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APRESENTACAO

A colecdo “Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces
Tematicas” € uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a
discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Aqui no segundo volume também apresentamos de forma categorizada e clara
estudos desenvolvidos em varias instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Os
capitulos transitaram entre varios conceitos da saude publica e saude coletiva, tais
como: atencéo primaria a saude, alto risco, atencao farmacéutica, diabetes mellitus,
servico de acompanhamento de paciente, analise de prescricdo, doengas cronicas,
prevencdo de doencas. farmacoterapia, cuidados de enfermagem, hanseniase,
epidemiologia, servigcos de saude escolar, mortalidade materna e taxa de mortalidade.

A categorizacdo de dados, e o estabelecimento de conceitos e padroes
baseados em literatura bem fundamentada € muito importante, por isso destacamos
a relevancia do material com dados e informacdes recentes sobre saude coletiva
levantados ao longo do pais. Como ja destacamos, um material que demonstre
evolucao de diferentes enfermidades de forma temporal com dados substanciais de
regides especificas do pais é muito relevante, assim como abordar temas atuais e
de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra Saude Publica e Saude Coletiva apresenta uma teoria
bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos professores
e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui seréao
apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é a
divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 14

DURACAO DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO
EM MAES ATENDIDAS EM UMA UNIDADE BASICA DE

Beatriz Borges Pereira
Universidade Federal do Piaui — UFPI

Picos — Piaui

Marilha Neres Leandro

Faculdade de Juazeiro do Norte — FJN
Juazeiro do Norte — Ceara
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Yaskara Waleska Teles Dos Santos
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RESUMO: INTRODUCAO: A primeira medida
a ser estimulada para promoc¢éo da saude e
formacédo de habitos alimentares saudaveis é
a amamentacdo, pois € a Unica pratica capaz
de fornecer todos os nutrientes em quantidades
equilibradas, atendendo as necessidades do
lactente. OBJETIVO: Conhecer a duragao
do aleitamento materno exclusivo em maées
atendidas em uma unidade béasica de saude
e analisar os fatores que podem levar ao

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 2

SAUDE

desmame precoce. METODOLOGIA: Estudo

de carater transversal com abordagem
quantitativa, de natureza descritiva. Apopulagcao
do estudo foi composta por 22 maes atendidas
em uma Unidade Basica de Saude de Juazeiro
do Norte-CE, com idade superior a 19 anos,
tendo filhos com idade entre 6 meses e 2
anos. RESULTADOS: 50% das entrevistadas
ndo amamentaram exclusivamente até os seis
meses de vida da criancga, tendo algumas que
o fizeram por menos de um més. Alguns fatores
influenciaram no desmame precoce como
trabalho materno, renda, inexperiéncia com a
gestacao, o tipo de parto, pré natal deficiente
e uso de bicos artificias. Observa-se que
muitos fatores que influenciaram o desmame
precoce ou a inclusdo de outros alimentos a
dieta da crianga sé@o passiveis de modificagao
e de responsabilidade social do profissional
de saude, pois poderiam ser amenizados
com uma correta orientacdo. CONCLUSAO:
Ha necessidade de uma estratégia adequada
para o fortalecimento da pratica do aleitamento
materno e caracterizar os fatores que interferem
para a eficiéncia e aumento dos indices de
amamentagao exclusiva, principalmente nos
primeiros seis meses de vida da crianga levando
em consideracao os beneficios do mesmo.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno,

duracao, beneficios.
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DURATION OF EXCLUSIVE MOTHER’S BREASTFEEDING IN MOTHERS SERVED
IN ABASIC HEALTH UNIT

