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Prevaléncia e determinantes do aleitamento
materno exclusivo no municipio de Serrana,

Sao Paulo, Brasil

PREVALENCE AND DETERMINANTS OF EXCLUSIVE BREASTFEEDING IN THE CITY
OF SERRANA, SAO PAULO, BRAZIL

PREVALENCIAY DETERMINANTES DEL AMAMANTAMIENTO MATERNO EXCLUSIVO
EN EL MUNICIPIO DE SERRANA, SAO PAULO, BRASIL

Mariangela Carletti Queluz', Maria José Bistafa Pereira?, Claudia Benedita dos Santos?,
Adriana Moraes Leite*, Rubens Garcia Ricco®

RESUMO

Estudo transversal e quantitativo, com
objetivos de identificar a prevaléncia e os
determinantes do aleitamento materno
exclusivo em criangas menores de 6 meses,
no municipio de Serrana — SP, no ano de
2009. Aplicou-se um questionario semies-
truturado validado junto aos responsaveis
pelas criangas menores de 6 meses que
compareceram a segunda etapa da Cam-
panha Nacional de Vacinagdo contra a po-
liomielite. Foram realizadas analises uni e
multivariadas apresentadas em Odds Ratio
e intervalos de confianga. Do total das 275
criangas participantes, apenas 29,8% es-
tavam em aleitamento materno exclusivo.
Nas anélises univariadas, verificou-se que
maes que trabalham fora sem licenga-ma-
ternidade, maes que ndo trabalham fora,
adolescentes e o uso de chupeta apre-
sentaram maior chance de interrupgdo do
aleitamento materno exclusivo. Na analise
multivariada, as maes que trabalham fora
sem licenga-maternidade tém 3 vezes mais
chance de desmamarem precocemente
seus filhos. Os resultados forneceram sub-
sidios para o redirecionamento e planeja-
mento de agdes em aleitamento materno.

DESCRITORES
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Prevaléncia

Indicadores

Atengdo Primdria a Saude

ABSTRACT

The objective of this cross-sectional and
guantitative study was to identify the
prevalence and determinants of exclusive
breastfeeding among infants less than six
months of age in the city of Serrana, Sao
Paulo, Brazil in 2009. A validated semi-
structured questionnaire was administered
to the guardians of the children less than
six months of age who attended the second
phase of a Brazilian vaccination campaign
against polio. Univariate and multivari-
ate analysis presented in odds ratios and
confidence intervals was accomplished. Of
the total of 275 infant participants, only
29.8% were exclusively breastfed. Univari-
ate analysis revealed that mothers who
work outside the home without maternity
leave, mothers who did not work outside
the home, adolescent mothers, and the
use of pacifiers have a greater chance of
interrupting exclusive breastfeeding. In the
multivariate analysis, mothers who work
outside the home without maternity leave
are three times more likely to wean their
children early. Results provide suggestions
for the redirection and planning of inter-
ventions targeting breastfeeding.

DESCRIPTORS
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Primary Health Care

RESUMEN

Estudio transversal, cuantitativo, objeti-
vando identificar la prevalencia y determi-
nantes del amamantamiento materno ex-
clusivo en lactantes menores de 6 meses,
en el municipio de Serrana-SP, en 2009. Se
aplicé cuestionario semiestructurado vali-
dado, junto a los responsables por los nifios
menores de 6 meses que comparecieron a
la segunda etapa de la Campafia Nacional
de Vacunacidn contra la Poliomielitis. Fue-
ron realizados andlisis uni y multivariados
presentados en Odds Ratio e intervalos de
confianza. De los 275 nifios participantes,
apenas 29,8% estaban en amamantamien-
to exclusivo. En los andlisis univariados se
verificéd que madres que trabajan fuera sin
licencia maternal, madres que no trabajan
fuera, adolescentes y el uso del chupete
presentan mayor chance de interrupcién
del amamantamiento exclusivo. En el ana-
lisis multivariado, las madres que trabajan
fuera sin licencia maternal tienen tres ve-
ces mas posibilidades de destetar precoz-
mente a sus hijos. Los resultados brindaron
ayuda para redireccionar y planear accio-
nes de amamantamiento materno.

