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Parada CMGL, Carvalhaes MABL, Winckler CC, Winckler LA, Winckler VC. Situacdo do aleitamento materno em
populacdo assistida pelo programa de salde da familia-PSF. Rev Latino-am Enfermagem 2005 maio-junho;
13(3):407-14.

Este estudo objetivou identificar a prevaléncia dos diferentes tipos de aleitamento e sua relagcdo com
variaveis maternas no municipio de Conchas-SP, totalmente coberto pelo PSF. Foram obtidas informacdes
sobre a alimentacéo atual das criangcas menores de um ano que compareceram a primeira etapa da Campanha
de Multivacinacdo de 2003. As associagfes foram submetidas ao teste do qui-quadrado, adotando-se 5% como
nivel de significancia estatistica. As prevaléncias do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) e do Aleitamento
Materno Predominante (AMP), em menores de 4 meses de vida, foram 25,4 e 44,4%, respectivamente, e
66,7% do total de criangas menores de um ano ainda eram amamentadas. A prevaléncia do AME em menores
de 6 meses foi heterogénea, variando de 7,4 a 41,2%, conforme a equipe do PSF de procedéncia das criancas.
Ter passado por dificuldades no inicio do aleitamento associou-se a menores prevaléncias de AME e Aleitamento
Materno (AM). Esses resultados evidenciam situagdo distante da recomendada pela Organizacdo Mundial de
Salde e aquela para a qual ha evidéncias de maximo efeito protetor a saude infantil, reafirmam a necessidade
de apoio as méaes no periodo puerperal precoce e demonstram a importancia de diagndésticos desagregados
por regides para o planejamento de agdes de promocdo ao AM.

DESCRITORES: aleitamento materno; diagndstico; prevaléncia

BREASTFEEDING IN A POPULATION ATTENDED BY THE FAMILY HEALTH PROGRAM - FHP

This study aimed to identify the prevalence of different types of breastfeeding and how they relate to
maternal variables in the municipality of Conchas, Sdo Paulo, Brazil, which is fully covered by the family health
program. We collected information about the current eating habits of children under one year old who were
attended during the 2003 Multivaccination Campaign. Associations were submitted to the chi-square test, adopting
p<<0.05 as the critical level. The prevalence rates for exclusive breastfeeding (EB) and predominant breastfeeding
(PB) in 4-month-olds and younger were 25.4% and 44.4%, respectively, and 66.7% of the children under one
were still being breastfed. Prevalence for EB in 6-month-olds and younger was heterogeneous, ranging from
7.4 to 41.2% according to the children’s region of origin in the FHP. Difficulties at the beginning of breastfeeding
were associated with lower prevalence rates for EB and PB. These results show a situation far from WHO
recommendations and from that situation in which there is evidence that children’s health receives maximum
protection, reiterate the need to support mothers in the early puerperal period and demonstrate the importance
of diagnoses separated per regions for actions aimed at promoting breastfeeding.

DESCRIPTORS: breast feeding; diagnosis; prevalence

SITUACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN POPULACION ASISTIDA
POR EL PROGRAMA DE SALUD DE LA FAMILIA - PSF

Este estudio tuvo como objetivo identificar la prevalencia de los diferentes tipos de lactancia y su
relacion con variables maternas en el municipio de Conchas-SP, Brasil, totalmente cubierto por el PSF.
Recopilamos informaciones sobre la alimentacién actual de los nifios de hasta un afio de edad que participaron
de la primera etapa de la Campafa de Multivacunacién de 2003. Las asociaciones fueron sometidas al test del
qui-cuadrado, adoptandose p<0,05 como nivel critico. Las prevalencias de la Lactancia Materna Exclusiva
(LME) y de la Lactancia Materna Predominante (LMP) en menores de 4 meses de vida fueron 25,4% y 44,4%,
respectivamente y 66,7% de los nifios menores de 1 afio aln eran amamantados. La prevalencia de la LME en
menores de 6 meses fue heterogénea, variando de 7,4 a 41,2% segun la region de procedencia de los nifios en
el PSF. Haber pasado por dificultades en el inicio de la lactancia se asocié con menores prevalencias de LME y
Lactancia Materna (LM). Estos resultados evidencian una situacion distante de la recomendada por la OMS y de
aquella para la cual existen evidencias de maximo efecto protector de la salud infantil, reafirman la necesidad
de apoyo a las madres en el periodo puerperal precoz y demuestran la importancia de diagndsticos desagregados
por regiones para el planeo de acciones de promocién de la LM.