ABSTRACT: INTRODUCTION: The first measure to be stimulated for health promotion
and formation of healthy eating habits is breastfeeding, since it is the only practice
capable of providing all nutrients in balanced quantities, taking into account the needs
of the infant. OBJECTIVE: To know the duration of exclusive breastfeeding in mothers
attending a primary care unit and to analyze the factors that may lead to early weaning.
METHODOLOGY: Cross - sectional study with quantitative approach, of a descriptive
nature. The study population consisted of 22 mothers attended at a Basic Health Unit in
Juazeiro do Norte-CE, aged over 19 years, with children aged between 6 months and 2
years. RESULTS: Fifty percent of the women interviewed did not exclusively breastfeed
until the child’s six months of life, with some who did so for less than one month.
Some factors influenced early weaning, such as maternal labor, income, inexperience
with pregnancy, type of delivery, poor pre-natal care and use of artificial nozzles. It
is observed that many factors that influenced the early weaning or the inclusion of
other foods in the child’s diet are susceptible of modification and social responsibility
of the health professional, since they could be provided with a correct orientation.
CONCLUSION: There is a need for an adequate strategy to strengthen the practice
of breastfeeding and to characterize the factors that interfere with the efficiency and
increase of exclusive breastfeeding rates, especially in the first six months of the child’s
life taking into account the benefits of breastfeeding.

KEYWORDS: Breastfeeding, duration, benefits.

11 INTRODUGCAO

A amamentacdo é um processo fisioldgico, natural, constituindo a melhor
forma de alimentar e proteger o recém-nascido. A mesma esta presente na Terra e
acompanha o homem desde os primordios da humanidade sendo seus descendentes,
amamentados em 99,9% (CHAVES, 2013).

A primeira medida a ser estimulada para promocéo da saude e formacéao
de habitos alimentares saudaveis é a amamentacéo, pois € a unica pratica capaz
de fornecer todos os nutrientes em quantidades equilibradas, atendendo as
necessidades fisioldgicas e digestivas da crianca, considerando o seu metabolismo
(BRASIL, 2015).

Levy e Bértolo (2012) firmam que o leite materno é um alimento vivo, completo
e natural, adequado para quase todos os recém-nascidos, salvo raras excecoes. As
vantagens do aleitamento materno sao multiplas e ja bastante reconhecidas, quer
a curto, quer em longo prazo, existindo um consenso mundial de que a sua pratica
exclusiva € a melhor maneira de alimentar as criancas até aos 6 meses de vida.

O referido alimento atende plenamente aos aspectos nutricionais,
imunoldgicos, psicologicos, ao crescimento e desenvolvimento adequado de uma

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 2 Capitulo 14




crianga no primeiro ano de vida, periodo de grande vulnerabilidade para a saude da
mesma (ABDALA, 2011).

O leite materno humano é, portanto, ndo apenas um suplemento nutricional
perfeitamente adaptado para os bebés, mas provavelmente o medicamento
personalizado mais especifico que o bebé recebera, oferecido em um momento em
gue a expressao génica esta sendo ajustada para a vida. Esta € uma oportunidade
a conformacédo de saude que nado deve ser perdida (BRASIL, 2016).

Dessaforma o ato de amamentar € de extrema importancia, proporciona um elo
inseparavel, por meio do contato direto entre mae e filho, com efeito tranquilizante e
analgésico para o lactente. Esta interagao materno-infantil possui o poder de modular
o estado comportamental da crianca e da mae, com influéncias no desenvolvimento
psicologico afetivo e no aprendizado (XIMENES et al., 2010).

Entretanto, mesmo com os esforgcos de diversos organismos nacionais e
internacionais, as taxas de aleitamento materno no Brasil, em especial as de
amamentacao exclusiva, estdo bastante aquém do recomendado pela OMS e
Ministério (BRASIL, 2009).

Muitos sé@o os fatores associados ao desmame antes do 6° més de vida da
crianga, alguns relacionados ao desconforto ao amamentar. Muitas mulheres n&o
amamentam porque se deparam com dificuldades, sobretudo nos primeiros dias
pds-parto, ou ndo tém sucesso na sua manutencao devido a problemas especificos
do aleitamento materno, nomeadamente: traumas mamarios (ingurgitamento, dor
mamilar, mastite, etc.), mamilos invertidos, moniliase, crencas (como a do “leite
fraco”), pega incorreta, desconforto, entre outros (CREMONESE et al., 2011).

