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Resumo

Resumo

A presente dissertacdo consta de um capitulo de revisdo da literatura e um artigo
original. Na revisdo € enfatizada a relevancia da nutricdo infantil, o aleitamento
materno como alimento ideal, as vantagens do aleitamento para o crescimento e
desenvolvimento infantil, breve historico do aleitamento no Brasil, intervencdes em
prol do aleitamento, a situacdo do aleitamento materno em Pernambuco e no
Nordeste. O artigo original, trata-se de um estudo transversal que tem por objetivo
avaliar a situacdo do Aleitamento Materno nos Distritos Sanitarios Ill, IV e V da
cidade do Recife e sua associacdo com as variaveis socioecondmicas das
lactantes. Foram entrevistadas 651 méaes de criancas de 0-6 meses de idade,
acompanhadas pelos agentes comunitarios de salde, no periodo de julho de 2003 a
julho de 2005. A idade da crianca foi fator determinante para a pratica do
aleitamento materno exclusivo, assim como o uso de chupetas, bicos e mamadeiras.
Os resultados sugerem gue mais esforcos devem ser realizados para o aumento e

manutencéo do Aleitamento Materno Exclusivo até os seis meses de idade.

Palavras-chave: Aleitamento materno, prevaléncia, aleitamento materno exclusivo.
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Abstract

Abstract

The present dissertation is made up of a literature review chapter and an original
article. In the review chapter, it is emphasized the relevance of maternal
breastfeeding as the ideal aliment in the infant nutrition, the advantages of
breastfeeding for the growing and development of the child, a brief history of
breastfeeding in Brazil, interventions in favor of breastfeeding, the situation of
breastfeeding in the northeastern region of Brazil, in Pernambuco and in the city of
Recife. The original article, entitled Prevalence of Exclusive Maternal Breastfeeding
in the city of Recife, displays data about the situation diagnosis of Maternal
Breastfeeding in the sanitary districts Ill, IV and V in the city of Recife. Its objectives
were: to evaluate the situation of maternal breastfeeding in the city; determine the
duration of maternal breastfeeding in the city and its relation to the social economic
variables of the nursing mother. Six hundred and fifty one mothers of infants aged 0-
6 months were interviewed, whom did health counselors attend from July 2003 to
July 2005. The child’'s age was a determinant factor for the practice of exclusive
maternal breastfeeding, as well as pacifiers, baby beakers and nursing bottles. The
results suggest that more efforts should be done in order to improve the maintenance

of Exclusive Maternal Breastfeeding until the child is 6 months old.

Key words: Maternal breastfeeding, prevalence, Exclusive Maternal Breastfeeding.
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Apresentacao

I - Apresentacao

O leite materno é indiscutivelmente o alimento ideal para a crianga, nos
seis primeiros meses de vida, por possuir todas as vantagens nutricionais e
imunoldgicas, além da pratica do aleitamento materno estabelecer um elo, uma

interacdo entre a mae e o filho alimentado no seio por ela*

A prevaléncia do aleitamento materno € baixa, sua duracado é curta e o
aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida é raro.? Segundo estudo
realizado na Regido Metropolitana do Recife e no interior do Estado de
Pernambuco, a mortalidade infantil no primeiro ano de vida constitui um dos
problemas mais recorrentes na regido.®> Segundo estudo publicado no Lancet em
2005, o aleitamento materno como Unica acdo pode prevenir 13% das mortes

infantis mundiais.*

Diante da relevancia do aleitamento materno para a saude infantil foi
realizado este estudo, com o objetivo de conhecer a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo (AME) em trés distritos sanitarios na cidade do Recife e destacar
sua importancia, enfatizando o AME e sua contribuicdo par o combate da morbi-

mortalidade infantil.
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Apresentacao

Esta dissertacdo do Curso de P6s Graduacdo em Saude da Crianca e
do Adolescente da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), elaborada sob
forma de revisdo bibliografica acerca dos beneficios do AM, explicita intervencdes
para aumentar a adocao desta pratica. O artigo original intitulado: “Prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo em trés distritos sanitarios na Cidade do Recife”, aborda os
resultados de entrevistas realizadas com as maes que sao acompanhadas pelos

Agentes Comunitarios de Saude.

1.1 Referéncias

1. UNICEF. Situagéo da Infancia Brasileira 2006 - Criancas de até 6 anos. O direito &

sobrevivéncia e ao desenvolvimento. Brasilia, 2005.

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Politica de Saude. Organizacdo Pan
Americana da Saude. Guia Alimentar para criancas menores de dois anos.

Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

3. Batista Filho M & Romani SAM. Atencdo a saude materno—infantil no Estado de

Pernambuco. Recife: Bagaco, 2000.123p.

4. Jones G, Steketee RW, Black RE, Bhutta ZA, Morris SS, and the Bellagio Child
Survival Study Group. How many child deaths can prevent this year? Lancet
2003; 362: 65-71.
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2 - Aleitamento materno exclusivo: prevaléncia
e fatores associados

Resumo

Objetivo: Avaliar a pratica do Aleitamento Materno, com énfase no Aleitamento
Materno Exclusivo, através de revisdo da literatura sobre o tema.

Fonte de Dados: Foram pesquisadas as bases de dados Medline, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), no periodo de 1986 — 2006,
utilizando os seguintes descritores: prevaléncia, aleitamento materno exclusivo e
aleitamento materno. Os estudos selecionados foram os que abordavam o
Aleitamento Materno Exclusivo, principalmente a prevaléncia do Aleitamento
Materno Exclusivo ao longo das duas Ultimas décadas.

Resultados: Diversos fatores podem interferir na pratica do aleitamento, de forma
positiva (orientacdo profissional, escolaridade da mae, co-habitacdo com o pai) ou
negativa ( uso de mamadeiras, chupetas ou chucas, orientagbes errbneas sobre

alimentacdo infantil, trabalho da mae fora de casa, introducao de outros liquidos).
Conclusdes: Os estudos demonstram a necessidade de estabelecimento de
politicas publicas que promovam a elevagdo das taxas de aleitamento materno, em

especial o exclusivo.

Palavras-chave: Aleitamento Materno Exclusivo; Prevaléncia; Aleitamento Materno



GOUVEIA, Marcia T. O. Avaliacéo das praticas de aleitamento materno exclusivo: prevaléncia e fatores . . . 20
Artigo revisdo da literatura

Abstract

Objective: Evaluate the Maternal Breastfeeding practice, with emphasis on Exclusive

Maternal Breastfeeding, through a literature review of the theme.

Data Source: The Medline database was researched, as well as the Latin American
and Caribbean Center on Health Sciences Information from 1986 to 2006 using the
following descriptors: prevalence, exclusive maternal breastfeeding and maternal
breastfeeding. The selected studies were the ones that dealt with Exclusive Maternal
Breastfeeding, specially the prevalence of Exclusive Maternal Breastfeeding along
the last two decades.