DESCRIPTORES
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Prevalencia

Indicadores
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INTRODUGAO

Os beneficios da amamentagdo exclusiva, nos primeiros
6 meses de vida, constituem pratica indispensavel para a
satde da crianga a curto e a longo prazo. E consenso na lite-
ratura cientifica a importancia desta pratica na redugdo da
morbimortalidade infantil. Estudos da Organizacdo Mun-
dial de Saude (OMS) e do Fundo das NagGes Unidas para
a Infancia (UNICEF) apontam que esta pratica contribui,
anualmente, para a preven¢dao de mais de seis milhdes de
mortes de criangas com menos de 1 ano de idade? e que
cerca de dois milhdes de mortes também poderiam ser evi-
tadas, se a pratica do Aleitamento Materno Exclusivo (AME)
até 6 meses fosse praticada universalmente®.

Estudo™ realizado com criancas menores de 1 ano de
vida revelou que criangas ndo amamentadas com leite
materno tém 14 vezes mais chance de morrer por diarreia
e, aproximadamente, quatro vezes maior de morrer por
doenca respiratoria, quando comparadas com criangas da
mesma idade amamentadas exclusivamente no seio.

Baseando-se em evidéncias cientificas,
a OMS recomenda o aleitamento materno
exclusivo (AME) por 6 meses e a manuten-
¢do do aleitamento materno acrescido de
alimentos complementares por 2 anos de
vida ou mais®.

Apesar dos efeitos benéficos do alei-
tamento materno exclusivo (AME) ampla-
mente difundidos na literatura cientifica, a
interrupgdo precoce desta pratica continua
sendo, no Brasil, um dos mais importantes
problemas de saude publica®, apontando
a necessidade de constante monitoramen-
to dos indicadores de alimentacdo infantil,
identificacdo de determinantes, propostas
de intervengbes e novas pesquisas para o
planejamento em saude publica e para a defini¢do e redi-
recionamento de politicas na area materno-infantil, tanto
de dmbito nacional como local®.

Considera-se, ainda, o carater complexo da pratica da
amamentacdo exclusiva que vai além da dimens3do biolé-
gica, percorrendo caminhos subjetivos permeados por as-
pectos sociais, culturais, politicos e econédmicos”.

O presente estudo tem por objetivos identificar a pre-
valéncia e os determinantes do aleitamento materno ex-
clusivo (AME) em criancas menores de 6 meses de idade,
no municipio de Serrana — SP, no ano de 2009.

METODO

Foi realizado um estudo transversal com abordagem
guantitativa, na segunda etapa da Campanha Nacional de
Vacinagdo contra a poliomielite, em setembro de 2009,
no municipio de Serrana-SP, situado na regido nordeste do
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benéficos do
aleitamento materno
exclusivo (AME)
amplamente difundidos
na literatura cientifica,
a interrupcéao precoce
desta pratica continua
sendo, no Brasil, um
dos mais importantes
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publica...

estado de S3o Paulo, com populagdo estimada de 38.891
habitantes.

Adotou-se a metodologia proposta do Projeto Ama-
mentac¢do e Municipios (AMAMUNIC)®, uma das pionei-
ras e mais bem-sucedidas iniciativas de vigilancia em sau-
de no Brasil, desenvolvida desde 1998 pelo Instituto de
Saude da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo®?.
Tal projeto assessora os municipios brasileiros na realiza-
¢cdo de inquéritos epidemioldgicos, durante a Campanha
Nacional de Vacinagdo, com o objetivo de fornecer aos
gestores municipais uma ferramenta para o diagndstico e
monitoramento da situagdo do aleitamento materno, pos-
sibilitando, assim, a avaliagdo e o planejamento de a¢Oes
para a implementagao de politicas locais de apoio e incen-
tivo a amamentacdo nos respectivos municipios®1.