Assim a amamentacédo deve ser ativamente estimulada pelos profissionais
de saude envolvidos na relagcdo mée, filho e familia. O aconselhamento deve ser
iniciado logo na gravidez, uma vez que muitas mulheres tomam a sua decisao no
decorrer desse periodo, devendo ser mantido apds o nascimento do bebé, facultando
a mae um apoio continuo para que se possam esclarecer diavidas, desmistificar
falsas crencas, medos, tabus e receios proprios dessa fase (GREINER, 2014).

Portanto o desmame nao repercute apenas na saude fisica da crianca, mas,
também, pode influenciar o aspecto psicoldgico, pela interrup¢éo abrupta do vinculo
mée-crianca. Além disso, retarda o retorno da mulher as suas condic¢des fisicas
anteriores a gravidez (aspectos fisicos e bioldgico) e afeta o orcamento familiar,
devido ao custo das formulas lacteas (aspecto econdmico) (ORIA, 2010).

Diante do contexto exposto, pode-se perceber os beneficios do aleitamento
materno para lactentes e lactantes, desta forma é de suma importéncia analisar se as
maes estdo amamentando exclusivamente seus filhos até os seis primeiros meses
de vida, observar se ocorre desmame precoce e identificar as possiveis causas.
Deste modo o presente estudo objetiva Identificar a duracéo do aleitamento materno
exclusivo em maes atendidas em uma unidade basica de saude.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, de carater descritivo exploratério, com
delineamento transversal e abordagem quantitativa, realizada em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) que compreende duas Estratégias de Saude da Familia
(ESF), 40 e 66, um Programa dos Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e um
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). A UBS esta localizada no bairro Sao
Miguel, municipio de Juazeiro do Norte — CE. Esta cidade esta localizada na regiao
metropolitana do Cariri, Sul do estado do Ceara e conta, atualmente, com uma
populacdo de 271,928 habitantes e area territorial de 248,832 km? (IBGE, 2018).

A populacéo foi composta por 22 maes atendidas na UBS no periodo da
coleta. Os critérios de inclusdo foram: idade superior a 19 anos, ter filho com idade
compreendida entre 6 meses e 2 anos ou terem filhos com idade inferior a 6 meses,
que nao estivesse sendo amamentado exclusivamente. Os critérios de exclusao
foram: idade materna inferior a 19 anos, ter filhos com idade superior a 2 anos ou
inferior a 6 meses amamentando exclusivamente, também nao puderam participar
da pesquisa “méaes nao biolégicas” e mées que foram impossibilitadas de amamentar
por motivo de saude.

Os dados foram obtidos por meio de um questionario contendo perguntas
sobre as condi¢cbes socioeconbémicas das puérperas, levantamento de informacgdes
sobre o periodo gravidico, parto e pés-parto, bem como os anseios das maes sobre
amamentacao e o conhecimento das mesmas sobre os beneficios do aleitamento
materno.

Os dados foram analisados de acordo com uma estatistica descrita. Os niumeros
foram organizados e posteriormente tabulados com auxilio do software Microsoft
Office Excel 2013 onde foram elaboradas planilhas com os resultados, para posterior
apresentacao em forma de graficos e tabelas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Juazeiro do Norte (CEP/FJN), obtendo numero do Parecer 2.107.261 (ANEXO A).
Posteriormente A secretaria de saude assinou um termo autorizando a realiza¢ao da
pesquisa na UBS. As maes também confirmaram a participa¢do no estudo, assinando
o termo de consentimento (TCLE).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacéo estudada foi composta por 22 mées, com idades entre 20 a 44
anos. Destas 50% (n=11) amamentaram exclusivamente até o sexto més. Dentre
as que nao fizeram a referida pratica exclusivamente foi possivel categorizar em
quais meses foram incluidos outros alimentos aos bebés, observou-se que a
maior prevaléncia de amamentacéo exclusiva foi até o terceiro més 13,63% (n=3).
Entretanto 9,09% (n=2) das maes amamentaram exclusivamente por menos de um
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més, ou seja, apenas nos primeiros dias de vida da crianca (Grafico 1).
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Grafico 1: Durag&o em meses do aleitamento materno exclusivo em mées de criangas menores
de dois anos assistidas em UBS de Juazeiro do Norte/CE.