Results: Several factors might interfere in the breastfeeding practice, in a positive
way (professional guidance, mother’s level of education, cohabitation with the father),
or in a negative way (use of bottles or pacifiers, erroneous guidance about child
nutrition, mother’s working outside the home, introduction to other liquids).

Conclusions: The study revealed the need to establish public policies in order to
promote the increase of maternal breastfeeding rates, specially the exclusive
maternal breastfeeding.

Key Words: Maternal Breastfeeding, Prevalence, Exclusive Maternal Breastfeeding
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2.1 Introducao

O leite materno € o alimento adequado para as criangas nos primeiros
meses de vida, tanto do ponto de vista nutritivo quanto do imunolégico.® Uma
alimentacdo adequada € de fundamental importancia para a sobrevivéncia, o

crescimento, o desenvolvimento, a satde e a nutricdo das criancas.??

O Fundo das Nag¢bes Unidas para a Infancia - UNICEF, a Organizagao
Mundial da Sautde - OMS e o Ministério da Salde,*® preconizam o Aleitamento
Materno Exclusivo até os seis meses de vida e que a amamentacdo deve ser
mantida por pelo menos dois anos, por ser a forma mais segura, eficaz e completa

de alcancar crescimento e desenvolvimento adequados de uma crianga.

Apesar da importancia do aleitamento materno exclusivo nos seis
primeiros meses para a saude da crianca pequena, apenas um percentual baixo das
mulheres o pratica, como revelou a Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude
realizada em 1996, cuja duracdo do aleitamento materno exclusivo foi de 1,1 més
em todo o Brasil. (BEMFAM, 1997)*

A amamentacdo exclusiva e sob livre demanda até os seis meses de
vida, era esperada para ser praticada por todas as mulheres que pudessem e
quisessem amamentar seus filhos, no entanto, os percentuais apresentados pela
literatura sdo desalentadores.” Tal fato necessita ser estudado e explicado para uma
melhor pratica do aleitamento materno, principalmente o exclusivo, que é

fundamental para a sobrevida e desenvolvimento dos recém-nascidos.

A melhoria das taxas de aleitamento materno também contribui para a
reducdo da mortalidade infantil, para o aumento do intervalo interpartal e tem
consideravel impacto ambiental,® além de ter sido destacada como fundamental na

reducdo da morbi-mortalidade por doencas infecciosas.’
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Diante das evidéncias que o aleitamento, incluindo o aleitamento
exclusivo nos seis primeiros meses, pode ser prolongado tanto por suporte
profissional, como por suporte de conselheiros comunitarios de saude e de grupos
de mées-para-mées, esta revisdo tem por objetivo apresentar estudos realizados
acerca dos beneficios e intervencdes em prol do aleitamento materno exclusivo e

mudancas na sua prevaléncia diante das intervencdes realizadas.

2.1.1 Definicbes de Aleitamento Materno, Aleitamento Materno

Exclusivo e Prevaléncia de Aleitamento Materno Exclusivo

Dentre as categorias de aleitamento materno adotadas pela
Organizacdo Mundial de Saude® destacam-se para esta revisao:

e Aleitamento Materno Exclusivo - quando a crianca recebe somente
leite materno, diretamente da mama ou extraido, e nenhum outro liquido ou sdlido,

com excecao de gotas ou xaropes de vitaminas e/ou medicamentos.

e Aleitamento Materno - quando a crianga recebe leite materno
diretamente do seio ou extraido, independente de estar recebendo qualquer

alimento ou liquido, incluindo leite ndo-humano.®

E importante destacar que a OMS®*!° propds indicadores para o
acompanhamento da situacdo do aleitamento para que seja atingida a meta de

100% das criancas em amamentacao exclusiva até os seis meses de idade.

e Aleitamento Materno Exclusivo (AME): propor¢cao de criangcas que
receberam apenas o leite materno como Unica fonte de nutricdo durante as ultimas

24 horas. Calculada para as criancas menores de 4 meses (<120 dias).

e Aleitamento Materno: propor¢cdo de criancas menores de 01 ano

que receberam leite materno, nas Ultimas 24 horas.?

Com a finalidade de subsidiar processos de planejamento, gestéo e
avaliacdo de politicas e acOes voltadas para a saude da crianca e da mulher, &

importante a aplicacdo de indicadores de morbidade, dentre eles destacamos:
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o Prevaléncia de Aleitamento Materno Exclusivo — percentual de
criancas que estdo sendo alimentadas exclusivamente com leite materno aos 30,
120 e 180 dias de vida, na populacéo residente em determinado espaco geografico,

no ano considerado.!

E importante o conhecimento dessas definicdes, pois segundo a

2 utilizaram 20

criteriosa revisdo sistematica da OMS em que Kramer e Kakuma,®
estudos independentes, as definicbes de aleitamento exclusivo variaram
consideravelmente nos estudos analisados, 0 que acaba gerando dificuldade de
comparacdo dos estudos. Embora se saiba que o conhecimento ndo garante
mudancas de atitude, ele é considerado um passo importante no processo de
mudancas de comportamento,® principalmente da amamentacdo exclusiva nos
primeiros 6 meses de vida que constitui pratica indispensavel para a saude e o

desenvolvimento da crianca.?

2.1.2 Importancia do aleitamento materno para a saude infantil

A nutricdo adequada na infancia é importante para o crescimento e o
desenvolvimento da criangca, a0 mesmo tempo em que constitui um dos fatores de

prevencao de algumas doencas, na idade adulta.*

O leite materno é o alimento ideal para o crescimento e o
desenvolvimento da crianca, sendo recomendado exclusivamente durante os seis
primeiros meses de vida.'® A introducdo precoce de outros alimentos interfere
negativamente na absorcdo de nutrientes e em sua biodisponibilidade, levando a
uma menor ingestdo de leite materno, menor ganho ponderal e ao aumento do risco
de diarréias, infeccbes respiratérias e alergias,® quando comparado ao uso de

formulas infantis.*®

Os beneficios do aleitamento materno na reducdo da morbi-
mortalidade por doengas infecciosas tém sido amplamente demonstrados. O
aleitamento materno é fator de protecdo contra pneumonia, sendo mais efetivo

guanto menor a idade da crianca. O risco é 14 vezes maior de morte por diarréia e
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3,6 vezes maior de morte por pneumonia em criancas ndo amamentadas quando
comparadas com as criancas exclusivamente amamentadas, sendo o risco de morte
por diarréia maior nos dois primeiros meses de vida.!’ Criancas exclusivamente
amamentadas até quatro meses tém metade dos episédios de otite média que as

ndo amamentadas.*®

O aleitamento materno exclusivo reduz o risco de asma e esse efeito
protetor parece persistir pelo menos durante a primeira década de vida, sendo

particularmente evidente em criancas com histéria familiar de doencas atépicas.™®

