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Objetivo: Verificar a prevaléncia de aleitamento materno (AM),
aleitamento materno exclusivo (AME) e AM predominante (AMP) até 6
meses e, do inicio do desmame precoce (AME<6 meses), em maes de
criangas de 6 a 12 meses de idade, em acompanhamento de
puericultura no Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina (HU - UFSC) e na Unidade de Saude do Saco Grande Il (USSGII)
na cidade de Floriandpolis/SC.

Método: Estudo transversal de caracteristicas descritivas e analiticas,
realizado a partir de entrevistas guiadas por um questiondrio, aplicado
a 100 mdes que realizaram consultas de puericultura no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU - UFSC) e
em outras 100 mulheres que o fizeram na Unidade de Saude do Saco
Grande Il (USSGII), entre janeiro e abril de 2005, totalizando uma
amostra de 200 mdes.

Resultados: O aleitamento materno foi realizado por 98% da amostra;
entre as que amamentaram 18,4% realizaram aleitamento materno
exclusivo até o sexto més de vida do seu filho. O inicio do desmame
precoce foi realizado por 81,6% das participantes sendo que, destas,
15% realizaram aleitamento materno predominante nos 6 meses apds
a gestagdo.

Conclusdo: O aleitamento materno tem sido iniciado pela maioria das
mulheres, mas poucas conseguem fazer o aleitamento materno
exclusivo até o sexto més de idade do bebé. A introdugdo de dgua, cha
ou suco e o desmame completo, antes dos seis meses, vem sendo
bastante praticados pelas maes. E relevante a participagdo do cirurgido
dentista, na orientagdo as mdes para a realizagdo do aleitamento
materno de forma adequada.

DESCRITORES

Prevaléncia; Aleitamento materno; Desmame; Alimentagdo
complementar; Puericultura.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of maternal breastfeeding (MB),
exclusive maternal breastfeeding (EMB) and predominant MB (PMB) up
to 6 months of age, and early weaning (EMB <6 months) among
mothers of children aged 6 to 12 months asisted at the Infant Services
of the University Hospital of the Federal University of Santa Catarina
(HU - UFSC) and the Public Health Unit ‘Saco Grande II’ (USSGII) in the
city of Floriandpolis, SC, Brazil.

Method: This investigation was a cross-sectional study with descriptive
and analytical characteristics, which was conducted based on
interviews guided by a questionnaire applied to 100 mothers that
attended infant welfare visits at the University Hospital of the Federal
University of Santa Catarina (HU - UFSC) and in other 100 women that
attended these visits at the Saco Grande Il Public Health Unit (USSGII),
between January and April 2005, composing a sample of 200 mothers.
Results: Maternal breastfeeding was performed by 98% of the women;
among these, 18.4% reported exclusive breastfeeding until up to the
6th month of life of their children. Early weaning was performed by
81.6% of the participants and 15% of them used predominant
breastfeeding during the first 6 months of life of their babies.
Conclusion: Maternal breastfeeding was initiated by most women, but
only few of them maintained exclusive breastfeeding until their babies
were 6 months old. Introduction of water, tea or juice and complete
weaning before 6 months of age was a frequent practice among the
interviewed mothers. It is relevant the engagement of dentists for
instructing pregnant women and mothers of newborns on how
maternal breastfeeding should done in an adequate manner.

Prevalence; Breast-feeding; Weaning; Supplementary feeding;
Child care.
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INTRODUGA

A amamentac¢do é decorrente de impulsos, dos
quais o instinto nato para a sucg¢do dos recém-nascidos de
mamiferos é o mais forte, propiciando a fisiologia da
ordenha do leite do peito materno. Também a mae tem o
impulso bioldgico de producdo do leite enquanto
gestante e junto a isto, apresenta o instinto de abrigar e
proteger sua prole. Ainda, na espécie humana, o
aleitamento materno (AM) é mais que um ato bioldgico e
instintivo é, sobretudo, comportamental e reflete um
complexo processo de interagdo da mulher com o
mundo.