DESCRIPTORES: lactancia materna; diagnéstico; prevalencia
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INTRODUCAO

O leite materno ¢é o alimento ideal para o
bebé e tem sido recomendado como o Unico alimento
nos seis primeiros meses de vida, com introducdo de
alimentos complementares e continuagdo da
amamentacao a partir de entéo e até os dois anos de

@ E de extrema importancia para a

idade ou mais
sobrevivéncia, pois atende todas as necessidades
nutricionais, imunolégicas e psicolégicas do recém-
nascido®.

Entre as vantagens da amamentacdo para a
mae sdo frequentemente citadas a aceleracdo da
perda de peso ganho na gravidez e da involugao
uterina pos-parto, a protecdo contra anemia,
decorrente da amenorréia puerperal mais prolongada,
a menor incidéncia de cancer de mama e de ovario,
entre outras. O aleitamento também traz beneficios
para a familia: é opgéo econdmica e pratica®.

Assim, a promoc¢ao do Aleitamento Materno
(AM) deveria ser vista como agao prioritaria para a
melhoria da salde e da qualidade de vida das criangas
e de suas familias. Promover o AM pode ser um bom
exemplo de politica publica que envolve a familia,
comunidade, governos e sociedade civil, com baixo
custo e excelente impacto sobre o desenvolvimento
infantil.

Frente ao exposto, as mulheres tém sido
incentivadas a estabelecerem essa pratica, concebida
como fazendo parte de sua “natureza”®. As
estratégias utilizadas para sua promocao, ha
aproximadamente duas décadas, enfatizam a
necessidade de conscientizar a populagdo sobre as
inUmeras vantagens oferecidas pelo leite materno
quando comparado a outros tipos de leite®.

Entretanto, o processo da amamentacéo,
embora aparentemente simples e com automatismo
fisiolégico singular, requer um complexo conjunto de
condi¢Bes interacionais no contexto social da mulher
e de seu filho. S6 a informagdo, ou orientacdo, nao
basta para que as mulheres tenham sucesso em sua
experiéncia de amamentar, ou fiquem motivadas a
fazé-lo. E preciso dar condi¢Bes concretas para que
méaes e bebés vivenciem esse processo de forma

prazerosa e com eficacia®.

Um dos grandes desafios de toda equipe de
salde para alcancar os objetivos dos projetos e
programas de incentivo ao AM reside na busca por
compreender os reais motivos pelos quais muitas
mulheres deixam de amamentar seus filhos. Desafio
maior, por conseguinte, é atuar junto a elas, na
tentativa de intervir nos aspectos que levam a decisdo
de desmame e introducao precoce de outros liquidos,
ou alimentos, na dieta do recém-nascido®.

O Programa Saude da Familia (PSF) pode ser
uma boa estratégia para promocao e apoio ao AM,
na medida em que oferece as familias atencao a
salde preventiva e curativa, em suas proéprias
comunidades. Especificamente com relacdo a
amamentacdo, a equipe de saude da familia pode
desenvolver atividades educativas desde o periodo
pré-natal, buscando interagir mais efetivamente com
as mulheres, possibilitando conhecer suas
experiéncias anteriores, o que significa para ela,
naquele momento, a gravidez e outros aspectos
subjetivos que possam favorecer ou ndo 0 processo
do aleitamento materno. Também é possivel atuar
efetivamente nas intercorréncias comuns no inicio da
amamentacéao, como traumas mamilares,
ingurgitamento mamario e mastite, responsaveis
muitas vezes pelo desmame precoce. Entretanto,
mesmo em areas de atuacdo de equipes de saude da
familia, tem sido um desafio ampliar a adesdo a
pratica do aleitamento materno, especialmente na
forma exclusiva.

Com a finalidade de obter subsidios que
auxiliem os servicos de salde na tarefa de promocao
e apoio ao AM, este trabalho propde a realizagdo do
presente estudo, cujo objetivo foi identificar a
prevaléncia dos diferentes tipos de aleitamento e sua
relagdo com variaveis maternas no municipio de

Conchas-SP.