Na revisdo sistematica da OMS, também foi verificada que a
manutencdo do aleitamento materno exclusivo até seis meses reduz a morbidade
por infeccbes gastrintestinais, promove adequado crescimento e favorece

amenorréia materna.?°

As propriedades antiinfecciosas do leite humano sdo representadas
pelos componentes soluveis (imunoglobulinas, IgA, IgM, IgD, IgE, lisozima,
lactoferrina, componentes do sistema do complemento, peptideos bioativos,
oligossacarideos e lipideos) e celulares (fagdcitos polimorfonucleares, linfocitos,

plasmécitos e células epiteliais). 223

Dentre os 10 passos para alimentacdo saudavel da crianca menor de
dois anos, destacamos o passo 1 que recomenda: dar somente leite materno até os
6 meses, sem oferecer 4gua, chas ou qualquer outro alimento.® A amamentacéo
exclusiva supre as necessidades de ferro nos primeiros meses de vida, em
criancas nascidas a termo, com bom peso e méaes nao deficientes em ferro, gracas
as suas reservas desse micronutriente. Em geral, a crianga
amamentada exclusivamente por uma mae que nao tem caréncia vitaminica nao
necessita de suplementacdo com vitaminas, com excecdo da vitamina K (que é

administrada de rotina nas maternidades). >
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O Aleitamento Materno contribui para o desenvolvimento adequado do
bebé por ser uma extensdo natural da vida intra-uterina, proporcionando

alimentacdo imediata e segura, protecéo e ligacéo afetiva mae-filho.?®

2.1.3 Historico do resgate da amamentacgéo no Brasil

O aleitamento materno foi instituido e reafirmado ao longo do tempo,
como estratégia simplificada em nivel de atencdo primaria para reducdo da
mortalidade e da morbidade infantis, principalmente em paises do Terceiro Mundo,?
por ser um bom exemplo de politica publica que envolve familia, comunidade,
governo e sociedade civil, com baixo custo e excelente impacto sobre o

desenvolvimento infantil.?’

No Brasil, ndo héa referéncia de estudos sobre indices de amamentacéo
anteriores a década de 70. Nesta época, foram registrados os mais baixos indices
de aleitamento materno, encontrando-se a mediana de amamentacdo em 2,5
meses,?® 0 que motivou a publicacdo de um estudo inglés — “The Baby Killer” — que
alertava sobre a contribuicAo das multinacionais de leites industrializados na
ocorréncia de diarréia e desnutricdo, com consequente elevacéo das taxas de morbi-

mortalidade infantil nas populacdes pobres dos paises da Africa e América Latina. *

Desde 1979, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomendava
que a duracao do aleitamento materno exclusivo fosse de quatro a seis meses. Em
maio de 2001, a Assembléia Mundial de Saude aprovou a recomendacdo de

amamentacéo exclusiva por seis meses.*

A partir dos anos 80, com a regulamentacdo do Cddigo de Substitutos
do Leite Humano na Assembléia Mundial de Saude em 1981 e com o inicio das
pesquisas em relacdo aos beneficios do aleitamento materno, este passou a ser
reconhecido como uma intervencdo importante nos paises em desenvolvimento,

visando a reducdo da mortalidade infantil decorrente da desnutricdo e das doencas
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infecciosas. Surgem, desta maneira, as campanhas em prol do aleitamento materno,

no Brasil. 281731

No Brasil, nos anos 80, desenvolveu-se o Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), visando uma intervencdo em larga
escala, notavel pela diversidade de acbes e pela contribuicdo para o aumento das
taxas de aleitamento exclusivo * que, mesmo assim, ainda estavam muito longe de

alcancar os valores desejaveis. >

O desafio de garantir a protecdo e desenvolvimento das criancas em
seus primeiros seis anos de vida foi enfrentado pelo Brasil, através de marcos legais
como a aprovacado: da Lei do Alojamento Conjunto em 1983, que tornou sua pratica
obrigatoria através da Portaria do Ministério da Saude, da Constituicdo Federal, em
1988, e do Estatuto da Crianca e do Adolescente, em 1990. A Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos aos Lactentes (NBCAL), foi aprovada em 1988 e
revisada em 1992.3

Em 1990, representantes de diversos paises produziram o documento
“Amamentacao nos anos 90: uma iniciativa global”, que tratava de um conjunto de
metas chamado “Declaracdo de Innocenti”.* Na Reunido de Cupula Mundial em
favor da Infancia, também realizada em 1990, em Nova York, o Brasil assumiu o

compromisso de reduzir a mortalidade infantil .*

Em 1991, o Fundo das Nacgbes Unidas para a Infancia — UNICEF,
realizou no nordeste brasileiro um estudo que apontou indices de amamentacao

exclusiva abaixo de 10% no primeiro més e inferior a 3% no terceiro més de vida. *’

Dentre os esfor¢os para garantir o aleitamento materno exclusivo até o
sexto més de vida das criancas, destaca-se a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC). O projeto da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca é promovido em diversos
paises, pelo UNICEF e pela Organizacdo Mundial da Saude; no Brasil, tem apoio
fundamental do Ministério da Saude, com implantac&o iniciada em 1992, por meio do
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno e do grupo de Defesa da

Saulde da Crianca.*
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Em 1992, o Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira de
Pernambuco foi credenciado como o primeiro Hospital Amigo da Crianca (HAC) no
estado, apos implementar os 10 passos para 0 sucesso do aleitamento materno e
atender os cinco requisitos para o credenciamento, dentre os quais o limite de partos
cesareos.’’” Em 1998 ja havia 103 Hospitais Amigos da Crianca, sendo a maioria
(68,1%) localizados no nordeste brasileiro. No Recife sete hospitais receberam até o

momento o titulo de Hospital Amigo da Crianca.™

O Brasil ao aderir as politicas internacionais pro-amamentacao recebe
apoio de entidades como a WABA, que é uma Organizacdo Nao Governamental e
que com o apoio do UNICEF e outras instituicOes, idealizou a Semana Mundial da
Amamentacgédo, que € comemorada desde 1992 em cerca de 120 paises, inclusive o

Brasil.

Pesquisas regionais, estaduais e municipais realizadas na década de
90 revelam melhora no perfil do aleitamento materno exclusivo. Monteiro compara
resultados obtidos pela Pesquisa Nacional em Demografia e Saude (PNDS - 1996)
com os da Pesquisa Nacional sobre Saude Materno Infantil e Planejamento Familiar
(PNSMIPF - 1986), revelando a tendéncia ascendente de AME, 11 vezes maior para
menores de 4 meses, e 25 vezes maior para criangas entre 4 e 6 meses.*® Em 1998,
na cidade de Pelotas, cerca de 57% dos bebés aos trés meses de idade estavam
em aleitamento materno exclusivo e 11% j& estavam desmamados.®® De acordo com
a pesquisa do Ministério da Saude, de 1999, as maes brasileiras amamentam seus
filhos exclusivamente com leite do peito por apenas 33,7 dias em média. A regido
Sul tem o melhor indice (53,1 dias), seguida do Nordeste (38,2 dias).?” No Nordeste,
a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (AME) em menores de quatro meses
foi de 37,8% e para a cidade do Recife, 27,4%.

