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APRESENTAGAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicagdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 25 capitulos, o volume Il aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem como
atuante na assisténcia a saude da mulher com pesquisas no a&mbito da ginecologia
e obstetricia, além da saude inerente ao publico de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT), trazendo abordagens especificas e voltadas para
cada publico de uma forma especial.

Colaborando com as mais diversas transformacdes no contexto da saude, o
volume Il é dedicado ao publico de pais e mées, com estudos que abordam aspectos
sobre o processo de paternidade e maternidade, além de publicagdes que envolvem
a saude da mulher, incluindo a atuacéo da enfermagem em ginecologia e obstetricia,
na vertente materno-infantil, e pesquisas voltadas a violéncia contra a mulher,
abortamento, planejamento familiar, gravidez na adolescéncia, dentre outros. Além
disso, as publicacées também oferecem suporte com evidéncias relacionadas a
saude do publico LGBT.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacao do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacao dos servicos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatérios. Portanto, esperamos que este livro possa fornecer subsidios
para uma atuacdo qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz
respeito a saude dos mais diversos publicos, buscando cada vez mais a exceléncia

no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas promotoras da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: O
plenamente  aos

leite materno atende

aspectos  nutricionais,
imunolobgicos, psicolégicos e ao crescimento
e desenvolvimento adequado de uma crianga
no primeiro ano de vida, periodo de grande
vulnerabilidade para saude da crianca. Diante
da Saude

(OMS) e o Ministério da Saude recomendam

disso, a Organizagdo Mundial

aleitamento materno exclusivo (AME) por seis
meses e complementado até os dois anos ou
mais. Objetivando verificar a prevaléncia atual
do aleitamento materno exclusivo até os seis
meses na populacado de abrangénciada Unidade
de Atencéo Primaria a Saude Varzea, na cidade
de Patos de Minas — MG, o presente estudo foi
realizado no periodo de agosto a novembro
de 2017. Foram entrevistadas por meio de um
questionario individual semiestruturado com
perguntas fechadas 28 maes que frequentam
esta unidade de saude. A partir da analise dos
dados obtidos, das 28 criangas analisadas, 13
(46%) receberam aleitamento exclusivo até os
seis meses, enquanto 15 (54%) introduziram
algum outro tipo de leite, agua ou chas antes
dessa idade. Entretanto, observou-se que
grande parte dos motivos de desmame precoce
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relatados sao modificaveis. Conclui-se que ha necessidade de realizacdo de projeto
de intervencdo direcionado a promog¢do do aleitamento materno na comunidade
estudada.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno. Desmame. Promocé&o da saude.

ANALYSIS OF THE PREVALENCE OF EXCLUSIVE BREASTFEEDING IN THE
COVERAGE AREA OF THE UBS VARZEA — PATOS DE MINAS, MG

ABSTRACT: Breast milk fully addresses the nutritional, immunological, and
psychological aspects and the growth and proper development of a child in the first year
of life, a period of great vulnerability to the child’s health. Given this, the World Health
Organization (WHQO) and the Ministry of Health recommend exclusive breastfeeding
(EBF) for six months and supplemented up to two years or more. Aiming to verify
the current prevalence of exclusive breastfeeding up to six months in the population
covered by the Primary Health Care Unit in Varzea, in the city of Patos de Minas - MG,
this study was conducted from August to November 2017. interviewed through a semi-
structured questionnaire with closed questions 28 mothers attending this health unit.
From the analysis of the obtained data, of the 28 children analyzed, 13 (46%) received
exclusive breastfeeding until six months, while 15 (54%) introduced some other type of
milk, water or teas before this age. However, it was observed that most of the reasons
for early weaning reported are modifiable. It is concluded that there is a need for an
intervention project directed to the promotion of breastfeeding in the studied community.
KEYWORDS: Breastfeeding. Weaning. Health promotion.

11 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o aleitamento materno
costuma ser classificado em: aleitamento materno exclusivo — quando a crianca
recebe somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano
de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com excecdo de gotas ou
xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou
medicamentos; aleitamento materno predominante - leite materno, agua ou bebidas
a base de agua (agua adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais;
aleitamento materno - quando a crianca recebe leite materno (direto da mama ou
ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros alimentos; aleitamento
materno complementado - quando a criangca recebe, além do leite materno,
qualquer alimento s6lido ou semissélido com a finalidade de complementa-lo, e
nao de substitui-lo. Nessa categoria a crianca pode receber, além do leite materno,

outro tipo de leite, mas este ndo é considerado alimento complementar; aleitamento
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materno misto ou parcial quando a crianca recebe leite materno e outros tipos de
leite.

