do tempo recomendado. O risco de morte por pneumonia e por diarréia € de,
respectivamente, cinco e sete vezes maior em bebés ndo amamentados nos

primeiros cinco meses de vida, nos paises subdesenvolvidos (ARAUJO et al., 2006).

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar da evolugdo dos indices de AME nos ultimos trinta anos, ainda
apresentam-se muito abaixo do preconizado pela OMS. A presente pesquisa

constatou que, das vinte trés maes que amamentaram apenas 48% foi AME até o 6°
més ou mais, e 52% introduziram outros alimentos antes dos seis meses de idade. A
média de AME na populacdo pesquisada foi de quatro meses e vinte dias, essa
amostra apresenta um indice de AME considerado bom em comparacdo com a

média nacional.



De acordo com a presente pesquisa, o grande indice de maes que trabalham
fora, 80% das entrevistadas, demonstrou um fator importante dentre os resultados
encontrados, podendo considerar uma das principais causas da introducao de outros
alimentos antes dos seis meses de idade da crianga, ou seja, o fato delas terem
obtido licenga maternidade de apenas cento e vinte dias. Com isso, fica clara a
importancia de todas as empresas, aderirem a nova lei de seis meses para licenga
maternidade, podendo assim aumentar os indices de AME em nosso pais, e reduzr
a incidéncia de doencas e outras intercorréncias entre criangas de zero a doze
meses de idade.

Os resultados encontrados nessa pesquisa mostram que o estimulo deve
continuar a respeito do AME, afim de cada vez mais obter melhores resultados, tanto
em Matemidades - IHAC, como em Unidades de Salde. E necessario investir na
sensibilizagao e treinamento das equipes multiprofissionais, quanto ao manejo dessa
pratica, para que todos falem a mesma lingua, transmitindo mais confianga e
seguranga para as maes. O Enfermeiro € o profissional que pode fazer a diferenga
nesta questdo, uma vez que é o profissional que esta diretamente ligado ao
atendimento das gestantes e puérperas, tanto durante a gestagdo nas oficinas de
gestantes, quanto no pods-parto, e até o termino do periodo de amamentacéo,
orientando e apoiando nas possiveis dificuldades encontradas.
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