Dados da Il Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo do Estado de
Pernambuco, realizada em 1997, mostram que 0s percentuais do aleitamento
materno das criancas menores de 2 anos, no 1° 3° e 6° més de vida
respectivamente, de 85,5%, 59,7% e 37,9%, portanto, abaixo da média encontrada

no presente estudo.*
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Outro importante programa inovador que tem sido implantado em todo
mundo € o método canguru ou Kangaroo Mother Care (baseado no contato “pele a
pele” e sustentado na premissa de que todo neonato ndo poderia ser privado desta
sensacao de contato intimo com sua mée apés o nascimento), usado em prematuros

para melhorar os indices de Aleitamento Materno.**

Em 2000 é apresentada na Declaracdo do Milénio das Nac¢fes Unidas,
as Metas de Desenvolvimento do Milénio (MDM), sendo a quarta meta a que trata da
Reducdo da Mortalidade Infantil, cujo objetivo dependera de muitos e variados
meios, recursos, politicas e programas — dirigidos ndo s as criancas mais, as suas
familias e comunidades também, e que se pretende alcancar até 2015, a reducédo de
mortes de criancas em dois tercos (a partir do ano base de 1990).%

Coutinho e al.*®

relatam uma experiéncia randomizada comparando o0s
efeitos, nas taxas de aleitamento materno exclusivo de dois sistemas de promocéao
do aleitamento no Nordeste do Brasil. As interven¢Oes foram realizadas no sistema
hospitalar, no qual o pessoal da maternidade foi treinado pelo curso da lhac e na
comunidade, através de dez visitas domiciliares realizadas por mulheres da
comunidade treinadas no mesmo curso e cuja escolaridade era similar a do agente
comunitario de saude. Os autores acreditam que a combinacdo dos sistemas
hospitalar e comunitario € necessaria para que as maes possam continuar
recebendo ajuda local, especialmente nas primeiras semanas ap0s 0 nascimento da

crianga, quando as dificuldades geralmente aparecem.

Depois de todas essas iniciativas em prol do aleitamento materno no
Brasil, surgiu em 2001 uma proposta de “Centros de Saude Amigo da Crian¢a”, que
consiste na mobilizacdo de todos os trabalhadores de centros de saude, a fim de
estabelecer rotinas e condutas visando prevenir o desmame precoce e desta forma

tornar o local como referéncia em Aleitamento Materno.**

O impacto de intervencdes desenvolvidas em Atencdo Primaria a
Saude na duracdo do aleitamento exclusivo foi evidenciado em duas revisfes da

literatura, a primeira, uma revisado sistematica; e a segunda, que inclui uma meta-
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analise. As revisbes demonstraram que as intervencdes geralmente efetivas eram
as que associavam a interacdo face a face com a mae, maior nimero de contatos e

duracéo mais longa.*®

Segundo o artigo da série sobre a Sobrevivéncia Infantil, publicado no
The Lancet em julho de 2003, a identificacdo de intervencbes comprovadas de
sobrevivéncia infantil, podem evitar milhdes de mortes de criangcas com menos de
cinco anos de vida. Dentre essas intervengdes, destaca-se a amamentacao, que €
estimada como sendo capaz de prevenir 13% de todas as mortes globais de

criangas.*®

A revisao de literatura sobre 19 estudos de intervencdes face a face
para a promocdo do aleitamento exclusivo que demonstrou nos estudos que a
orientacdo as maes, em diferentes momentos, levou a mudancas significativas nos

indices de aleitamento materno. 3

Ao avaliar o impacto do treinamento baseado na Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca sobre as praticas relacionadas a amamentacdo na maternidade e
frequéncias de aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida, Coutinho

etal. %’

concluiram que ha necessidade de um apoio mais efetivo e continuado, por
parte dos profissionais de saude e gestores, com relacdo a pratica do aleitamento

materno exclusivo durante todo o ciclo gravido- puerperal e pés-natal.

Uma vez que as informacdes e o suporte oferecidos as maes
individualmente tém se mostrado bastante eficazes na promocdo do aleitamento
materno exclusivo, € de crucial importancia o treinamento adequado de profissionais
de saude, agentes de saude e pessoas leigas que se propdem a dar suporte as

méaes que estdo amamentando. *

Apdés 0 nascimento é importante avaliar a influéncia das praticas
alimentares sobre o padrédo de crescimento e morbi-mortalidade infantil, sem,

todavia, dissocia-lo dos determinantes que o precederam. *°
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A politica de saude da crianca no Brasil tem priorizado, dentre outras,
as acOes de promocdao, protecdo e apoio ao aleitamento materno, como estratégia
fundamental para reducdo da mortalidade infantil no pais e para a melhoria da
qualidade de saude das criancas brasileiras.

Apesar dos baixos indices, nos ultimos anos o Brasil tem sido
reconhecido internacionalmente pelo crescimento do indice de amamentagéo
materna ndo-exclusiva. Em 1986, a duracdo média do aleitamento nao-exclusivo, no

Brasil, era de 5,5 meses e, em 1996, esse indice alcancou 7,7 meses. '

No Brasil, apesar de atualmente ja existir uma maior prevaléncia da
pratica do aleitamento materno e de haver maiores investimentos na atengdo a
saude materno-infantil para promové-la, ainda nédo se alcancou a cobertura
desejada,”® que é amamentacdo exclusiva até os seis meses, bem como a garantia

que nossas criancas sejam amamentadas até o segundo ano de vida ou mais. >

2.2 Consideracdes Finais

Diante da relevancia do aleitamento materno para a saude infantil,
pesquisas vem sendo realizadas em busca de identificar as maneiras mais viaveis
de atender as recomendacdes da Organizagdo Mundial de Saude acerca do
aleitamento materno exclusivo até o sexto més e o prosseguimento do aleitamento
materno com complementacdo até os dois anos de idade.Pesquisas brasileiras
demonstram que muitos esfrocos ja foram desenvolvidos para a implantacdo das
politicas de incentivo e apoio ao aleitamento materno, mas que ainda ha a
necessidade de estabelecimento de politicas publicas mais efetivas que promovam
a elevacdo das taxas de aleitamento materno, em especial o aleitamento materno

exclusivo.
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Os inquéritos sao importantes instrumentos de acompanhamento e
avaliacdo dessas politicas, para entender a epidemiologia da saude infantil e assim
selecionar uma intervencao adequada. Neste caso, 0 alcance da meta proposta pela
OMS, de que 100% das criancas até os seis meses de vida recebam apenas o leite

materno como alimento.
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3 - Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo
em trés sanitarios na cidade do Recife

Resumo

Objetivos: Determinar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em trés
distritos sanitarios da cidade do Recife e sua associacdo com as variaveis
socioecondmicas, demograficas e de assisténcia a saude do binbmio mae/filho.
Método: Estudo do tipo transversal, realizado nos Distritos Sanitarios Ill, IV e V da
cidade do Recife, através de visitas domiciliares. Foram entrevistadas 651 maes de
criancas menores de seis meses que eram acompanhadas pelos agentes
comunitarios de saude.