Os municipios recebem a proposta do Instituto de Sau-
de anualmente para a realizacdo da pesquisa, por meio
de comunicados aos Departamentos Regionais de Saude
do Estado e ao Conselho dos Secretarios Municipais de

Saude de Sdo Paulo (CONASEMS), e aderem
espontaneamente®.

A realizacdo desta pesquisa em dia Na-
cional de Campanha de Vacinagdo tem se
mostrado adequada para a analise dos indi-
cadores do aleitamento materno nos muni-
cipios, devido a uma série de vantagens co-
mo: praticidade, baixo custo, confiabilidade
e obtencdo de dados representativos da po-
pulagdo infantil, em razdo da alta cobertura
vacinal das campanhas'®.

A populagdo deste estudo se constitui
das criangas menores de 6 meses de idade,
residentes no municipio de Serrana, que
compareceram aos postos de vacinagdo do
municipio estudado durante a Campanha
Nacional de Vacinagdo contra a poliomielite,
no ano de 2009.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um
questionario elaborado e validado pelo Instituto de Saude
da Secretaria Estadual de Saude de S3o Paulo®, a partir das
recomendacdes da OMS para os indicadores do aleitamento
materno. Tal instrumento foi dividido em caracteristicas so-
ciodemograficas da crianca, variaveis infantis, maternas e de
servigos de saude. O questiondrio também foi composto por
um bloco de questdes a serem aplicadas, apenas se o acom-
panhante da crianga for sua mae, bioldgica ou adotiva.

Nesse instrumento também consta um recordatério
de 24 horas sobre a alimenta¢do da crianca, o que per-
mitiu identificar os seguintes indicadores de aleitamento
materno®:

e Aleitamento materno exclusivo (AME): criangas que
receberam apenas o leite materno como unica fonte de
nutricdo, com exce¢do de gotas ou xaropes de vitaminas,
minerais e/ou medicamentos.
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e Aleitamento materno predominante (AMP): crian-
cas que receberam além do leite materno, outros liquidos
(dgua, cha, suco de fruta), soro oral, vitaminas, minerais
e/ou medicamentos.

e Aleitamento materno (AM): criangas que receberam
leite materno e também outro liquido ou alimento in-
cluindo outro leite ou férmulas infantis.

No dia da Campanha de Vacinagdo, as mdes ou res-
ponsdveis pelas criangas se colocaram em fila, conforme a
chegada aos postos de vacinagao, e, desta maneira, aque-
les que acompanhavam criangas menores de 6 meses eram
identificados e informados em relagdo ao objetivo da pes-
quisa, sendo solicitado o consentimento livre e esclarecido.
Desde que concordassem em responder ao questionario,
eram incluidos como sujeitos da investigacao.

As entrevistas foram realizadas por graduandos da Es-
cola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo e por profissionais da Secretaria Municipal
da Saude de Serrana. Esses entrevistadores receberam
treinamento prévio a coleta de dados com abordagem
da padronizacdo dos procedimentos para aplicacdo dos
questiondrios, realizado pela pesquisadora que também
participou, previamente, de um treinamento no Instituto
de Saude da Secretaria Estadual de Saude de Sdo Paulo,
em junho de 2009.

Ap0ds o preenchimento, os questiondrios foram revisa-
dos para verificagdo de possiveis incoeréncias e falta de
preenchimento. Se necessario, os entrevistadores eram
solicitados a prestar os esclarecimentos necessarios.

Para proceder a analise dos dados, inicialmente os
questiondrios foram digitados em aplicativo disponibili-
zado pela Coordenagdo Geral do Projeto Amamentagdo e
Municipios (AMAMUNIC), via on-line.

Esse aplicativo possui recursos de checagem durante
a digitacdo, para verificar erros neste processo. Posterior-
mente este banco de dados foi exportado para planilhas
do programa Excel — Windows, e, para rigor metodoldgi-
co, utilizou-se a técnica da dupla digitacdo de 100% dos
questiondrios. Nesse processo foram detectadas 2% de
discordancias que, imediatamente, foram corrigidas no
banco de dados.