Gracas a pesquisas de ambito nacional € possivel constatar que, desde a
implantagdo do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, no inicio
da década de 80, os indices de aleitamento materno no pais vém aumentando
gradativamente, mas ainda se encontram aquém do considerado satisfatorio
(JONES et al., 2003).

Apesar da escassez de dados sobre a tendéncia da amamentac&o no Brasil
anteriores a década de 70, estudos regionais mostram que essa pratica sofreu
um consideravel declinio nos anos 60 e inicio dos anos 70 (SOUSA et al, 1975;
ZUNIGA; MONTEIRO, 1995).

Ja a partir da década de 80, estudos regionais mostraram uma tendéncia de
retorno a amamentacédo (MONTEIRO et al., 1987; REA et al., 1990).

A Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN) de 1989 revelou que,
apesar de a maioria das criancgas brasileiras iniciar a amamentacéo, a introducao de
outros alimentos era frequente logo nos primeiros dias de vida. A duragdo mediana
da amamentacédo estava muito aquém do desejado, sendo de 134 dias (LEAO et
al., 1989).

Estudo comparando estimativas nacionais da frequéncia de aleitamento
materno (independente do recebimento de outros alimentos) evidenciou uma
tendéncia ascendente da amamentacao no Brasil entre 1974 e 1989, com sua
duracdo mediana aumentando de 2,5 para 5,5 meses. Essa tendéncia foi verificada
principalmente em areas urbanas, na regido Centro-Sul do Pais e entre mulheres
de maior renda e maior escolaridade (VENANCIO; MONTEIRO, 1998).

Estimativas nacionais provenientes das pesquisas nacionais sobre demografia
e saude confirmaram a tendéncia de aumento da pratica da amamentacéo,
identificando uma duracdo mediana do aleitamento materno de sete meses em
1996 (SOCIEDADE CIVIL BEM-ESTAR FAMILIAR NO BRASIL, 1997) e 14 meses
em 2006 (SEGALL-CORREA et al, 2009).

A primeira estimativa nacional fidedigna sobre a frequéncia do aleitamento
materno exclusivo em nosso pais € a da Pesquisa Nacional sobre Mortalidade
Infantil e Planejamento Familiar realizada em 1986 (PNMIPF/1986). Essa pesquisa
evidenciou que apenas 3,6% das criangas brasileiras entre 0 e 4 meses de idade
recebiam somente leite materno, sem qualquer outro liquido ou alimento. Em face
da forma como foi estruturado o questionario alimentar da PNDS/1996, a real
frequéncia do aleitamento materno exclusivo provavelmente foi superestimada,
pois para as maes que declaravam ao entrevistador que “davam sé peito”, ndo se
perguntava sobre o consumo de agua, cha e outros alimentos nas ultimas 24 horas

(MONTEIRO, 1997).
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Analisando aproporg¢aode criangas entre 0 e 4 mesesrecebendo exclusivamente
leite materno ou leite materno acrescido de agua, cha ou suco nos inquéritos de
1986 e 1996, Monteiro (1997) verificou aumento de 33,3% para 55,3%. Dados mais
recentes, provenientes da Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude de 2006
(PNDS/2006), mostraram prevaléncia da amamentacdo exclusiva de 38,6% em
menores de 6 meses (SEGALL-CORREA et al, 2009).

O Ministério da Saude coordenou, em 1999, um inquérito sobre amamentacao
durante a Campanha Nacional de Vacinacéo em todas as capitais brasileiras (exceto
o Rio de Janeiro) e Distrito Federal. Essa pesquisa trouxe contribuicbes importantes
para a analise da situacdo da amamentagdo no Pais e para a formulagdo de
politicas no d&mbito dos estados e regides analisadas. Verificou-se que a situacéo da
amamentacao era bastante heterogénea entre as capitais e regides do Pais, sendo
baixa a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em menores de 4 meses
(35,6%). A duracao mediana da amamentacao no conjunto das capitais e DF foi de
dez meses.