Resultados: Da amostra analisada, 51,3% eram do sexo feminino, 90,1% nasceram
com peso adequado, 45,5% usavam chupetas, 59,3% usavam chucas / mamadeiras.
Em relacdo ao aleitamento materno exclusivo, as prevaléncias no quarto e no sexto
meses de vida eram de 30,8% e 10,7%, respectivamente. A idade da crianca foi fator
determinante para a pratica do aleitamento materno exclusivo. O uso elevado de
chupetas, bicos e mamadeiras interferem significantemente no aleitamento materno
exclusivo.

Conclusdo: Apesar da alta cobertura do pré-natal e da orientacdo para a
alimentacdo na primeira infancia na cidade do Recife, é baixa a prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo. Portanto, € necessaria uma avaliacdo da qualidade
da assisténcia oferecida pelos profissionais de saude, a fim de aumentar a eficacia
dessas praticas e, consequentemente o nimero de maes que adotam o aleitamento
materno.

Palavras-chave: Aleitamento materno, Prevaléncia, Aleitamento materno exclusivo
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Abstract

Objectives:: Determine the prevalence of maternal breastfeeding in three sanitary
districts in the city of Recife and its association with the social-economic and
demographic variables and with the health assistance of the binomial mother son.
Methods: Transversal study, performed in Sanitary Districts I, IV and V in the city of
Recife, through home visits. Six hundred and fifty one mothers of infants younger
than 6 months old were interviewed. These mothers were all seen by health
counselors.

Results: In relation to the sample analyzed, 51.3% were female, 90.1% were born
with appropriate weight, 45.5% used pacifiers, and 59.3% used bottles. As to
exclusive maternal breastfeeding, the prevalence in the fourth month of life was
30.8% and in the sixth month of life 10.7%. The child’s age was a determinant factor
for the practice of exclusive maternal breastfeeding. The high rates of pacifier and
bottle use interfere significantly in the exclusive maternal breastfeeding.

Conclusion: Although there is a great coverage of prenatal care and nutrition
guidance of infants in the city of Recife, there is a low prevalence of exclusive
maternal breastfeeding. Therefore, it is necessary to evaluate the quality of

assistance offered by health professionals.

Key Words: Maternal Breastfeeding, Prevalence, Exclusive Maternal Breastfeeding.
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Introducéo

A amamentacgdo tem um papel extremamente importante na seguranca
alimentar, significando a garantia da obtencdo de alimento em quantidade e
qualidade suficiente para que a crianga possa manter uma vida produtiva e

saudavel, na infancia e na vida adulta.?

Embasada numa revisdo sistematica da literatura sobre a duracdo
O0tima do aleitamento materno exclusivo, a Organizagdo Mundial de Saude
recomenda a amamentacdo exclusiva por seis meses, por essa trazer beneficios
para a mée e o seu filho, sem prejudicar o crescimento da crianca.” No entanto, as
taxas de aleitamento materno exclusivo costumam ser baixas ao serem comparadas
com as taxas de aleitamento materno total, tanto no Brasil, como em diversos paises

do mundo.®

Em estudo realizado sobre os padrbes de amamentacdo natural na
América Latina, em 1993, a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo no Brasil
foi uma das mais baixas.” Devido, provavelmente, ao processo de urbanizacdo e seu

efeito sobre a composicéo familiar, a cultura e as tradicdes locais.”

Pelos dados da Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude,
realizada em 1996, a duracdo de aleitamento materno exclusivo é de apenas 1,1
més em todo o Brasil.® E segundo a Pesquisa Nacional, realizada em 1999 pelo
Ministério da Saude em parceria com Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,
foi verificada que a duracdo média do aleitamento materno exclusivo, na regido
urbana, era de 23 dias e que, nenhuma capital brasileira cumpre a determinacdo de
amamentar exclusivamente por seis meses, sendo, portanto, o aumento da

prevaléncia da amamentac&o exclusiva um desafio.’

Por ser o aleitamento materno exclusivo, uma pratica apropriada de
alimentacdo de fundamental importancia para a sobrevivéncia, crescimento,
desenvolvimento, sadde e nutricdo dos lactentes,® faz-se necessario o conhecimento

e a avaliacao da prevaléncia do Aleitamento Materno Exclusivo.
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O objetivo deste estudo € avaliar a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo em trés distritos sanitarios na cidade do Recife e sua associacdo com as
variaveis socioecondmicas, demograficas e de assisténcia a saude do bindmio

mae/filho.

Casuistica e Métodos

Local do estudo

Os dados foram coletados nos Distritos Sanitarios (DS) Ill, IV e V na
Regido Metropolitana do Recife, Pernambuco, Brasil. Recife é a capital do Estado de
Pernambuco, situada no litoral nordestino e possui uma area de 219,493 km?. Tendo
como divisdo territorial: 94 bairros e uma populacdo residente de 1.422.905
habitantes, correspondendo a 43% da populacdo da Regido Metropolitana. A
composicao etaria da populacédo de 0 a 14 anos € 26,16% e 15 a 64 anos de 67,3%.
Proporcéao de domicilios ligados a rede geral de abastecimento de agua, a rede geral
de esgotamento sanitario e com coleta domiciliar de lixo é da ordem de 87,9%,

43,0% e de 96,2%, respectivamente.’

A area de abrangéncia do estudo é representada por 57 (cinqiienta e
sete) bairros, compreendendo uma populacdo total de aproximadamente 762 mil
habitantes (estimativa a partir da populacdo de 2001),0 que representa cerca de

50% da populacao do Recife.

Desenho do estudo

Estudo do tipo transversal, para avaliar a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo (AME) nos Distritos Sanitarios lll, IV e V da Regido Metropolitana
do Recife. Também denominado de estudo seccional ou de corte-transversal, é o
estudo que produz “instantdneos” da situacdo de saude de uma populacdo ou

comunidade, com base na avaliacdo individual do estado de saude de cada um dos
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membros do grupo, dai produzindo indicadores globais da saude do grupo

investigado.°

Amostra

Foram incluidas no estudo mées nutrizes e suas criangas residentes
nos DS Il (h=201), DS IV (n=240) e DS V (n=211), e que eram acompanhadas pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

As criancas estavam compreendidas na faixa etaria de 0 a 6 meses de
idade. O célculo do tamanho da amostra foi realizado utilizando o software Epi-info
6.04, programa Epitable. A amostra foi estimada para uma prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo aos seis meses de 10% e um erro maximo de 4%
para um nivel de significancia de 5% e um poder de 80%. Foram sorteados 50
agentes comunitarios de salde de cada DS, utilizando-se a tabua de numeros
randémicos do programa Epitable. Apds o sorteio, foram selecionadas as familias
com filhos na idade de 0-6 meses de vida, visitadas por cada agente comunitario
sorteado. Caso o0 agente sorteado ndo estivesse acompanhando familias com este

critério, era escolhido na lista 0 agente de niumero imediatamente posterior.