MATERIAL E METODO

Local de realizacdo do estudo

Este estudo foi realizado em Conchas-SP,

municipio totalmente coberto pelo Programa de Saude
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da Familia. Conta, na zona urbana, com trés Unidades
Basicas de Saude onde atuam cinco equipes de Saude
da Familia (equipes laranja, azul, verde, amarela e
vermelha), compostas por um médico generalista,
uma enfermeira, duas auxiliares de enfermagem e
quatro ou cinco agentes comunitarios de salde,
dependendo da populagédo residente.

Todas as equipes seguem 0 mesmo protocolo
de atendimento pré e perinatal, que inclui consultas
pré-natais realizadas por médicos e enfermeiras,
atividades educativas mensais em grupo, visitas
domiciliares mensais realizadas pelos agentes
comunitarios, consulta de revisdo de parto precoce,
consulta de revisdo de parto e de puericultura. A
orientacdo relativa a amamentacao € realizada em
todos esses momentos. Pelo exposto, podemos
afirmar que o municipio estudado desenvolve varias
acBes de apoio ao AM em suas Unidades Basicas de

Saude.

Tipo de estudo e populagcédo

Neste estudo adotou-se um delineamento
transversal, conhecido como status quo, o qual é mais
rapido e de menor custo se comparado aos estudos
sobre a duragdo do AM com delineamento longitudinal,
mais tradicionais e baseados em analise de
sobrevivéncia. Tem ainda a vantagem de né&o
depender da memodria da mae para informar a idade
da crianca no inicio de cada tipo de aleitamento
materno.

Todas as mées residentes na zona urbana
do municipio de Conchas e que na 12 Etapa da
Campanha Nacional de Multivacinacao, realizada no
dia 14 de junho de 2003, tinham filho na faixa etéaria
entre 0 e 11 meses e 29 dias foram convidadas a
participar desta investigacao.

Foram vacinadas no dia da Campanha 154
criangcas menores de um ano de idade, sendo
entrevistados 148 acompanhantes. As seis criangas
nao incluidas no estudo no momento da Campanha
foram visitadas, com posterior inclusdo no mesmo.
Assim, este estudo incluiu 100% dos vacinados.

De acordo com o Sistema de Informacdo da

Atencdo Basica do Ministério da Saude!” existiam, no

momento da coleta de dados, 166 criancas menores
de um ano residentes na zona urbana do municipio.
Portanto, o estudo incluiu 92,8% do total de criangas

na referida faixa etaria.

Coleta de dados e variaveis em estudo

Os dados foram obtidos por oito Agentes
Comunitarios de Saude treinados, que realizaram as
entrevistas com os acompanhantes das criangas
menores de um ano, nas trés Unidades Basicas de
Saulde, da zona urbana do municipio onde foi realizada
a Campanha.

Investigou-se a idade, escolaridade e
ocupacdo da mae, data de nascimento da crianga,
situagcdo do aleitamento materno (a crianga mama
no peito, sim ou nao?) e, na vigéncia dessa préatica,
indagou-se sobre o consumo de &agua, suco, chéa,
outros liquidos, outro leite e/ou outros alimentos (sim
ou nao?).

Foram ainda obtidas informac¢des das maes
sobre os motivos que as levaram a introduzir outros
liquidos e/ou outros alimentos a seus filhos antes dos
4 meses de idade, vontade ou interesse em
amamentar, dificuldades durante esse processo e
pessoa, ou servigo, procurado para ajuda, influéncia
da familia nessa pratica, realizagcdo de
acompanhamento pré-natal e seguranca obtida com
as informacdes recebidas. Por fim, perguntou-se se
as mées consideravam o aleitamento materno
importante. Foram analisadas trés diferentes
categorias de aleitamento:

- Aleitamento Materno Exclusivo (AME): prevaléncia
de criangcas menores de quatro meses ou de seis
meses, alimentadas exclusivamente com leite materno
nas ultimas 24 horas;

- Aleitamento Materno Predominante (AMP):
prevaléncia de criancas menores de quatro meses
ou de seis meses alimentadas com leite materno, mas
que ingeriram agua, cha ou suco nas ultimas 24 horas;
- Aleitamento Materno (AM): prevaléncia de criangas
menores de um ano que receberam leite materno,
independentemente de outro alimento, nas ultimas

24 horas.
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Procedimentos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu-
UNESP. Todas as maéaes manifestaram seu
consentimento por escrito, apds terem recebido amplo
esclarecimento sobre seus objetivos e finalidade. Esse
tipo de coleta de dados tem sido amplamente utilizado
para diagndésticos da situacdo de saude da

populacio®®.