Verifica-se, portanto, que nos ultimos anos tém ocorrido avancos importantes
na promoc¢ao da amamentacédo, mas, infelizmente, a promocdo da alimentacao
complementar tem tido menos progressos.

Foi realizada, em outubro de 2008, a Il Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento
Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal — PPAM/Capitais e DF. O estudo
foi financiado pelo Ministério da Saude por meio de convénio firmado junto a Fiocruz,
e coordenado por uma equipe composta por pesquisadores do Instituto de Saude da
SES/SP e da Area Técnica de Satde da Crianca do MS (MINISTERIO DA SAUDE;
2009).

Verifica-se que, em relacdo ao AM na primeira hora de vida, a maioria dos
municipios participantes encontra-se em boa situacdo, com prevaléncias entre
50% e 89%. Ja em relagao ao AME em menores de seis meses, a maioria tem
situacdo considerada pela OMS como “razoavel”, com prevaléncias inferiores a
50% (MINISTERIO DA SAUDE; 2009).

Segundo Jones (2003), o aleitamento € fundamental na prevencao de mortes
infantis. Estima-se que 13% das mortes em criancas menores de 5 anos em todo
mundo poderiam ser evitadas pelo AM. Nenhuma outra estratégia isolada alcanca
o impacto que tem a amamentacao na reducédo de mortes de criangas menores de
5 anos.

Outraimportante funcdo do AM é a protecao contra a diarreia, em especial entre
as criangas mais pobres. Além de evitar a diarreia, a amamentacao também exerce
influéncia na gravidade dessa doencga. Criancas ndo amamentadas tém um risco
trés vezes maior de desidratarem e de morrerem por diarreia quando comparadas
com as amamentadas (VICTORIA et al., 1992).
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O aleitamento materno protege contra infeccbes respiratorias. Além disso, a
amamentacéo diminui a gravidade dos episodios destas. Ha também fator protetor
contra otites (ALBERNAZ et al, 2003; TEEL et al, 1989).

Existem ainda diversos outros beneficios causados pelo AM. Vale ressaltar a
importancia para diminuicdo do risco de alergias, de hipertensao, colesterol alto e
diabetes, reducao da chance de obesidade, efeito positivo na inteligéncia, menores
custos financeiros, promoc¢édo do vinculo afetivo entre mée e filho, entre outros
(HORTA et al., 2007; HASMA et al., 2005; HORTENSEN et al., 2002).

2| JUSTIFICATIVA

O presente trabalho justifica-se na importancia do aleitamento, ja que o leite
materno contém anticorpos que sado passados para o bebé, protegendo-o contra
infecgdes, alergias, diarreias e outros problemas; além de melhor nutrir a crianga
e ser um momento de estreitamento de lagos mao/filho. Além disso, justifica-se
também na importéncia de levar informagdes as méaes sobre os beneficios da
amamentacao, sobre como fazé-la e os maleficios vindo do desmame precoce, cujo
os indices no Brasil encontram-se alarmantes. Juntamente a isso, € imprescindivel a
orientacao sobre os cuidados gerais do RN como forma de prevenir consequéncias
indesejaveis e risco de acidentes para as criangas.

31 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

O objetivo deste projeto é verificar a epidemiologia atual da amamentacéo da
populacao de abrangéncia da UBS Varzea, na cidade de Patos de Minas— MG. Sera
analisado o aleitamento materno com a quantificacédo da sua frequéncia, identificacéo
do periodo de desmame e o motivo de tal interrupgcdo. Visa-se também, fornecer
instrucbes para as lactantes sobre a importancia do aleitamento materno, dicas
para sua maior eficacia, bem como instruir sobre cuidados gerais do recém-nascido.
Com isso, o objetivo geral desse Projeto de Saude no Territério é atuar de maneira
a aumentar o indice de aleitamento materno e melhorar o cuidado com o RN, na
populacéo abrangida, para diminuir, consequentemente, possiveis complicacdes na
saude da crianca.

3.2 Objetivos Especificos

 Verificar, por meio de um questionario, o perfil epidemiol6gico da amamen-
tacdo de criangas com até dois anos de idade da Unidade Basica de Saude
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Varzea.

+ Sensibilizar m&es sobre as vantagens do leite humano em relagéo as formu-
las artificiais.