Fonte: Dados da pesquisa

Os resultados mostram que uma parte consideravel de maes amamentaram
exclusivamente (50%). Um estudo realizado por Saldiva et al. (2011) em todas as
capitais brasileiras e no Distrito Federal mostrou resultados semelhantes quanto ao
tempo de aleitamento materno exclusivo dentre as criangas analisadas, destas 94%
menores de trés meses e 83% tinham entre trés e seis meses, a taxa de prevaléncia
de aleitamento materno exclusivo (AME) foi de 52,2% nas duas faixas de idade.

Em um estudo de coorte realizado por Rieth e Coimbra (2010) que foi realizado
em dois momentos, utilizando dados coletados no municipio de Sao Luis - MA
mostrou que em relacdo ao tempo de aleitamento materno 19,5% das criancas
mamaram menos de 6 meses, 13,4% mamaram de 6 a 12 meses, 9,7% mamaram
de 12 a 24 meses e 57,3% mamaram mais de 24 meses, este ultimo representa um
bom indicativo, uma vez que a OMS recomenda o aleitamento materno até dois anos
de idade ou mais. Entretanto em relagcdo ao AME até o sexto més de vida, o referido
estudo apresentou prevaléncia baixa.

Atualmente, no Brasil, 68% das criancas iniciam o aleitamento materno (AM)
nos primeiros dias de vida, apenas 41% delas mantem-se em AME até os seis meses
e 25% permanecem em AM 12 até os dois anos de idade (UNICEF 2014).

Na tabela 1 foi feita a relacdo entre os tipos aleitamento e as variaveis
socioeconOémicas, onde a maior parte da populagao estudada tinha idade entre 20 a
30 anos, era solteira, tinham ensino médio, trabalhavam fora de casa e tinham renda
mensal menor que um salario minimo.

A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo foi menor em mées que
trabalhavam fora de casa e que ganhavam entre um e dois salarios minimos.
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. . ~ Aleitamento materno Aleitamento
Variaveis Numero de maes

exclusivo misto
N % N % N %
Idade Materna
20 a 30 12 54,54 7 58,33 5 41,67
31a40 7 31,81 2 28,57 5 71,43
>40 3 13,64 2 66,67 1 33,33
Estado Civil
Casada 7 31,81 2 28,57 5 71,43
Solteira 15 68,18 9 60 6 40
Escolaridade
Ensino Fundamental 2 9,10 2 100 0 0
Ensino Médio 19 86,36 9 47,37 10 52,63
Superior 1 4,54 0 0 1 100
Profissao/ocupacao
Auténoma 3 13,64 2 66,67 1 33,33
Dona de casa 8 36,36 5 62,5 3 37,5
Trabalha fora 11 50 3 27,27 7 63,64
Renda Familiar
< 1 salario minimo 12 54,54 6 50 6 50
E”"er:ﬂﬁii (S)‘Si'a”os 7 31,82 3 42,86 4 57,14
> 3 salarios minimos 3 13,64 2 66,67 1 33,33

Tabela 1. Caracterizagdo dos tipos de aleitamento materno relacionados a fatores
socioeconOmicas das mées de criancas menores de dois anos assistidas em UBS de Juazeiro
do Norte/CE

Fonte: Dados da pesquisa

Com relagéo a idade materna, observou-se uma prevaléncia de maes com
idade entre 20 a 30 anos (54,54%), neste grupo e entre as maes que tinham mais
de 40 anos observou-se uma prevaléncia maior de aleitamento materno exclusivo
(58,33%) e (66,67%) respectivamente. O mesmo nao aconteceu com as maes que
tinham entre 31 a 40 anos, onde prevaleceu a aleitamento misto (71,43%).

Pesquisa realizada por Coelho (2014) com resultados semelhantes em relacéo
a idade e o tempo de aleitamento no Centro Hospitalar Valem Tamega e Sousa um
total de 63 inquéritos foi obtido, com média da idade materna de 30 anos e 40 anos
averiguou-se que as mulheres da amostra, que ainda amamentavam, eram mais
velhas que as que haviam parado de amamentar, ainda que n&o seja estatisticamente
significativa.