Até o inicio do século passado, a pratica do AM
era universal e habitualmente tinha duragdo prolongada.
O desmame precoce foi uma tendéncia apds a Segunda
Guerra Mundial, inicialmente entre as elites urbanas dos
paises industrializados e em desenvolvimento,
estendendo-se as demais populagdes. Somente no final
da década de 80 ficou claro que a amamentagdo
exclusiva nos primeiros meses de vida é mais segura do
que outros tipos de alimentagdo da crianga. Porém,
mesmo sendo conhecidas e apontadas as inumeras
vantagens do leite humano“, o desmame, ou seja,
introducdo de qualquer liquido ou alimento sélido além
do leite materno na dieta das criangas, é uma pratica
comum em nosso meio ainda nos primeiros meses de
vida do beb&™®.

O leite bovino tem trés vezes mais proteinas e
taxas menores de lipideos que o leite humano, mas os
nutrientes contidos no leite humano sdo especialmente
adequados ao metabolismo da crianga, nos seus aspectos
guantitativo e qualitativos. O leite humano, produzido
por mdes de prematuros, apresenta composi¢ao
diferenciada em termos de aporte protéico-energético e
de constituintes imunoldgicos, ajustando-se  as
peculiaridades fisioldgicas desses bebé’.

Sdo varias as conseqiéncias negativas do
desmame precoce sobre a saude infantil, especialmente
nos paises do terceiro mundo. A auséncia ou a curta
duragdo do aleitamento materno, por exemplo, contribui
para o declinio dos niveis de hemoglobina no primeiro
ano de vida e, portanto, para a anemia, o que pode levar
a patologias mais sérias®. Além disso, o sistema digestivo
e os rins da crianga pequena sdo imaturos, o que limita a
sua habilidade em processar alguns componentes de
alimentos diferentes do leite materno antes dos 6
meses’.

A promoc¢ao do AM, em especial do AME
(aleitamento materno exclusivo), é considerada uma das
estratégias de saude de melhor custo-beneficio, pois
diminui os gastos das familias, dos estabelecimentos de
saude e da sociedade em geral, ao abolir os custos com
leite artificial e mamadeira, e ao reduzir episédios de
doengas nas criangas, o que diminui as faltas ao trabalho
dos pais relacionadas a doenga do filho®.

Diante da imbportancia do AM o obietivo desta

de 6 a 12 meses de idade, em acompanhamento de
puericultura no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina (HU - UFSC) e na Unidade de
Saude do Saco Grande Il (USSGIl) na cidade de
Floriandpolis/SC.

METODOLOGIA

Participaram deste estudo transversal com
caracteristicas descritivas e analiticas, mulheres, maes de
bebés de 6 a 12 meses de idade, em acompanhamento
de puericultura no HU - UFSC e na USSGII, na cidade de
Floriandpolis/SC. Em relagdo aos bebés, considerou-se
para este estudo os dados do Unico filho, quando
primiparas, ou do ultimo filho, quando multiparas. Foram
considerados critérios de exclusdo, ser mae de crianga
adotada, apresentar doenga que representasse
impedimento a realizagdo da entrevista e ndo estar
realizando consulta de puericultura de rotina, mas por
algum motivo de doenca do bebé e estar acompanhando
crianga sem ser a mae da mesma. Quando o bebé tinha
irmdo gémeo, a mae respondia por um deles, escolhido
aleatoriamente. Os dados referentes ao parto gemelar
foram mantidos na amostra em fungdo de poder
representar uma dificuldade ao AM.

Em relagdo a sele¢do das unidades publicas de
saude, o ambulatério de Pediatria do HU foi selecionado
por fazer parte da IHAC* (Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga) e por ser o hospital-escola vinculado a
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). A USSGlII
foi incluida por estar localizada em uma regido populosa
(bairro Saco Grande Il), com habitantes, em sua maioria,
de média a baixa renda, assistidos por servigos de salude
com programas que dedicam especial atengdo a
amamentag¢do. A USSGII faz parte do PDA (Programa
Docente Assistencial de cardter inter-institucional que
tem como gestores a UFSC, HU e Secretaria Municipal de
Saude de Floriandpolis), conta com equipe
multiprofissional, desenvolve trabalhos com a
comunidade, tem delimitagio de micro-areas, e
cobertura do PSF' (trés equipes minimas) e Capital
Criangai.

A amostra aleatoria sistemdtica foi composta
por maes que realizaram consultas de puericultura nos
servigos publicos de salde acima citados, no periodo de
janeiro a abril de 2005. Foram incluidas 100 maes de
cada unidade de saude, totalizando 200 participantes.