Ap0s a dupla digitagdo e a corregdo dos erros identifi-
cados nos questionarios, foram realizadas analises univa-
riadas para verificar a existéncia de possiveis associaces
entre a variavel que corresponde ao aleitamento materno
exclusivo (AME) e as varidveis infantis, maternas e de ser-
vicos de saude. A intensidade das associa¢es foi medida
pelo calculo do Odds Ratio (OR) bruto e pelos respectivos
intervalos de confiancga.

Foram construidos modelos de regressdo logistica pa-
ra analise dos fatores associados ao desmame precoce, a
partir do método stepwise forward selection no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). O crité-
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rio para a entrada das varidveis, no modelo de regressdo
logistica, foi o nivel de significancia p < 0,20 resultante das
analises univariadas. Ao final, foram aceitos os modelos
que melhor explicaram a interrup¢do do aleitamento ma-
terno exclusivo (AME) com nivel de significancia p < 0,05.

As variaveis independentes estudadas em relacdo ao
aleitamento materno exclusivo (AME) foram as seguintes:
idade, paridade, escolaridade e trabalho materno; tipo de
parto, peso ao nascer e uso de chupeta; servicos de saude
(publico e privado) e nascimento em Hospital Amigo da
Crianga (HAC).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de S3o Paulo, oficio n? 131/2009.

RESULTADOS

A populagdo deste estudo consistiu em 275 criancas
menores de 6 meses de idade, residentes no munici-
pio de Serrana, que compareceram a segunda etapa da
Campanha Nacional de Vacinagdo contra a poliomielite,
no ano de 2009. Assim, das 284 criancgas pertencentes a
faixa etdria do estudo que compareceram na campanha
de vacinacdo, duas foram excluidas pela recusa da mde ou
responsavel em participar da pesquisa e sete por ndo se-
rem residentes em Serrana. Dessa forma considerando as
exclus@es, o total de criangas menores de 6 meses partici-
pantes da pesquisa foi de 97%.

O numero de criangas com idade inferior a 1 ano, des-
te municipio, no ano de 2009 foi de 66312,

As prevaléncias do aleitamento materno exclusivo
(AME), aleitamento materno predominante (AMP) e alei-
tamento materno (AM) corresponderam a 29,8%, 18,5% e
82,8%, respectivamente.

Aidade média, em dias, das criancas menores de 6 meses
que estavam recebendo leite materno exclusivo foi de 60,6
dias, desvio-padrao, de 45,9 dias e mediana, de 47,5 dias.

Na analise univariada, Tabela 1, observaram-se os se-
guintes fatores associados ao desmame precoce: idade
materna menor que 20 anos, trabalho fora de casa sem
licenga- maternidade e ndo trabalhar fora de casa. O uso
de chupeta foi considerado fator de confusdo (OR = 1,50;
IC95%: 0,89 —2,52; p =0,160) devido ao valor de p < 0,20.

As varidveis paridade, escolaridade, tipo de parto, pe-
so ao nascer, tipo de servigo de puericultura e nascimen-
to em Hospital Amigo da Crianga (HAC) ndo apresentaram
associagdo estatisticamente significativa com o desmame
precoce. Em relagdo a variavel tipo de servigo de puericul-
tura, foi excluida a categoria outros que, segundo o Projeto
Amamentacdo e Municipios (AMAMUNIC), se refere a ou-
tros servicos publicos de satide, como, por exemplo, ambu-
latdrios de hospitais, no entanto obteve reduzido nimero
de respostas, o que levou a ndo ser considerada.
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Tabela 1 — Analise univariada dos fatores associados a interrupgio do aleitamento materno exclusivo em criangas menores de 6 meses