De acordo com Araujo et al. (2008) a idade materna mais jovem pode
estar relacionada a menor duracédo do aleitamento, talvez motivada por algumas
dificuldades, tais como o nivel de escolaridade, ainda baixo, menor poder aquisitivo
e, muitas vezes, o fato de serem solteiras.

No que diz respeito a escolaridade, 86,36% da amostra tinha ensino
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médio. Observou-se que a prevaléncia de AME foi inversamente proporcional ao
grau de escolaridade, sendo que 100% das mées que tinham nivel fundamental
amamentaram exclusivamente, decaindo para 47% para quem tinha ensino médio
e chegando 0% para nivel superior. Estudo realizado com 34 mulheres escolhidas
de forma aleatéria, com idades entre 14 e 42 anos, que se dispuseram participar
voluntariamente da pesquisa na cidade de Guarapuava/PR, onde foram observados
resultados semelhantes ao do presente estudo em relacéo a escolaridade onde 50%
das mé&es que amamentaram exclusivamente tinham ensino fundamental incompleto
(BENINCA, FREITAS 2009).

Ao relacionarmos profissao/ocupacdo e renda com os tipos de aleitamento,
as maes que trabalhavam fora tiveram prevaléncia de aleitamento menor (27,27%)
em relacdo as que eram donas de casa (62,5%) ou autbnomas (66,67%). Ja as que
recebiam mais de trés salarios minimos, tiveram uma maior prevaléncia de AME
(66,67%) que as demais.

Resultados divergentes foram encontrados por Vitor et al. (2009) em um
estudo feito em cinco cidades do Rio Grande do Sul, onde a amostra totalizou 200
criancas. Com relacdo ao trabalho materno, verificou-se que 69,2% das entrevistadas
que eram donas de casa ofereceram aleitamento materno exclusivo por um tempo
inferior a seis meses. J4 quando se fez a correlagcdo da variavel renda familiar com
aleitamento materno exclusivo foi possivel observar semelhangca com o presente
estudo, pois verificou-se que 70,4% das entrevistadas que recebiam menos de 3
salarios-minimos ndo amamentaram exclusivamente por 6 meses. Em contrapartida
das que recebiam mais de 3 salarios-minimos, 65,7% ofereceram aleitamento
materno exclusivo pelo periodo de 6 meses.

Quanto aos fatores obstétricos foi possivel observar que metade das maes
haviam tido gestacOes anteriores, das quais 54,55% amamentaram exclusivamente,
ja entre as que nao haviam tido filhos anteriormente, o indice de aleitamento exclusivo
foi menor (45,45%). A maioria teve parto cesariano e nao tiveram intercorréncias
durante a gestacdo. O indice de aleitamento materno exclusivo foi menor em
mulheres que teve parto cesariano (Tabela 2).

Variaveis Numero de maes matl:; Ire::)ag(irl]tt;ivo Aleitamento misto
N % N % N %
Gestacoes anteriores
Sim 11 50 6 54,55 5 45,45
Nao 11 50 5 45,45 6 54,55
Tipo de parto
Vaginal 8 36,36 5 62,5 3 37,5
Cesariana 14 63,64 6 42,86 8 57,14
Intercorréncias durante a
gestacao

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 2 Capitulo 14




Sim 2 9.10 1 50 1 50
Nao 20 90,91 9 45 11 55

Tabela 2. Caracterizacao dos tipos de aleitamento materno relacionados aos fatores obstétricos
das maes de criangas menores de dois anos assistidas em UBS de Juazeiro do Norte/CE.

Fonte: Dados da pesquisa

Relacionando os tipos de aleitamento materno aos fatores obstétricos verificou-
se uma prevaléncia de AME maior em maes multiparas (54,55%). Estudo com
resultados semelhantes foi realizado por Santana et al. (2010) em quatro unidades
de saude da familia, em Santo Anténio de Jesus-BA, onde das 87,5% multiparas
que tiveram experiéncia em amamentacdes anteriores, 46,7% amamentaram
exclusivamente até seis meses e 60% amamentaram de forma complementar por
mais de 6 meses.