Foi realizada entrevista individual, pela
pesquisadora, com cada uma das maes, na sala de espera
das consultas de puericultura. O instrumento de coleta
de dados utilizado foi um questionario com questdes
abertas e fechadas, testado e modificado num pré-teste
e avaliado num estudo piloto com 23 mdes de bebés de 6
meses até 4 anos, que frequentaram a clinica da
especializagdo em Odontopediatria da UFSC, nos meses
de novembro e dezembro de 2004. O questionario



peito a crianga? Se sim, o que era e que idade seu filho(a)
tinha quando comegou a beber/comer estes
alimentos?”; e “Quando deixou definitivamente de
amamentar seu filho?”.

Mediante as respostas, pode-se calcular o
tempo de AM, AME, AMP e inicio do desmame precoce
(10):

- AM — Aleitamento materno: quando a crianga
recebe leite materno, diretamente do peito ou extraido,
independente de estar recebendo qualquer alimento ou
liquido, incluindo leite ndo-humano;

- AME — Aleitamento materno exclusivo: quando
a crianga recebe somente leite materno, diretamente do
peito ou extraido, e nenhum outro liquido ou sdlido, com
excecdo de gotas ou xaropes de vitaminas, minerais e/ou
medicamentos;

- AMP — Aleitamento materno predominante:
quando a crianga recebe, além do leite materno, dgua ou
bebidas a base de dgua, como sucos de frutas e chas;

- Alimentagdo complementar: quando a crianga
recebe além do leite materno alimento sélido ou semi-
solido;

- Desmame: processo que inicia com a
introdugcdo de qualquer liquido ou alimento sélido além
de leite materno; e se concluiu com o completo
abandono da amamentacdo;

- Inicio do desmame precoce: quando o AME foi
interrompido antes do sexto méss’m, 0 que corresponde
a fazer o AMP e/ou alimenta¢do complementar.

Os dados foram registrados no programa
EpiData versdo 3.1, com realizacdo de dupla digitagdo e
posterior validagdo para corregdio de possiveis
inconsisténcias. Para a descri¢cdo das varidveis e andlise
de tendéncias, os dados foram processados
eletronicamente por meio do programa de dominio
publico Epi Info — versdo 3.5.

O projeto deste estudo foi submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina e aprovado por este sob o nimero 261/2004.

“Iniciativa mundial idealizada pela OMS e UNICEF visando a promogdo e
protecdo ao AM, mediante a aplicagdo de dez passos para o sucesso do
mesmo pelas maternidades e hospitais com leito obstétrico.

rPrograma Saude da Familia do MS, Brasil.

tPrograma do municipio de Floriandpolis / SC que assiste as criangas
nascidas neste municipio até os 19 anos.

RESULTADOS

Entre as 200 participantes, 196 maes iniciaram o
processo de amamentag¢do (AM = 98%), destas 36
realizaram o AME até os 6 meses de idade do bebé (AME
= 18,4%) e 160 (81,6%) realizaram o inicio do desmame
precoce.

A caracterizagdo da amostra quanto ao inicio do
desmame precoce, considerando o que este representa,

. . . R § .
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra quanto ao inicio do
desmame precoce entre as 160 mdes que realizaram o
realizaram.

Inicio do desmame Tempo n (%)
Aleitamento materno < 6 meses 51(31,9)
Aleitamento materno =6 meses 24 (15,0)

predominante
Aleitamento materno < 6 meses 37 (23,1)

predominante
Introdugdo de Alimentagdo < 6 meses 140 (87,5)

Complementar

Considerando a idade das criangas no momento
da entrevista, 72 (36,7%) das 196 maes que iniciaram o
AM, finalizam-no ainda durante o primeiro ano (Figura
1). A média do tempo do AM entre as mdes que pararam
de amamentar nos primeiros 12 meses foi de 3,9 meses
(mediana de 4 meses).

Na Figura 1 também pode ser observada a
distribuicdo das mades que finalizaram o AME por més,
sendo que, no primeiro més 156 (79,6%) das que
iniciaram o AM conseguiram realizar o AME, porém, 40
(20,4%) delas ndo conseguiram fazé-lo nem por 15 dias,
isto é, realizaram o final do AME antes do més primeiro
més ou ndo iniciaram o AM de forma exclusiva. A média
de tempo do AME foi 3,1 meses (mediana de 3 meses).