Definicdo da Variavel Dependente

Aleitamento materno exclusivo - uso do leite materno diretamente da
mama ou extraido, sem a utilizacdo de nenhum outro liquido, como: agua, cha, suco
ou solidos, com excegdo de gotas ou xaropes de vitaminas, minerais ou

medicamentos.*

Operacionalizacao do estudo

O presente estudo faz parte do Projeto intitulado “Impacto do
treinamento dos agentes comunitarios de saude na promoc¢do do aleitamento

materno exclusivo em distritos sanitarios da cidade do Recife”, financiado pelo
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UNICEF (Fundo das Nacfes Unidas para a Infancia) e CNPq. O referido projeto foi
elaborado objetivando que através de visitadores domiciliares (agentes comunitarios
de saude) adequadamente capacitados, 0s mesmos pudessem vir a incentivar,
promover, apoiar e introduzir mudancas na pratica da amamentacdo, durante as
visitas domiciliares, nos periodos pré e pés-natal contribuindo para a manutencao do
aleitamento materno exclusivo, até o sexto més de vida e ampliacdo da duracdo da

amamentagao.

Foram entrevistadas 651 maes, residentes nos Distritos Sanitarios |ll,
IV e V da cidade do Recife, no periodo de junho de 2003 a junho de 2005. As
entrevistas foram realizadas em visitas domiciliares, sendo aplicado questionario
para coletar informacdes sobre as caracteristicas demogréficas da familia, a pratica
da alimentacéo da crianca, o uso de chupetas e mamadeiras e as possiveis causas
do desmame nos seis primeiros meses de vida. Os critérios utilizados para selecao
da amostra foram: a crianca ter idade inferior ou igual a seis meses, nao ter nascido

de gestacdo gemelar, ndo apresentar ma formacgéo congénita.

As informacg@es foram colhidas do banco de dados constituido durante
a execucao do Projeto ja referido,de que faz parte o trabalho. Tendo como principais
variaveis, relacionadas as criangas: sexo, peso ao nascer, idade, uso de chupeta e
uso de mamadeiras e chucas. As variaveis relacionadas as maes: escolaridade,
realizacdo do pré-natal, inicio do pré-natal nimero de consultas de pré-natal,
orientacao sobre Aleitamento Materno, co-habitacdo com o pai da crianca, paridade

e bens de consumo (geladeira e TV).

Processamento dos dados e analise estatistica

Apoés a coleta dos dados e revisdo dos questionarios pela supervisora
de campo, os dados foram digitados. Foi realizada a dupla entrada dos dados e, em
seguida, a validacdo da digitacdo. Na andlise estatistica foi utilizado o pacote
estatistico EPI-Info, versdo 6.04. Inicialmente, foram verificadas a distribuicdo de
freqUéncia das variaveis e de medidas dispersado das variaveis continuas. E aplicado

o Teste de Qui-quadrado para um nivel de significancia de 5%.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissdo de Etica em

Pesquisa (processo n° 512) do Instituto Materno Infantil Professor Fernando Figueira

(Imip).

Resultados

A amostra foi constituida por 651 menores de seis meses de vida e
suas maes, sendo 201 (30,9%), 240 (36,9%) e 210 (32,2%) dos Distritos Sanitarios
I, IV e V, respectivamente, da cidade do Recife. No gréafico 1 observa-se, para o
total da amostra, uma prevaléncia de aleitamento materno exclusivo de 44,8%, com

0 maior percentual para o DS Il (48,3%) e o menor para o DS V (40,5%).
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Grafico 1 — Prevaléncia de Aleitamento Materno Exclusivo em criangas menores de

seis meses, segundo os Distritos Sanitarios, Recife, 2006.

A amostra final constitui-se de 51,3% de criancas do sexo feminino e
48,7 do sexo masculino. As que nasceram com 2500g ou mais foram representadas
por 583 criangas, as que usavam chupetas por 296 criangas e as que usavam
chucas/mamadeiras por 386 criancas. Com relacdo as faixas etarias, a amostra
apresentou-se relativamente homogénea com percentuais variando de 18,4% a
13,0% (Tabela 1).

Em relacdo ao aleitamento materno exclusivo, os percentuais foram
semelhantes para as variaveis sexo e peso ao nascer (Tabela 1). As prevaléncias de
Aleitamento Materno Exclusivo diminuiram a medida que aumentava a idade, com
percentuais de 30,8% e 10,7% no quarto e sexto més, respectivamente. Ao se
considerar o uso de chupetas e chucas/mamadeiras, as maiores prevaléncias de
Aleitamento Materno Exclusivo foram observadas entre as criancas que nao faziam

uso,quando comparadas com aquelas que usavam esses acessorios (p<0,001).

Nenhuma das variaveis socioeconémicas e demograficas analisadas

esteve associada estatisticamente a pratica do aleitamento materno exclusivo,
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embora essa pratica tenha sido menos freqliente entre as maes de menor
escolaridade (38,7%) e entre aquelas que ndo co-habitavam com o pai da crianca
(39,8%) (Tabela 2).

Em relacdo as variaveis da assisténcia ao pré-natal e parto , a maioria
realizou pré-natal, tendo o mesmo sido iniciado no primeiro trimestre, realizando
mais de cinco consultas de pré-natal e 82,1% receberam orientacdo sobre
aleitamento materno. De acordo com o tipo de parto, 35,3% nasceram de parto
cesariano. Em relacdo ao aleitamento materno exclusivo, ndo houve associacao

estatistica com as variaveis da assisténcia ao pré-natal e parto (Tabela 3).
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Tabela 1. Aleitamento Materno Exclusivo segundo as variaveis socio demograficas

da crianca nos Distritos Sanitarios Ill, IV e V da cidade do Recife, 2006

Total Aleitamento Materno Exclusivo
Variavel Sim Nao P
n=651 n=291 % n=360 %

Idade da crianca

(meses)

1 120 94 78,3 26 21,7

2 120 81 67,5 39 32,5

3 118 51 43,2 67 56,8

4 107 33 30,8 74 69,2

5 102 23 22,5 79 77,5

6 84 09 10,7 75 89,3 <0,001
Sexo da crianga

Masculino 317 140 44,2 177 55,8

Feminino 334 151 45,2 183 54,8 0,78
Peso ao nascer (n=647) (n=288) (n=359)

Menos de 2500g 64 28 43,8 36 56,2

2500g ou mais 583 260 44,6 323 55,4 0,17
Uso de chupeta

Sim 296 73 24,7 223 75,3 0,001

N&o 355 218 61,4 137 38,6
Uso de
chucas/mamadeiras

Sim 386 52 13,5 334 86,5

N&o 265 239 90,2 26 9,8 0,001
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Tabela 2. Aleitamento Materno Exclusivo segundo as variaveis socioecondmicas

maternas nos Distritos Sanitarios lll, IV e V da cidade do Recife, 2006.