No presente estudo foi possivel verificar que o maior percentual de AME foi
proveniente das maes que tiveram parto vaginal (62,5%). D’Orsi et al (2005) em
um estudo realizado no Rio de Janeiro, também encontrou maior prevaléncia de
amamentagao ao nascimento nos partos normais (33% em uma maternidade publica
e 23,7% em uma maternidade privada) do que nos cesareos (6,9% na publica e 8%
na privada).

Ja no estudo desenvolvido por Souza et al. (2013), realizado com 46 méaes em
uma creche comunitaria situada na zona sul do Municipio do Rio de Janeiro, obteve
resultado divergente onde 62,5% das que tiveram parto cesariano amamentaram
exclusivamente, enquanto das que tiveram parto normal apenas 37,5% o fizeram
exclusivamente.

Ao se observar as informacbes referentes ao pré-natal, ver-se que as
maiorias das maes realizaram mais de seis consultas neste periodo 95,45% (n=21),
dentre elas 52,38% amamentaram exclusivamente. Ao serem questionadas quanto
as informacbes sobre o aleitamento materno durante o pré-natal, 90,90% (n=20)
relataramterrecebido essasinformacdes, destas 55% amamentaram exclusivamente,
0 mesmo n&o aconteceu com as que relataram nao ter recebido as informacgdes
(9,10%), neste grupo nenhuma das maes amamentaram exclusivamente.

Quanto a pretensdao de amamentar, todas as participantes relataram ter esse
anseio. Também foi observado que 63,64% das méaes ofereceram bicos artificias aos
seus filhos, dentre elas apenas 35,71% amamentaram exclusivamente (Tabela 3).

Variaveis Numero de maes matAe I::Lag(i?:;ivo AIe::;;r:gnto
n % N % N %
N° de consultas pré-natal
<6 1 4,55 0 0 1 100
=6 21 95,45 11 52,38 10 47,62
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Orientacdes sobre AM
durante o pré-natal

Sim 20 90,90 11 55 9 45

Nao 2 9,10 0 0 2 100
Pretendia amamentar

Sim 22 100 11 50 11 50

Nao 0 0 0 0 0 0
Uso de bicos artificiais

Sim 14 63,64 5 35,71 9 64,29

Nao 8 36,36 6 75 2 25

Tabela 3. Caracterizacao dos tipos de aleitamento materno relacionados as informacgdes do pré-
natal das maes de criangas menores de dois anos assistidas em UBS de Juazeiro do Norte/CE.

Fonte: Dados da pesquisa

A realizacdo do pré-natal durante toda a gestacao € indispensavel no sentido
de acompanhar o crescimento e o desenvolvimento da crianga e evitar morbi
mortalidade materna e infantil. Trata-se de um momento oportuno para a discussao
de pontos importantes do cuidado infantil, como o fornecimento de informacgdes
essenciais para a promocao do aleitamento materno. No presente estudo todas as
maes realizaram o pré-natal, dentre as que realizaram seis ou mais de seis consultas,
52,38% amamentaram exclusivamente, ja a parcela que realizou menos de seis
consultas ndo amamentou exclusivamente.

Estudo realizado por Barbieri et al. (2015) com 36 gestantes da Regional
Pinheiros, que € constituida por trés UBS, em Maringa-PR, mostrou resultados
semelhante onde quase 90,0% das entrevistadas frequentaram mais de sete consultas
durante o pré-natal, valores esses considerados positivos quanto a amamentacao
exclusiva. Dentre as maes que apresentavam experiéncia com amamentacdo a
média de AME foi de 126,9 dias.

Quanto as orientacbes durante o pré-natal, os resultados mostram que
100% das maes que nao receberam informacdes sobre aleitamento materno
inseriram outros tipos de leites e/ou formulas infantis antes que o bebé completasse
sei meses de vida. Enquanto 55% das maes que receberam essas informacgdes
amamentaram exclusivamente. Porcentagens um pouco maiores foram encontradas
em uma pesquisa realizada por Santana et al (2010) em Santo Anténio de Jesus-BA,
mostrando que 75% das gestantes que receberam informag¢des durante o pré-natal
amamentaram por mais tempo.