« Ampliar as discussdes sobre o0 aleitamento materno com as lactantes, in-
cluindo a demonstragéo da técnica correta de amamentacédo, o tempo indi-
cado desse aleitamento exclusivo e instrugdes a respeito da complementa-
céo alimentar dos lactentes.

+ Instruir sobre a idade indicada para acontecer o desmame juntamente com
as consequéncias para o bebé.

« Explicar maneiras de prevenir problemas mamarios relacionados a ama-
mentagao.

« Ensinar aspectos gerais de cuidado com o recém-nascido.

« Ampliar a adesao das maes aos exames de triagem neonatal e a puericul-
tura.

41 REVISAO DA LITERATURA

Sustenta-se que a amamentacdo é um fator de prevencdo da mortalidade
infantil, devendo ser iniciada precocemente, apontando a relevancia do contato pele
a pele para a prevencao de hipotermia e sustenta em seu estudo que o aleitamento
materno de forma exclusiva auxilia nos mecanismos metabélicos do recém-nascido
(TOMA E REA, 2008).

Zerger E Graziontin (2008), citaem seu estudo que ha umarelevante importancia
em aprofundamentos nas pesquisas sobre os beneficios do aleitamento materno
para a crianca, e que o aleitamento materno nédo é somente fonte de nutricao,
mas também é considerado 18 um “remédio” natural para a para a saude da mae,
associado ao prazer da amamentacao reduzindo riscos no pos-parto e puerpério.

O vinculo emocional da amamentacao é tdo grande que sua autoestima é
elevada e a amamentacédo se torna motivo de orgulho, além das vantagens na
diminuicdo da carga de trabalho com a preparacdo da alimentagcdo do bebé, a
recuperacao fisica do pos-parto € mais rapida, o vinculo afetivo € estimulado, o leite
no peito ndo estraga, esta na temperatura ideal, o custo de uma dieta para a mae
que amamenta € inferior ao custo de alimentar um bebé com leites industrializados,
nao ha necessidade de gastos com utensilios para alimentar o bebé, e os gastos
com consultas médicas, remédios, exames laboratoriais e hospitalizagbes séo
reduzidas tendo as mées e seus bebés mais saudaveis (ZERGER E GRAZZIOTIN,
2008).

Segundo Cruz E Dalozzo (2008), o aleitamento materno n&o € somente uma

fonte de nutricdo para a crianga, mas um ato de afeto fisico e carinho para com o
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corpo da mae, pelo qual sacia a fome e fornece fonte de amor, protecéo e seguranca
possibilitando tranquilidade e confianga para gerar adultos mais seguros.

BARBOSA E SCHNONBERGER (1996) descrevem que o leite materno possui
cerca de cento e sessenta substéncias representadas por proteinas, gorduras,
carboidratos e células. Proteinas: Entre as proteinas encontramos caseina,
lactoglobulina, lactoferrina, albuminas e globulinas. O conteudo do leite humano em
proteinas é de cerca de 1/3 do conteudo do leite bovino.

Uma alimentacdo muito rica em proteinas, como seria a alimentacédo a 15
base de leite de vaca, causaria uma excessiva perda de agua, através da urina, e
uma maior tendéncia a desidratacdo. A qualidade das proteinas do leite humano
também é digna de nota: elas sao mais bem digeridas, de maior valor nutritivo, mais
adequadas ao desenvolvimento da crian¢a, menos alergizantes e com fun¢des anti-
infecciosas mais acentuadas, de acordo com os estudos realizados por DAVANZO
(1989).

O Ministro da Saude ressalta a importante participacao e envolvimento de toda
sociedade, inclusive de empresas para o auxilio do aleitamento materno exclusivo
até os seis meses de vida, adotando medidas com o apoio de salas exclusivas
para amamentacéo, capacitacdo para profissionais de saude e destaca o esforco
do Ministério da Saude em manter e favorecer a cultura de aleitamento materno
presente em toda a sociedade, refere que as Unidades Béasicas de Saude (UBS) a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e toda a 22 rede de atencdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), que realizam campanhas, acdes e orientacbes as méaes para o
aleitamento materno seja desenvolvido permanentemente (BRASIL, 2014).