Variavel Total Aleitamento Materno Exclusivo
Sim Nao
n=651 n=291 % n=360 % P

Escolaridade materna (anos)

0-4 145 56 38,7 89 61,3
5-8 298 140 47,0 158 53,0
>9 208 95 45,7 113 54,3 0,23

Co-habitacéao (pai)

Sim 528 242 45,8 286 54,2

Nao 123 49 39,8 74 60,2 0,22
Paridade

<2 477 213 44,6 264 55,4

>3 174 78 448 96 55,2 0,91

Bens de Consumo

Televisor

Sim 584 259 443 325 55,7

Nao 67 32 47,7 35 52,3 0,59
Geladeira

Sim 543 244 45,0 299 55,0 0,78

N&o 108 47 43,5 61 56,5
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Tabela 3 — Aleitamento Materno Exclusivo segundo a assisténcia pré-natal e parto
nos Distritos Sanitarios Ill, IV e V da cidade do Recife, 2006.

Total Aleitamento Materno Exclusivo
Variavel
Sim Nao
P
n=651 n=291 % n=360 %

Realizacdo do pré-natal

Sim 626 282 45,0 344 55,0

Nao 25 09 36,0 16 64,0 0,49
Inicio do pré-natal (n=626) (n=282) (n=344)

No primeiro trimestre 444 205 46,1 239 53,9

A partir de 4 meses 182 77 42,3 105 57,7 0,23
No. de consultas no
pré-natal

Até 5 consultas 204 85 41,6 119 58,4

6 e mais consultas 422 197 46,7 225 53,3 0,36
Orientacéo sobre
aleitamento materno

Sim 514 232 45,1 282 54,9

N&o 112 50 44,6 62 55,4 0,34
Tipo de parto

Normal 421 193 45,8 228 54,2

Cesariana 230 98 42,6 132 57,4 0,40

Discussao

A realizacdo de diagnésticos da prevaléncia de aleitamento materno, é
de fundamental importancia para orientar medidas oportunas de intervencéo, para
gue a maioria das criancas seja mantida em aleitamento materno exclusivo até

completar seis meses de vida, segundo as normas nacionais.
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No nosso estudo foram avaliadas as caracteristicas socioeconémicas e
demograficas do bindmio mae/filho, além das variaveis ligadas a assisténcia da
saude das mulheres e das criangas acompanhadas pelos Agentes Comunitarios de

Saude, nos Distritos Sanitarios Ill, IV e V da cidade do Recife. Esses
dados, certamente poderdo contribuir na analise das condi¢cfes de saude e nutricdo

dos lactentes do estudo.

A idade da crianca foi um fator determinante para a pratica do
aleitamento materno exclusivo, neste estudo. No primeiro més, foi detectado um
percentual de aleitamento materno exclusivo de 78,3%, no segundo més 67,5%,
decaindo drasticamente, no quarto més para 30,8%, e para apenas 10,7%, no sexto
més. Considerando o que € preconizado pelos 6rgdos internacionais de protecao a
infancia, a prevaléncia do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) foi baixa, tanto entre
as criancas menores de quatro meses quanto entre as menores de seis meses.
Percentuais baixos de Aleitamento Materno Exclusivo sdo muito preocupantes,
considerando que muitos beneficios do leite materno, como a protecdo contra
infeccbes, sdo mais evidentes se a amamentacdo for exclusiva nos primeiros

meses.> 13

Na pesquisa realizada nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, em
1999, para avaliar a prevaléncia do aleitamento materno, a duracdo mediana do
Aleitamento Materno Exclusivo na cidade do Recife foi de apenas 6,8 dias.* E
importante reiterar a necessidade de se investir mais na analise de variagbes
geograficas e temporais na distribuicdo da prevaléncia do aleitamento materno,

identificando areas e grupos em maior risco de desmame precoce.?

O desmame precoce ainda € um importante problema de salde publica
no Brasil, e o fortalecimento das acdes de aleitamento materno é estratégia
fundamental para a reversdo desse quadro, possibilitando a melhoria da qualidade
de vida das criancas brasileiras.” Em relacéo ao peso ao nascer, 90,1% das criancas
nasceram com peso igual ou superior a 2500g; entretanto, na associacdo com o

Aleitamento Materno Exclusivo, n&o foi encontrada diferenca significante.
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Entdo, qualquer esforco no sentido de aumentar as taxas de
aleitamento materno deve levar em consideracdo os fatores que influem
negativamente nesta pratica, pois muitos sdo os fatores que afetam o modo como as
mulheres alimentam seus filhos e o tempo durante o qual os amamentam.'® Dentre
os fatores que interferem na pratica do Aleitamento Materno Exclusivo, foram
avaliados: o uso de chupetas, chucas e mamadeiras. Das criancas que fizeram parte
da amostra, 45,5% usavam chupetas e apenas 24,6% estavam em Aleitamento
Materno Exclusivo quando comparadas com aquelas que ndo faziam uso e estavam
em AME (61,4%). Constata-se que o0 uso de chupetas é fator que interfere no
Aleitamento Materno Exclusivo, neste estudo, as criancas que usavam este artefato
tiveram um risco estimado 2,5 vezes maior de ndo serem amamentadas do que as
gue nao usavam. Comparando com os resultados encontrados por outros estudos
como o de Silveira e Lamounier (2006)*, cujo risco de interrupgéo do aleitamento
materno nas criancas que usaram chupeta foi 3,16 vezes maior em relacdo as que
nao usaram chupeta. Estudo realizado nas capitais brasileiras,constatou que 52,9%
das criancas brasileiras usam chupetas e, no Recife ,a prevaléncia relativa a este

uso foi de 60,3%.

Fica portanto,demonstrado, que o habito de utilizar chupetas € muito
frequente entre as mées brasileiras, sendo considerado pela comunidade, benéfico
para a crianca e até natural. Contrapondo esse habito, os estudos sugerem que o
uso de chupetas deve ser combatido, por ser inapropriado, por causar Sérios
prejuizos a saude infantil e por estar associado a menor duragdo do aleitamento
materno e do aleitamento materno exclusivo.'’*® O uso de chupeta pode ser um
indicativo de dificuldades na amamentacdo ou motivacdo reduzida para

amamentar®. Victora et al®°

concluiram que, mées com menos dificuldades e maior
confianga em relagdo ao aleitamento materno, o uso de chupeta foi menos
associado com o desmame precoce, sugerindo que talvez seja apenas parte do

processo, e ndo exatamente a causa da interrupcdo da amamentacéo.

E sabidamente difundido, que a amamentacdo e a manutencdo da
mesma nado sao tarefas faceis para a mulher, pois os condicionantes sociais se

sobrepdem aos bioldgicos e as mulheres sofrem as mais diversas pressdes para
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introduzir novos alimentos,'® necessitando as mesmas de apoio e ajuda nas

dificuldades especificas ou nas suas crises de autoconfianca.?!

Aliado ao uso de chupetas, ha a pratica também inadequada do uso de
mamadeiras e chucas que, neste estudo, teve um percentual de 59,3%,0 que
equivale afirmar que as criancas que usavam chucas/mamadeiras tiveram um risco
de interrupgao do Aleitamento Materno Exclusivo 6,7 vezes maior do que as que néo
usavam. Estudo de coorte realizado na Zona da Mata Meridional de Pernambuco,
em 1998, revelou o habito de usar agua, cha e outros alimentos precocemente,
guando as mées ainda estdo internadas nas maternidades, ou durante a primeira
semana de vida.?? A utilizacdo da mamadeira com sucos, agua e leite, reflete habitos
culturais e o fato das maes nédo serem orientadas para a mudanga, continuando a
praticar habitos antigos,na crenca de que estes liquidos sdo necessarios para 0s

bebés.?