— Serrana, SP — 2009

Aleitamento exclusivo

Variaveis Categorias N OR IC 95% p
n %

Idade materna >0,20 189 69 36,5 1,00
(anos) <20 51 10 19,6 2,36 1,11 - 5,00 0,035
Primipara Nao 126 45 35,7 1,00

Sim 112 33 29,5 1,33 0,77 - 2,29 0,375
Escolaridade Ensino médio e/ou superior 133 47 353 1,00

Até ensino fundamental 105 30 28,6 1,37 0,79 - 2,37 0,333
Trabalho atual Trabalha fora com licenga-maternidade 53 28 52,8 1,00

Trabalha fora sem licenga-maternidade 32 7 21,9 4,00 1,48 - 10,84 0,010

Naio trabalha fora 155 44 28,4 2,82 1,49 - 5,38 0,002
Tipo de parto Normal + Forceps 116 32 27,6 1,00

Cesarea 155 50 32,3 1,25 0,74 - 2,12 0,487
Peso ao nascer Normal 241 76 31,5 1,00

Baixo peso 20 5 25 1,38 0,48 - 3,94 0,722
Uso de chupeta Nao 130 45 34,6 1,00

Sim 142 37 26,1 1,50 0,89 -2,52 0,160
Tipo de servico de UBS (Rede Publica) 159 46 28,9 1,00 0,62 - 1,88 0,898
puericultura Particular ou Convénio 95 29 30,5 1,08

Outros* 13 5 38,5
Nasceu em HAC Sim 19 5 26,3 1,00 0,43 - 3,53 0,903

Nio 246 75 30,5 1,23

*Categoria “Outros” nédo incluida no calculo do ODDS. HAC: Hospital Amigo da Crianga

foram: trabalhar fora sem licenca-maternidade (OR= 3,08;
IC 95%: 1,14 — 8,32; p = 0,027) e ndo trabalhar fora (OR=
2,26; 1C 95%: 1,19 —4,30; p = 0,012).

Os modelos finais de regressdo logistica estdo apre-
sentados na Tabela 2. Os fatores que permaneceram as-
sociados a crianca ndo estar em amamentagdo exclusiva

Tabela 2 — Analise de regressao logistica dos fatores associados a interrupcéo do aleitamento materno exclusivo em criangas menores
de 6 meses de idade — Serrana, SP — 2009

Variavel Categoria OR . OR I.C p
Bruto Ajustado (OR ajustado)
Modelo 1
Uso de Chupeta Nio 1,00 1,00
Sim 1,50 1,06 0,61 —1,86 0,831
Idade > 20 anos 1,00 1,00
<20 anos 2,36 1,63 0,77 - 3,44 0,201
Trabalho atual Trabalha fora com licenga- maternidade 1,00 1,00
Trabalha fora sem licenga- maternidade 4,00 2,95 1,09 - 8,01 0,034
Nao trabalha fora 2,82 2,10 1,09 — 4,02 0,026
Modelo 2
Idade > 20 anos 1,00 1,00
<20 anos 2,36 1,63 0,77 — 3,45 0,197
Trabalho atual Trabalha fora com licen¢a- maternidade 1,00 1,00
Trabalha fora sem licenga- maternidade 4,00 2,96 1,09 — 8,04 0,033
Nao trabalha fora 2,82 2,11 1,10 - 4,04 0,024
Modelo 3
Trabalho atual Trabalha fora com licen¢a-maternidade 1,00 1,00
Trabalha fora sem licenga- maternidade 4,00 3,08 1,14 - 8,32 0,027
Nao trabalha fora 2,82 2,26 1,19 - 4,30 0,012

tém aproximadamente trés vezes mais chance de interrom-
per o aleitamento materno exclusivo (AME), e as maes que
nao trabalham fora apresentam, aproximadamente, duas
vezes mais chance de desmamar seus filhos precocemente.