A amamentacao previne mais mortes entre as criangas de menor nivel
socioecondbmico. Enquanto para os bebés de maes com maior escolaridade o
risco de morrerem no primeiro ano de vida era 3,5 vezes maior em criancas nao
amamentadas, quando comparadas com as amamentadas, para as criancas de
maes com menor escolaridade, esse risco era 7,6 vezes maior (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000). Mas mesmo nos paises mais desenvolvidos o aleitamento
materno previne mortes infantis. Nos Estados Unidos, por exemplo, calcula-se que
o aleitamento materno poderia evitar, a cada ano, 720 mortes de criangas menores
de um ano. (CHEN; ROGAN, 2004). Um estudo demonstrou que a amamentacéao
na primeira hora de vida pode ser um fator de protecdo contra mortes neonatais.
(EDMOND et al., 2006)

Ha fortes evidéncias de que o leite materno protege contra a diarreia,
principalmente em criangas mais pobres. E importante destacar que essa protecéo
pode diminuir quando o aleitamento materno deixa de ser exclusivo. Oferecer a
crianca amamentada dgua ou chas, pratica considerada inofensiva até pouco tempo
atras, pode dobrar o risco de diarreia nos primeiros seis meses. (BROWN et al.,
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1989; POPKIN et al., 1992)

A maioria dos estudos que avaliaram a relagédo entre obesidade em criancas
maiores de 3 anos e tipo de alimentacdo no inicio da vida constatou menor
frequéncia de sobrepeso/obesidade em criangas que haviam sido amamentadas.
Na revisédo da OMS sobre evidéncias do efeito do aleitamento materno em longo
prazo, os individuos amamentados tiveram uma chance 22% menor de vir a
apresentar sobrepeso/obesidade (DEWEY, 2003). E possivel também que haja
uma relacao dose/resposta com a duracéo do aleitamento materno, ou seja, quanto
maior o tempo em que o individuo foi amamentado, menor sera a chance de ele
vir a apresentar sobrepeso/obesidade. Entre os possiveis mecanismos implicados
a essa protecao, encontram-se um melhor desenvolvimento da autorregulagéo de
ingestdo de alimentos das criancas amamentadas e a composi¢cao Unica do leite
materno participando no processo de “programacédo metabdlica”, alterando, por
exemplo, o numero e/ou tamanho das células gordurosas ou induzindo o fenémeno
de diferenciacdo metabdlica. Foi constatado que o leite de vaca altera a taxa
metabdlica durante o sono de criangcas amamentadas, podendo esse fato estar
associado com a “programacéo metabdlica” e o desenvolvimento de obesidade.
(HAISMA et al., 2005).

51 METODOLOGIA

5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva com delineamento transversal, realizada
a partir de entrevista com base em questionario semiestruturado direcionado as
maes de criancas de até 2 anos, em visitas domiciliares no periodo de agosto a

novembro de 2016.

5.2 Local da pesquisa

Os locais para realizacdo da pesquisa foram a Unidade de Atencdo Priméria
a Saude ‘Varzea’ e a residéncia dos participantes que preenchiam os critérios de
inclusao.

5.3 Participantes, critérios de inclusao e exclusao

A amostra inicial era de 42 maes ou responsaveis das criangcas de até dois
anos de idade. Porém, desse total, 14 ndo foram entrevistadas; ou por terem se
mudado, ou por dificuldade de serem encontradas em casa. A propor¢céo de maes e
filhos da idade almejada pelo estudo foi de 1:1.

Os critérios de inclusdo foram: maes ou responsaveis de criangcas de até 2
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anos de idade; que aceitem participar da pesquisa e respondam o questionario a
ser aplicado, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram excluidas da pesquisa os responsaveis que nao foram localizados em
suas residéncias; pessoas que nao aceitaram assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido; pessoas com dificuldade de entendimento do questionario.

5.4 Instrumento utilizado

A avaliacao foi realizada por meio de entrevista dos pesquisadores deste
trabalho, tendo como base um questionario individual semiestruturado com
perguntas fechadas.