Andlise dos dados

Utilizou-se o programa Epi-Info 2002 para
criagdo de um banco de dados e sua posterior analise,
usando recursos que permitiam a entrada apenas de
dados previstos na codificacdo para evitar erros de
digitacdo. Com esse programa foram processadas
as distribuicdes de frequéncias e as analises
destinadas a verificar a existéncia de associagdo entre
variaveis. Utilizou-se o teste do qui-quadrado,
adotando-se 5% como nivel de significancia
estatistica. As medianas dos diferentes tipos de
aleitamento, com seus intervalos de confianga, foram
obtidas a partir da analise de probitos, realizada com

o Programa SPSS 6.0.

RESULTADOS

As prevaléncias e a duragdo mediana do AME,
AMP e AM em varias faixas etarias séo apresentadas
na Tabela 1, a qual evidencia que a grande maioria
das criancas menores de 6 meses recebia leite
materno (83,3%). Porém, chamou a atencdo a baixa
prevaléncia de AME, inclusive entre as criancas
menores de 4 meses (25,4%). Entre todas as criancas
avaliadas, 66,7% ainda estavam em AM.

Aos 54 dias de vida, metade das criancas ja
recebia outros tipos de leite. Ressalta-se, porém, que
devido a grande variancia da duragdo do aleitamento
materno exclusivo e ao pequeno numero de criangas
nas idades mais jovens, até dois meses de vida, ndo
foi possivel estimar a duracdo mediana do AME. A
mediana do AM foi de 281,3 dias, revelando que
metade das criancas estava totalmente desmamada
em torno dos 9 meses de vida.

E importante ressaltar, porém, que a principal
limitagdo deste estudo decorreu do pequeno numero
de criangas estudadas, pois se trata de municipio de
pequeno porte, com aproximadamente 15000
habitantes. Assim, n&o foi possivel estimar a mediana
do AME e as estimativas relativas ao AMP e ao AM,
embora calculadas, apresentaram intervalos de
confianga muito grandes (Tabela 1).

A relacdo do AME e do AM com variaveis

maternas é apresentada na Tabela 2.

Tabela 1 - Prevaléncia e duracdo mediana dos diferentes tipos de aleitamento materno, por faixa etaria das

criancas (meses). Conchas, SP, 2003

Faixa Etaria <4 <6 <12 Duracdo Mediana
(meses) (dias)
Tipo de N©o % N© % Ne %
Aleitamento Md IC (95%)
AME Sim 16 25,4 19 21,1
Né&o 47 74,6 71 78,9 - -
Total 63 100 90 100
AMP Sim 28 44,4 39 43,3
Né&o 35 55,6 51 56,7 - 54 3,17 - 84,4
Total 63 100 90 100
AM Sim 54 85,7 75 83,3 102 66,7
Né&o 09 14,3 15 16,7 51 33,3 281,3 220,9 —404,0
Total 63 100 90 100 153 100
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Tabela 2 - Relacdo entre AME e AM e variaveis maternas, com respectivos valores para significancia estatistica.

Conchas, SP, 2003

Tipo de Aleitamento AME AM
SIM NAO SIM NAO
Variaveis Ne % Ne % Ne % Ne %
Baixa escolaridade™*
Sim 05 26,3 25 35,2 33 32,4 15 29,4
Néao 14 73,7 46 64,8 69 67,6 36 70,6
Total 19 100 71 100 102 100 51 100
p= 0,46504 p=0,71168
Trabalho fora do lar
Sim 15 78,9 52 73,2 71 69,6 38 74,5
N&o 04 21,1 16 26,8 31 30,4 13 25,5
Total 19 100 71 100 102 100 51 100
p=0,61240 p=0,52772
Adolescéncia
Sim 06 31,6 15 21,1 20 19,6 17 33,3
N&o 13 68,4 56 78,9 82 80,4 34 66,7
Total 19 100 71 100 102 100 51 100
p= 0,33869 p= 0,06161
Recebeu influéncia familiar
Sim 12 63,2 35 49,3 51 50,0 30 61,2
N&o 07 36,8 36 50,7 51 50,0 19 38,8
Total** 19 100 71 100 102 100 49 100
p= 0,28263 p= 0,19533
Dificuldade em amamentar
Sim 01 5,3 28 39,4 21 20,6 28 54,9
N&o 18 94,7 43 60,6 81 79,4 23 45,1
Total 19 100 71 100 102 100 51 100
p= 0,00464 p= 0,00002
Segurancgca com orientagdes
Sim 13 68,4 45 66,2 74 73,3 35 70,0
N&o 06 31,6 23 33,8 27 26,7 15 30,0
Total** 19 100 68 100 101 100 50 100

p=0,85441

p= 0,67325

* Incluia as méaes que tinham, no momento da entrevista, até o ensino fundamental incompleto