Os dados do modelo final, quando relacionados a pra-
tica do aleitamento materno exclusivo (AME) da mae que
trabalha fora com licenga-maternidade, revelam que as
mulheres que trabalham fora sem licenga-maternidade
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DISCUSSAO

Apesar da recomendacao de que o leite materno deve
ser o Unico alimento a ser oferecido as criancas menores
de 6 meses?, pode-se assinalar que o indicador de alei-
tamento materno exclusivo (AME) no municipio estuda-
do estd aquém do preconizado. Outros estudos relacio-
nados a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo
(AME) também identificam o descompasso dessa pratica,
a exemplo da pesquisa nacional de prevaléncia do alei-
tamento materno que evidenciou a prevaléncia da ama-
mentagdo materna exclusiva em 2008 de 41%, no conjun-
to das capitais brasileiras e no Distrito Federal®®. Qutras
cidades do interior paulista, como Ribeirdo Preto, Bauru,
Botucatu, apresentaram, na ultima década, indicadores
semelhantes para a pratica da amamentacdo materna ex-
clusiva em criangas menores de 6 meses: 21,3%, 24,2% e
29,6%, respectivamente014-15),

No presente estudo, evidenciou-se que alguns gru-
pos populacionais precisam ser priorizados em relacdo a
implantacdo e a implementacdo de agdes pré-amamen-
tacdo. Em relagdo a amamentacdo exclusiva, verificou-se
que as maes que trabalham fora de casa sem licengca-ma-
ternidade, maes que nao trabalham fora, adolescentes e
criangas que fazem uso de chupeta constituem categorias
associadas a maior chance para o desmame precoce. En-
tretanto, o resultado da andlise multivariada apontou que
o trabalho materno fora de casa sem licenga- maternida-
de é o fator de maior chance para o abandono do aleita-
mento materno exclusivo (AME).

Esses resultados nos remetem a assinalar que o traba-
lho da mulher com acesso a licenga-maternidade permite
a ela ter uma fonte de recurso financeiro, o que pode pro-
porcionar menor preocupacdo desta natureza e melhor
condigdo de seguranca com relagdo a custos decorrentes
das necessidades cotidianas. Ndo se pode assegurar que
esse recurso financeiro supere outros determinantes do
processo da amamentagdo materna, mas pode-se confi-
gurar em um dos aspectos facilitadores para esta pratica.

No entanto, o resultado de que maes que trabalham
fora de casa sem licenga-maternidade e de maes que nao
trabalham fora apresenta maior chance para a interrup-
¢do do aleitamento materno exclusivo (AME), possibilitan-
do apontar que essas duas situagdes podem indicar que
sdo nutrizes que ndo tém assegurado um recurso financei-
ro proprio. Dessa forma, o trabalho fora ndo se constitui
em um aspecto dificultador para o aleitamento materno
exclusivo (AME), mas sim o fato de a mulher n3o ter licen-
ca-maternidade, o que pode levar a necessidade de iniciar
o trabalho fora precocemente ou entdo enfrentar cortes
financeiros de orgamento, em um momento no qual a si-
tuagdo pode significar maior demanda de custos.

Estudo realizado na Paraiba*® também evidenciou
gue a amamentacdo exclusiva é mais prevalente entre as
mades que usufruem a licenga-maternidade.

Prevaléncia e determinantes do aleitamento materno
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Investigacdes de natureza qualitativa’’-*® tém destacado
que, além da auséncia da licenga-maternidade, a sobrecarga
do trabalho doméstico e o cuidado com outros filhos podem
se constituir em outros condicionantes para o desmame pre-
coce. Ressaltam, ainda, a importancia do suporte social e o
cumprimento das politicas de protecdo a esta pratica, ten-
do em vista que, no Brasil, grande parte das mulheres que
possuem trabalho remunerado ndo recebe tal beneficio, em
razao do descumprimento da lei pelos empregadores ou por
possuir contratos informais de trabalho'”.

Desse modo, a nutriz precisa estar inserida em uma
rede de apoio social consistente (condi¢cdes de trabalho,
familia, amigos, creches, bergarios, etc.) para que tenha a
possibilidade de ter o direito de amamentar assegurado.