Outra pesquisa feita Barberi et al. (2015) em Regional Pinheiros, Maringa,
Parana, mostrou que 58,3% das entrevistadas receberam orientacbes sobre
amamentacdo durante o pré-natal. Dentre as informacgdes, o tempo de AME, a
importancia, o posicionamento e pega foram as mais referidas pelas maes. Na
maternidade, a grande maioria das maes (83,3%) recebeu orientacbes sobre
amamentacao, sendo que apenas (16,7%) nao foram orientadas sobre o tema.
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Destas (21,3) amamentaram exclusivamente por seis meses.

Durante a assisténcia pré-natal, as mulheres devem ser informadas dos
beneficios da amamentacédo, das desvantagens tanto para a mae como para o
filho, devem ser orientadas quanto as técnicas da amamentacéo, para aumentar a
sua habilidade e confianga. O profissional de saude deve englobar um conjunto de
procedimentos clinicos e educativos com o objetivo de promover a saude e identificar
precocemente problemas que possam resultar em risco para a saude da gestante e
da crianca.

Algumas maes ofereceram aos filhos bicos artificiais, neste grupo apenas
35,71% tiveram AME, enquanto as que nao fizeram uso, o percentual de AME
chegou a 75%. Estudo realizado por Alves (2003) pela analise multivariada, o risco
bruto de interromper o aleitamento materno entre 1 e 6 meses foi maior com uso de
substitutos do leite humano 95% ou com o uso em tempo integral de chupeta com 1
més. Mesmo ap0s o controle para potenciais fatores de confuséo, incluindo a opinido
materna sobre a influéncia das chupetas na amamentagdo, o risco permaneceu
elevado quando a crianga nao foi amamentada ao seio ou usou chupeta em tempo
integral 2,37% sendo ambos efeitos independentes.

Quando questionadas sobre os benéficos do aleitamento materno exclusivo,
9,10%, das maes relataram nao terem conhecimento, 18,18% dizem ser um alimento
completo, a mesma parcela 18,18% relatou ajudar no nascimento dos dentes da
crianca e a maior parte delas citou que fortalece a imunidade e previne doencas
54,54% (n=12) (Grafico2).
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Grafico 2: Beneficios do aleitamento materno exclusivo citado pelas mées de criangas menores
de dois anos assistidas em UBS de Juazeiro do Norte/CE.

Fonte: Dados da pesquisa

Com relacdo os beneficios do aleitamento tanto para a mée quanto para a
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crianca 9,1% das maes dizem nado saber e 54,54% dizem melhorar a imunidade
do bebé e previne doencas, nenhuma mae relatou beneficios do AM para sua
prépria saude. Um estudo feito por Santana et al. (2010) observou-se que tanto as
mulheres primigestas quanto as multiparas apresentam dificuldades relacionadas
ao reconhecimento do aleitamento materno como alimento importante nos primeiros
seis meses de vida da crianga.

A compreensao que as mulheres tém sobre o aleitamento materno influencia
diretamente as suas atitudes quanto ao ato de amamentar. Por isso, é relevante que
elas tenham acesso ao conhecimento dos beneficios que a amamentacgéo traz, bem
como que os profissionais de saude as orientem para se evitar o desmame precoce
(ARAUJO et al., 2008).

41 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou que metade das entrevistadas ndo amamentaram
exclusivamente até os seis meses de vida da crianga, tendo algumas que o fizeram
por menos de um més, taxas que sao muito baixas e muito aquém do que recomenda
a OMS. Pode ser observado que alguns fatores influenciaram o desmame precoce,
entretendo os mesmos s&o passiveis de modificacdo e de responsabilidade social
do profissional de saude, pois poderiam ser amenizados com uma correta orientacéao
ainda durante o pré-natal e nos acompanhamentos da puericultura.

Conclui-se que ha necessidade de uma estratégia adequada para o
fortalecimento da pratica do aleitamento materno, levar mais conhecimento a
populacdo em geral e caracterizar os fatores que interferem para a eficiéncia e
aumento dos indices de amamentacgao exclusiva, principalmente nos primeiros seis
meses de vida da crianca levando em consideracéo os beneficios do mesmo.
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