** Duas maes ndo responderam

A prevaléncia de AME entre os menores de 6
meses e do AM no primeiro ano de vida ndo se
associou com as condi¢gfes socioecondmicas das maes
(escolaridade e trabalho), ou com o fato delas serem
adolescentes (idade até 19 anos). Também nao houve
relacdo entre ter recebido influéncia familiar positiva
e entre a manifestacdo materna de sentimento de
seguranga com a pratica do aleitamento materno,
tanto para o AME quanto para o AM. Houve relacao
significativa entre ter passado por dificuldades de
manejo no inicio do aleitamento (ingurgitamento
mamario, traumas mamilares, mastite e outros), ou
por dificuldades referidas tais como: auséncia de bico
e o fato do leite “ter secado” e a pratica do AME e do
AM (p= 0,00464 e p= 0,00002, respectivamente).

A prevaléncia do AME em diferentes faixas
etéarias, segundo a equipe de PSF de procedéncia da
crianca, é apresentada na Tabela 3.

Tabela 3 - Prevaléncia do AME em menores de 4
meses e menores de 6 meses de idade, segundo a
equipe de PSF de procedéncia da crianca. Conchas,
SP, 2003

AME PrevalénciadeOa4 PrevalénciadeOa6

meses meses
Equipe PSF N % N %

Laranja 10 30,0 14 21,4
Azul 11 18,2 14 14,3
Verde 18 11,1 27 7,4
Amarela 14 35,7 17 41,2
Vermelha 10 40,0 18 27,8

Comparando a prevaléncia de AME em
criancas menores de quatro meses das equipes verde

(menor valor) e vermelha (maior valor), ndo houve
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diferenca significativa (p= 0,0742). Para as criancas
menores de 6 meses, comparando as equipes verde,
de menor prevaléncia, com a equipe amarela, de
maior prevaléncia, houve diferenca estatistica (p=
0,0068).

Esse fato

leva a busca de possiveis
diferengas, internas as equipes, nas caracteristicas
maternas. Analisou-se, entdo, a idade, ocupagédo e
escolaridade das maes, segundo a equipe de PSF de
procedéncia das mesmas. N&o se encontrou diferenca
significativa com relacdo a idade e a ocupacao.
Porém, com relacdo a escolaridade, houve diferenca
significativa (p= 0,0035), sendo que as mulheres da
equipe verde, que amamentaram menos, tinham
também menor escolaridade. Buscando compreender
as razbes que levaram as mées a abandonar o AME
precocemente, antes do quarto més de vida, avaliou-
se 0s motivos apontados por elas para a introdugéao
de outros liquidos ou alimentos a seus filhos. Esses

dados sdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo das méaes de criangas menores
de 4 meses, segundo o motivo que as levaram a
introduzir 4gua, cha, sucos, outros leites, ou outros

alimentos, na dieta de seus filhos. Conchas, SP, 2003

Motivos Ne %
Leite insuficiente/ leite fraco 43 34,1
Decisdo materna 25 19,8
Idade adequada 19 15,1
Colica 14 11,1
Trabalho materno 12 9,5
Orientacéo médica 08 6,4
Internacéo materna ou do RN 04 3,2
Mastite 01 0,8

Total* 126 100

* Uma mae podia referir varios motivos

Na Tabela 4, observa-se que as justificativas
“leite fraco” ou “leite insuficiente” ainda estdo muito
presentes entre as maes que abandonaram o AME
precocemente. Também merece destaque o fato de
19 maées julgarem adequado o abandono do AME
mesmo antes do quarto més de vida de seus filhos.

Investigou-se ainda, quem havia orientado
a introducéo de liquidos, ou alimentos, precocemente.
As maes informaram que a introducéo de chas, sucos
ou outros liquidos foi, principalmente, orientada pelo
médico (38%), ou realizada por conta propria
(35,7%); a introducdo de outros leites foi por conta
propria (60%), ou por orientacdo médica (23,3%) e
quanto a introdugdo de outros alimentos, 38,5% foi
por conta propria e 38,5% por orientacdo médica.