A mulher que amamenta e ndo trabalha fora do lar
merece estudos com enfoque mais especifico para des-
vendar outros possiveis determinantes da maior chance
para o desmame, além da restricdao do recurso financeiro
préprio, conforme hipdtese ja levantada anteriormente
no presente estudo.

Em relagdo ao abandono do aleitamento materno exclu-
sivo (AME) observado pelas mdes adolescentes desta pes-
quisa, um estudo® transversal com 84 municipios do estado
de S3o Paulo evidenciou que maes adolescentes apresentam
mais chance para desmamar seus filhos precocemente.

A complexidade dessa fase do ciclo vital demonstra que
a adolescéncia implica em desafios que os instrumentos
de trabalho pautados na racionalidade médica, psicolégi-
ca e social ndo tém sido suficientes para estabelecer uma
relagdo entre profissionais e adolescentes em que estes
consigam identificar e expressar conflitos vivenciados nas
relagBes intra e extrafamiliares!*® que possam estar presen-
tes em todo o ciclo gravidico-puerperal e com potenciali-
dades para comprometer o aleitamento materno exclusivo
(AME). Assim a abordagem dos profissionais de saude, jun-
to as méaes adolescentes quanto aos aspectos relacionados
a amamentacdo, precisa ser revista, desde a conformacéo
das atividades educativas no pré-natal até o apoio a ama-
mentacdo durante o puerpério.

O uso da chupeta também esteve associado a interrup-
¢do do aleitamento materno exclusivo (AME). Este resulta-
do, também apresentado por outros estudos®?), fortalece
a orientacdo para que as maes ndo oferecam a chupeta ao
recém-nascido. Por outro lado, no cotidiano dos servicos
é comum ouvir das maes que o uso da mesma ¢é adotado
para aliviar o choro do bebé, e desta forma ha de se pen-
sar nas estratégias de orientacdo adotadas na maioria dos
servicos de saude, quando contraindica essa conduta. Sera
que nao se precisa investir em outras estratégias para acal-
mar o choro do bebé ao invés de somente contraindicar o
uso da chupeta?

Ja em relagdo a categoria primiparidade, o resultado
desta pesquisa corrobora outro estudo™ que também evi-
denciou ndo haver associagdo entre o desmame e a primi-
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paridade. Contudo identificou-se que as mdes primiparas
sdo as que menos amamentam exclusivamente ao seio,
fazendo-se necessério o estabelecimento de um olhar mais
atento da equipe de saude para estas mulheres, aliado a
uma educac¢do no pré-natal mais qualificada e fundamenta-
da em uma escuta acolhedora. Estas a¢Ges podem se con-
figurar em estratégias a fim de capacita-las e empodera-las
para que resistam as pressdes sociais do desmame.

Como esta pesquisa, outras também demonstraram
nao haver associacdo do desmame com o nivel de escola-
ridade materno’®?Y, No entanto, outros estudos demons-
tram que a interrupg¢do do aleitamento materno exclusivo
(AME) em criangas menores de 6 meses esta associada ao
baixo nivel de escolaridade da m3e®°??, O grau mais eleva-
do de instrugdo da mulher parece ser um fator preditivo de
sucesso da pratica da amamentagao exclusiva, o que pode
estar relacionado ao aumento da autoconfianga materna
diante dos problemas e desconfortos da pratica de ama-
mentar, atrelada a maior possibilidade de receber informa-
¢cOes acerca dos beneficios da amamenta¢do materna, o
que gera menor influéncia externa, e a mae passa a rejeitar
praticas que, comprovadas cientificamente, prejudicam o
processo de amamentacdo materna?.

O tipo de parto e o peso ao nascer também nzo de-
monstraram associagdo com a amamentagdo exclusiva,
identificados também em outras pesquisas*®?*?Y), Contudo
estudo®) demonstra que as criangas nascidas de baixo pe-
so apresentam menor duragdo de amamentagdo. Para os
pesquisadores, a falta de informacdo e de suporte pelos
profissionais de saude, apds o parto, € um dos obstaculos
para o sucesso do aleitamento materno nessas criangas.