O modelo de questionario utilizado foi o seguinte:

1. Nome:

2. ldade:

3. Escolaridade: () Analfabeta ( )Ensino Basico ( )Ensino Secundario () Ensino
Superior

4. Profissao:

5. Estado civil: () Solteira ( )Casada ( )Divorciada ( )Viluva

6. N° de filhos:

7. Amamentou anteriormente? () sim () néo

8. Foi informada sobre o aleitamento materno durante a gravidez? () Sim ()
Né&o

9. Se sim onde? () Centro de Saude () Privada ( )Hospital/Maternidade ()
Curso de preparacéo para o parto.

10. Quando deve ser iniciada a amamentacao? ( )Dentro da 12 hora de vida
logo que a mae e o bebé estejam prontos () Depois da 1% hora de vida ( )A hora do
inicio ndo € importante.

11. Atualmente esta amamentando? () Sim ( )Nao

12. Se N&o, porque deixou de amamentar?

13. Se Sim, qual o tipo de aleitamento? () Exclusivo (apenas leite materno)

() Predominante (leite materno, e também agua ou chas) () Misto (leite materno
e leite artificial ou papas e sopas )

14. Teve ajuda na primeira mamada? () Sim ( )Nao

15. Ofereceu chupeta ao bebé na Maternidade? () Sim ( )Nao

16. Assinale como amamenta o seu filho?

() Dou a mama quando ele tem fome

() A mamada termina quando ele quer parar

() Mama até n&do querer mais duma mama e depois ofereco a outra

() Mama de 3-3horas

() Mama 10 minutos em cada mama
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() Esta sempre a mamar

5.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados pelos proprios alunos pesquisadores. A coleta foi
realizada na UAPS Varzea.

6 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 28 maes ou responsaveis pelas criancas de até dois
anos residentes das microareas abrangidas pela Unidade Basica de Saude Varzea,
sendo 18 (64%) do género feminino e 10 (36%) do masculino.

Das 28 criangas analisadas, 13 (46%) receberam aleitamento exclusivo até os
seis meses, enquanto 15 (54%) introduziram algum outro tipo de leite, agua ou chas
antes dessa idade. Esse resultado vai de acordo com o encontrado por Venancio
et al. (2010) que avaliou a prevaléncia do Aleitamento materno exclusivo (AME)
em todos os estados brasileiros, no qual essa pratica representou 41% da amostra
analisada.

Com relacéo ao aleitamento materno exclusivo e a escolaridade materna,
verificou-se que 53% das mulheres que apresentavam ensino basico ofereceram
o leite materno exclusivo para seus bebés por um periodo inferior a seis meses.
Das maes com ensino secundario, 33% ofereceram AME por um periodo inferior a
seis meses. Ademais, 50% das mulheres que apresentavam grau de escolaridade
universitaria ofereceram o leite materno exclusivo para seus bebés por um periodo
inferior seis meses. Segundo Vitor et al. (2010), a pratica da amamentacao é mais
comumente observada entre as maes com maior escolaridade, o que esta de acordo
com as mulheres do ensino basico e secundario do nosso estudo, mas contradiz com
as de nivel superior, o que pode ser explicado por um pequeno numero amostral,
prejudicando uma melhor analise quantitativa.

Os motivos referentes ao desmame precoce foram: ndo aceitacdo do bebé
(31%), deficiéncia orgéanica (23%), aspecto cultural (23%), fissuras e rachaduras
da mama (15%) e trabalho materno (8%), 0 que condiz com os principais motivos
também relatados pelos autores Araujo et al. (2008) e Prado et al. (2016).
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Género das Criangas

® Masculino

M Feminino

Aleitamento Exclusivo até 6
meses

m SIM
= NAO

Motivo desmame precoce

W Ndo aceitacdo do
bebé

W Deficiéncia
Organica

I Trabalho materno

Ensino Ensino Secundario Ensino Superior

Biasico
Aleitamento materno 9 3 1
exclusivo (< 6 meses) 53% 33% 50%
Aleitamento materno 8 6 1
exclusivo (6 meses ou 47 % 67 % 509
mais)

Total 17 o 2
100% 100% 100%

TABELA 1 — Relacéo entre o aleitamento materno exclusivo e a escolaridade materna na
amostra estudada.
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71 CONCLUSAO

Nota-se que a maioria das mulheres da amostra trabalhada (54%) néo fez
a amamentacao exclusiva até os seis meses. Porém, grande parte dos motivos
citados para desmame precoce é modificavel e, portanto, deve-se realizar acdes
continuas e sistematicas na populacédo-alvo com o intuito de conscientizar sobre a
importancia do AME.
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