Indagou-se as maes se elas consideravam o

aleitamento materno importante. Todas responderam
sim e as justificativas estdo apresentadas na Tabela
5.

Tabela 5 - Justificativas apresentadas pelas
entrevistadas relativas a importancia do AM. Conchas,
SP, 2003

Justificativas Ne %
Previne doencgas 102 47,9
Auxilia 0 desenvolvimento da crianca 59 27,7
Melhor alimento para a crianga 34 16,0
Favorece o vinculo afetivo 14 6,5
E prético e econdmico 4 1,9
TOTAL* 213 100

* Uma mée podia emitir varias opinides

A Tabela 5 evidencia que as mées tinham
conhecimento da real importancia da amamentacao,
citando, inclusive, vantagens nutricionais,
imunoldgicas e afetivas relacionadas a essa pratica.

Como todas as mées haviam feito pré-natal
e referiram que desejavam amamentar, ndo se buscou
a associagcdo dessas variaveis com os tipos de

aleitamento.

DISCUSSAO

Considerando o que tem sido preconizado por
organismos internacionais de protecdo a infancia, a
prevaléncia do AME foi baixa tanto entre as criancas
menores de 4 meses (25,4%) quanto entre as
menores de 6 meses (21,1%). No entanto,
comparando esses resultados com dados de 1999,
obtidos no mesmo municipio por pesquisa com
metodologia semelhante, a situagdo melhorou, ja que
naquele ano as prevaléncias foram 12,9% e 8,2%
aos 4 meses e 6 meses de vida, respectivamente(m).
Embora o desenho desta investigacdo ndo permita
apontar os determinantes dessa evolucédo positiva,
deve-se destacar que, em marco de 2000, se deu a
implantacdo do PSF em todo municipio e esse
Programa inclui, entre suas prioridades, o incentivo
ao AM.

A situacdo do AME no Brasil e no mundo tem
sido investigada apenas ha alguns anos, pois sua
importancia tornou-se conhecida ha pouco tempo e a
padronizagdo das categorias e indicadores de

materno também foi

©

aleitamento proposta
recentemente
Os dados mais recentes sobre a situacgédo

dessa modalidade de aleitamento em municipios do
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Estado de S&o Paulo sdo de 1998. Esse estudo,
envolvendo 84 municipios, evidenciou taxas de AME
em menores de 4 meses variando de 0 a 54%. Apenas
27 municipios (32% do total) apresentaram
prevaléncia de AME superior a 20969,

A mesma variagdo de prevaléncia encontrada
no Estado de Sdo Paulo tem sido detectada para o
pais: em Florian6polis (1997) foi observada alta
prevaléncia de AME em menores de 4 meses (46,3%),
enquanto em Jodo Pessoa, no mesmo ano, 23,9%
das criancas eram exclusivamente amamentadas™®.

Essa diversidade também foi detectada
dentro do municipio de Conchas. Assim, a duracéo
do AME em menores de 6 meses variou de 7,4 a
41,2%, quando se considera as equipes verde e
amarela. Tal heterogeneidade na duracdo da
amamentacéo evidencia a importancia de diagnésticos
detalhados, de forma a se conhecer a situacdo néo
apenas do municipio, mas de regides ou bairros desse.
Dados desagregados nesse nivel permitem melhorar
o planejamento e a avaliagdo das acdes de promocao
e apoio a amamentacao.

Quanto aos condicionantes da situacdo do
aleitamento em nosso meio, estudos tém verificado
que as maes justificam o inicio precoce do desmame
pela ocorréncia de problemas como: “rachadura no

»(12)

peito, leite secou e auséncia de bico O mesmo

encontra-se neste estudo - entre as variaveis
maternas estudadas, apenas ter passado por
dificuldades no inicio do aleitamento associou-se
significativamente com menores prevaléncias de AME
e AM - o que vem refor¢car a necessidade de acgdes
de apoio efetivas no periodo puerperal precoce, com
a finalidade de melhorar os indicadores de AM.