Apesar de ndo haver associacdo da pratica do aleita-
mento materno exclusivo (AME) com o tipo de servigo de
puericultura e considerando o elevado valor para o desma-
me em ambos os servicos publico e privado, este resultado
aponta que ambos os servigos precisam desenvolver ativi-
dades para implantar e/ou implementar a¢des pré-ama-
mentagao materna.

Quanto ao tipo de hospital, a ndo associagdo en-
tre hospitais com a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC) e o aleitamento materno exclusivo (AME), pode-se
assinalar que o empenho e o estimulo estabelecidos nas
diretrizes politicas para a implantagdo da IHAC, com vis-
tas ao incentivo e apoio ao aleitamento materno exclusivo
(AME), durante o periodo hospitalar, podem nao ter sido
suficientes para promover a continuidade desta pratica
entre as maes desta pesquisa.

No entanto, é preciso ressaltar evidéncias cientificas
que demonstraram a repercussao positiva da Iniciativa Hos-
pital Amigo da Crianga (IHAC) para as taxas de aleitamento
materno exclusivo (AME). Estudo® revela que o nascimen-
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to em Hospital Amigo da Crianga (HAC) é um fator de pro-
tegdo para a amamentagdo exclusiva, pois as criangas que
nascem em municipio sem o referido hospital tém 2,2 vezes
mais chance de receber outro alimento precocemente.

Vale ressaltar que os esforgos da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC) de modo isolado ndo sdo sufi-
cientes para combater o desmame precoce. E preciso que
os servicos de maternidade e a rede basica de salude se
articulem visando a que os profissionais de ambos os lo-
cais troquem informacGes a respeito da situagdo da mae
e da crianga, com vistas a promover agées que possam
apoiar as nutrizes a superar possiveis dificuldades e, dessa
forma, potencializar o incentivo a amamentac¢do também
fora do hospital, principalmente no ambiente familiar da
sua casa. Reforga-se a necessidade de operar efetivamen-
te todos os passos da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
(IHAC), ndo deixando de executar o 102 passo que preveé
essa articulagdo e disponibilidade de informacdes sobre
as condicOes da puérpera e do recém-nascido, relevantes
para a continuidade da atengao e para apoiar e proteger o
aleitamento materno.

CONCLUSAO

Diante da baixa prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo (AME) e da identificagdo de seus determinantes
no municipio de Serrana, espera-se que os resultados des-
ta pesquisa fornegam subsidios para o redirecionamento e
planejamento de a¢des em aleitamento materno, com im-
plantacdo e/ou implementacdo de estratégias de protecao,
promogao e apoio a amamentagao materna nos cendrios
dos servigos de saude, desde o pré-natal, até as salas de
vacinas, salas de coleta do teste do pezinho, ambulatérios,
entre outros, além de a¢Bes que possibilitem articular as
maternidades com os servicos da rede de atencdo basica,
possibilitando a assisténcia a puérpera no domicilio, o mais
precoce possivel, principalmente as adolescentes.

Além disso, o abandono da amamentag¢do exclusiva
poderia ser minimizado, caso houvesse maior conscienti-
zagdo por parte das empresas e instituicGes publicas e pri-
vadas para aderirem a licenga-maternidade de 180 dias,
garantindo assim o direito a criangca da amamentacdo ex-
clusiva por 6 meses.

A valorizagdo da ampliagdo da licenga-maternidade
precisa ser incorporada ndo somente pelos diferentes em-
pregadores, mas também pelos profissionais de saude e
principalmente pelas gestantes e nutrizes, visto que esse
beneficio favorece a manutencdo do aleitamento mater-
no exclusivo (AME) por 6 meses e pode evitar problemas
futuros de saude das criancas, além de contribuir para a
reducdo das auséncias destas mulheres no trabalho, justi-
ficadas por problemas de saude dos filhos.
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