Atualmente recomenda-se o AME por até 6
meses e complementar por até 2 anos ou mais™. Existem
evidéncias de que ndo ha beneficios em introduzir os
alimentos complementares na dieta das criangas antes
dos 6 meses (salvo em alguns casos individuais),
podendo, inclusive, haver prejuizos a saude destas. Por
isso, varios paises ja adotam oficialmente a
recomendacdo de que a amamentagdo exclusiva deve
estender-se até 6 meses, inclusive o Brasil®.

No presente estudo, verificou-se que o AM foi
iniciado por quase todas as mades, sugerindo que elas
vém sendo incentivadas a realiza-lo. No entanto, a média
de tempo de AM entre as mdes que pararam de
amamentar nos primeiros 12 meses, foi bem abaixo da
encontrada por outros pesquisadoresn, de 6,7 meses
(mdes adolescentes) e 7,6 meses (mdes adultas) em
Campinas/SP. Salienta-se que, no presente estudo, a
idade dos bebés variou entre 6 e 12 meses enquanto no
estudo citado a idade das criangas situava-se entre 0 e 2
anos, o que pode justificar a diferenga encontrada.
Também, nesta pesquisa as maes participantes estavam
em sua maioria ainda realizando AM.

O AME até 6 meses, como preconizados’m, foi
realizado por algumas maes, num percentual inferior ao
encontrado por outros pesquisadoreslz’13 no México e na
Suécia. No entanto, nos artigos citados, a informacdo
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Figura 1. Numero de maes que iniciaram o AMP (aleitamento materno predominante), finalizaram o AME (aleitamento

materno exclusivo),

fizeram o desmame completo,

iniciaram o

introdugdo de alimentos complementares

(dgua/cha/suco) e que fizeram AME (aleitamento materno exclusivo), por més no primeiro ano pés-parto, considerando

a idade da criangca no momento da entrevista.

empregada nesta pesquisa. Além disso, uma das
pesquisas referidas®® foi longitudinal, com critérios de
inclusdo distintos, tais como, intencdo de fazer AM por
pelo menos 6 meses e ter amamentado outro filho por
pelo menos 4 meses, o que pode ter resultado numa
amostra menos heterogénea quando comparada com o
levantamento feito neste estudo.

Embora ainda longe do preconizadoe’lo, a
mediana de AME verificada nesta pesquisa mostrou-se
mais elevada que a de outros estudosll'M, 0 que pode
estar relacionado com a atencdo profissional durante o
periodo de lactagdo, realizado pelo acompanhamento de
puericultura nas unidades de saude consideradas.
Pesquisadores7 observaram, ao avaliar o tempo do AME
antes (1994) e depois (1998), da implantagdo do IHAC no
hospital ao qual pertencia uma unidade de salude por
eles estudada, que o AME passou de 12 dias (1994) para
45 dias (1998). Seu achado mais significativo foi a
constatacdo da chance 4 vezes superior das criangas
nascidas em 1998terem recebido AME durante os
primeiros 6 meses de vida do que as criangas nascidas
em 1994. Este fato pode explicar os percentuais
observados no presente estudo, pois somente uma das
unidades consideradas faz parte da IHAC. Muitas vezes,
quando a atuacgdo dos servicos de saude é insuficiente no

apoio a mae nutriz e a sua familia, torna-se dificil

através de suas orientagGes dadas no pré-natal, no
puerpério imediato e na puericulturals, desse modo, as
visitas de rotina representam um suporte ao AM.

Neste estudo perguntou-se a idade de inicio da
introducdo dos diferentes alimentos em adicdo ao AM,
assim como foi feito em outros trabalhos™'®".
Observou-se que a maioria das mulheres o fez antes dos
seis meses de vida do bebé. Inclusive, algumas mdes que
o realizaram, provavelmente o fizeram por julgar que a
crianca precisava de algo além do leite materno. A
dificuldade na promog¢do do AME pode se dever, em
parte, ao desconhecimento demonstrado inclusive por
profissionais de saude a respeito da relagdo entre
diarréia e a introdugdo precoce de agua e chas a criangas
em amamentagao exclusiva'. Este desconhecimento é
demonstrado através da insisténcia de alguns
profissionais na prescricdo de suplementos ao
aleitamento materno. Neste sentido, também torna-se
interessante a investigacdao do universo dos sentimentos
e conhecimentos maternos, pois ndo ha necessidade de
suplementos ao leite da mde até 6 meses” e que isto

inclusive traz maleficios ao bebé, a amamentagdo e a
m5e6,10,12.