Embora as ac¢Bes de apoio a mée que inicia a
amamentacdo facam parte dos programas de
incentivo ao aleitamento, inclusive no municipio
estudado, a persisténcia desses problemas como
causa de sua faléncia aponta para a ineficacia das
mesmas. Estudo qualitativo, realizado no Piauf,
apresentou como condicionante para o curso da
amamentacdo, entre outras, as intercorréncias com
a mama puerperal e apontou a ineficacia das acgles
assistenciais em atender as necessidades das maes,
mesmo em um Hospital Amigo da Crianca. Os autores
propdem que as normas e rotinas dos servigos de
salde déem énfase as necessidades diferenciadas
das mulheres, que se alicercam em sua dimensé&o
subjetiva®®.

E importante ressaltar que diante das

dificuldades, as maes pesquisadas afirmaram ter
recorrido principalmente ao médico (38,1%), seguido
da enfermeira (23,8%). Esses dados divergem da
literatura, que aponta a familia, especialmente a avé
materna da crianga, como a primeira a ser procurada
na vigéncia de dificuldades para amamentar®?.

Considerando o grande numero de maes que
referiram ter introduzido outros liquidos, outros leites,
ou alimentos, a seus filhos antes do quarto més de
vida por recomendac¢do médica, fica evidente que
esses profissionais ndo conseguiram lidar com as
dificuldades comuns ao inicio do processo. Essa
constatacdo reforca o importante papel das
instituicdes formadoras e dos servigos, ja que muitas
vezes o desmame precoce parece decorrer da
atuacdo inadequada, ou do despreparo, dos
profissionais.

Com relagdo a influéncia do trabalho materno
na amamentacdo, a literatura apresenta visdes
diversas. H& investigacdes que apontam o nao
cumprimento da legislacdo trabalhista por parte dos
empregadores e a falta de orientagcdo das mées

quanto a retirada e armazenamento do leite materno
para ser oferecido a crianga durante seu trabalho as,
como fatores que contribuem para o desmame
precoce.

Entretanto, em nosso caso, o fato da mae
trabalhar né&o influenciou negativamente a pratica do
aleitamento, resultado semelhante ao de estudo
desenvolvido no Estado de S&o Paulo, onde o trabalho
formal e o desemprego nao influenciaram o desmame
precoce, ao passo que a escolaridade materna e a
idade da mae foram significantes®®. Nesta
investigacdo, nenhuma de tais variaveis associou-se
significativamente com as diferentes categorias de
aleitamento. Porém, quando se analisa dados relativos
a equipe do PSF de procedéncia das maes ficou
evidente que a equipe verde, com pior prevaléncia
de AME, tinha,

escolaridade.

também, mulheres com menor

Considerando que em todo municipio
utilizava-se 0 mesmo protocolo para incentivo a
amamentacdo e que as dificuldades de manejo do
inicio do aleitamento influiram negativamente na
pratica do AME e do AM, os dados obtidos sugerem
que diferencas de atuacdo das equipes podem estar
influenciando a duracdo dessa pratica, ja que o
aleitamento pode ser abandonado quando dificuldades

sentidas ndo podem ser superadas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que a pratica do aleitamento
materno no municipio de Conchas em 2003 estava
aquém das recomendagfes atuais. Embora as equipes
de PSF incentivem a amamentacado, a prevaléncia do
AME ainda foi baixa e a introducdo chas, agua e sucos
na dieta das criangas deu-se precocemente. Ressalta-
se que essa situacdo desfavoravel ocorreu em um
municipio onde todas as maes fizeram pré-natal e
manifestaram seu desejo em amamentar.

Este estudo evidenciou ainda a
heterogeneidade de regides/bairros, mesmo em um
municipio de pequeno porte, quanto as prevaléncias

dos diferentes tipos de aleitamento materno,

demonstrando a importancia de diagndsticos
desagregados para o planejamento e avaliagdo de
acdes de promogao do AM.

Ha necessidade de expansdo das atividades
de apoio ao aleitamento materno, especialmente
visando auxiliar as mulheres a superarem as
dificuldades no inicio do processo, bem como enfatizar
os efeitos nocivos da administracdo de quaisquer
outros liquidos (lacteos e nao lacteos) nos primeiros
meses de vida da crianca. Finalizando, aponta-se a
necessidade de realizacdo de outros estudos, talvez
utilizando metodologia qualitativa, que permitam
analisar a situacdo a partir dos significados, motivos,
aspiracdes, crencas e valores das maées, relativos a

amamentacao.
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