O AME até 6 meses pode estar associado a
menor instalacdo de hdbitos de suc¢do ndo nutritiva e,

em conseqliéncia, menor alteracdo de forma da arcada



crescimento e no desenvolvimento da crianga,
resultando em desnutricdo por inadequada ingestdo
protéico-caldrica, pode contribuir para instalagdo de
hébitos alimentares favoraveis a obesidade™ e ao
desenvolvimento da carie dentaria. Também pode
diminuir o padrao adequado de suc¢do, importante para
o desenvolvimento motor oral e dos 6rgdos
fonoarticulatérios, da oclusdo e da respiragdo, podendo
também diminuir a produgdo de leite e aumentar o risco
de infecgdes e, a longo prazo, de anemia, obesidade,
hipertensdo, arteriosclerose e alergia alimentar®.

Observando a distribuicdo das mdes que
finalizaram o AME por més, é possivel notar que muitas
mdes nao conseguem amamentar exclusivamente por
mais que 15 dias. Ainda é possivel perceber que muitas
vezes a interrup¢cdo do AME pode estar associada a idade
da introduc¢do de agua, cha ou suco associado ao AM
antes dos 6 meses, uma vez que os alimentos
complementares foram precocemente introduzidos na
alimentacdo dos bebés das maes deste estudo. Isto pode
ser resultado de uma confusdo de conceitos por parte da
méels, onde esta considera que faz o AME porque a
oferta de frutas ou outro alimento ao bebé ndo ocorre
concomitante a do leite materno. Por isto é importante
perguntar a mde a idade de introdugdo de novos itens
além do AM como foi feito em outros estudoslz’ls, no
lugar de considerar o tempo que ela relata ter feito o
AME.

Embora o desmame tenha sido iniciado
precocemente pela maioria das maes, muitas ainda
faziam AM continuado, apds os 6 meses, no momento da
entrevista, o que pode estar relacionado com
acompanhamento de puericultura e incentivo
continuado ao AM. Mais importante que fatores crianga-
especificos, como sexo, tamanho e potencial de
crescimento, unido a capacidade para AM e fatores
ambientais, que podem afetar as necessidades
nutricionais da crianga, e a habilidade da mae para
responder a eles, é a presenca de apoio adequado. A
assisténcia representada pelo acompanhamento de
puericultura das unidades estudadas é, provavelmente,
responsavel pelos resultados positivos no presente
estudo em relagdo ao AM, mas menos eficiente em
relacdio ao AME, talvez por diferenga conceitual acerca
da classificacdo do aleitamento.

E importante salientar que se espera do
profissional da saude neste periodo de puerpério,
acolhimento as mulheres, compreensdo dos seus modos
de vida e o respeito as suas opiniﬁes”. O papel deste
serd fundamental na orientacdo das maes, permitindo
que elas realizem o AM na forma e no tempo adequados,
com dedica¢do e prazer, fazendo com que o bebé se
desenvolva de forma saudavel.

Salienta-se que apesar dos resultados dessa
pesquisa apresentarem validade interna, satisfazem a
recomendagdo da oMSs™, de personalizar as informacgdes
para cada localidade e, as reflexdes decorrentes dele sdo
relevantes para o entendimento do processo de
amamehntacio seu sucesso e limitacoes
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Com base nos resultados obtidos, conclui-se
que:

= O AM tem sido iniciado pela maioria das
mulheres, mas poucas conseguem realizar o
AME até o sexto més;

= Aintroducdo de 4gua, cha ou suco vem sendo
realizada precocemente, antes dos 6 meses,
pela maioria das maes;

= O desmame completo antes dos seis meses esta
sendo bastante praticado;

= E relevante a participagdo do cirurgido dentista,
na orientagdo as mdes para a realizagdo do AM
de forma adequada.
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