O uso de mamadeiras contraria a l6gica de que o bebé, ao longo de
seu desenvolvimento, ndo precisa usa-la,?*que deve ser evitada porque, além de ser

uma fonte de contaminacdo para a crianca, prejudica a dinamica oral®

e pode
confundir o bebé (“confusdo de bicos”).?® Sendo também comprovado que quando o
bebé inicia outros alimentos, mesmo liquidos como &gua, chas ou sucos, no
denominado Aleitamento Materno Predominante (AMP), os mesmos se constituem
fatores precipitantes do desmame. Portanto, qualquer outro tipo de Aleitamento

Materno, que néo o exclusivo, deve ser preterido.?’

Na andlise das variaveis socioecondmicas e demograficas maternas, a
escolaridade foi avaliada e observou-se que as mulheres com mais anos de estudo
optavam por amamentar mais seus filhos, mesmo n&o tendo sido obtidos resultados
estatisticamente significantes quanto a esta variavel. Esse fato esta de acordo com

alguns autores?®*°

que constataram melhores indices de Aleitamento Materno
nos filhos de pais com maior nivel de escolaridade e socioeconémico, mesmo nao

sendo as diferencas da duracéo do aleitamento materno significantes.

Outros estudos, como a Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude,

realizada em 1996, a duracdo de aleitamento materno exclusivo foi bastante baixa
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em todo o pais — 1,1 més, no entanto as mulheres com maior escolaridade
amamentavam mais: enquanto, para as mulheres com mais de 12 anos de
escolaridade,a mediana da duracdo do aleitamento materno exclusivo foi de 2,1
meses e entre as mulheres com até trés anos de estudo foi de 0,6 més.®

Corroborando, o estudo de Santiago LB et al*

confirma que a escolaridade ¢ uma
variavel que deve ser considerada em programas que se destinam a melhoria dos
indicadores de Aleitamento Materno, principalmente quando se trata de trabalho

comunitario em situacdes de baixa condi¢cdo econdmica e social.

A duracdo do aleitamento materno pode ser favorecida ou restringida
por fatores biolégicos, culturais, relativos a assisténcia a satde e socioecondémicos,*
considerando a co-habitacdo das maes com o0s pais biologicos das criangas, a
maioria convivia no mesmo lar com o pai, 45,8% em Aleitamento Materno Exclusivo,
em contraste com aquelas que nao co-habitavam com o pai (39,8%). Varios autores
ratificam o achado de que o pai biolégico tem uma importante influéncia sobre o
inicio e duracdo da amamentacado.>*® Cabe um maior incentivo para a participacdo
do pai no apoio ao aleitamento, considerando o fato de que, quando os pais
aprovavam a amamentacdo, 98,1% das criancas eram amamentadas, enquanto

apenas 26,9% eram amamentadas quando o pai era indiferente.

Na avaliagéo da assisténcia perinatal, apesar da cobertura universal de
96,2% para realizacdo do pré-natal, apenas 45% das mulheres estavam em
Aleitamento Materno Exclusivo. Dos 3,8% que nado realizaram o pré-natal, o
percentual de AME foi ainda menor (36,0%), embora nao estatisticamente
significante. O pré-natal tem influéncia no aumento da duracdo do aleitamento
materno em Pernambuco, particularmente na Regido Metropolitana do Recife, por
constituir um dos fatores de oportunidade para orientar e e incentivar as maes a
amamentarem seus filhos, vez que a decisdo de amamentar raramente € feita antes

do nascimento da crianca.’

Com relacdo ao inicio do pré-natal, 70,9% o fizeram no primeiro
trimestre da gestacdo e 67,4% compareceram a seis ou mais consultas, ou seja,
uma boa porcentagem de gestantes que fizeram mais de seis consultas, 0 minimo

recomendado pelo Ministério da Saude. Dentre as mées que realizaram mais de seis
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consultas, 70% amamentavam exclusivamente. Cabendo, entretanto, uma avaliacdo
da contribuicdo do pré-natal para evitar um 6bito infantil que depende ndo s6 do
namero de consultas, mas também da fase da gestacdo em que é feita a primeira

consulta e, principalmente, da qualidade do acompanhamento.*®

Uma grande parte da maes ( 82,1%) foram orientadas sobre o
Aleitamento Materno, na analise da associacdo com o Aleitamento Materno
Exclusivo, ndo observou-se diferenca, as prevaléncias do AME foram semelhantes
entre as maes que receberam e as que nao receberam orientacdo. Esse resultado
remete a uma reflexdo sobre a qualidade do modelo de orientacdo que vem sendo
implementado, porque orientacdes e condutas equivocadas sobre alimentagcao
infantil, freqientemente difundidas por alguns profissionais de saude podem ser
consideradas obstaculos para a pratica da amamentacdo. Esse trabalho de
orientacdo objetiva oferecer suporte para maior seguranca das maes no que se

refere ao cuidado do bebé e a iniciativa e manutencéo do aleitamento. *°

Fatores relacionados as praticas hospitalares, incluindo tipo de parto,
amamentacao na primeira meia hora de vida, alojamento conjunto, orientacdo e
auxilio dos profissionais de salude na pratica da amamentacdo, sdo importantes para

superar as primeiras barreiras do aleitamento materno.*

O indice de cesariana encontrado (35,3%) € muito superior aos 15%
preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude, sendo contudo, compativel com
o indice encontrado no Brasil em 1999 (35%).“° A cesariana altera as respostas
endocrinas na mée e no bebé, no periodo imediato apds o parto, além de provocar
dor na mae e maior sonoléncia em ambos, condicbes que retardam e impdem
dificuldades nas primeiras mamadas.** Apesar dessas evidéncias desfavoraveis, as
prevaléncias de Aleitamento Materno Exclusivo foram semelhantes para as mulheres

que realizaram parto normal e parto cesariano.

A duracdo da amamentacao pode ser influenciada por diversos fatores,
que ndo atuam de forma independente. Coutinho et al,** destacam que, quando a
mae recebe suporte e apoio apds sua alta hospitalar, através de visitas domiciliares,

h& um aumento da prevaléncia do aleitamento materno e um declinio do uso de
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bicos, chupetas e mamadeiras. No entanto, o efeito que cada um desses fatores
pode exercer sobre a duracdo desse habito é varidvel e, muitas vezes, até

contraditério, de acordo com resultados de estudos recentes.®

Desta avaliacdo fica explicito que a pratica do Aleitamento Materno
Exclusivo, necessita que mais esforcos sejam empreendidos de forma a aumentar a
prevaléncia do Aleitamento Materno Exclusivo até os seis meses ap0s o parto, na
cidade do Recife. Isto porque a promoc¢ao do Aleitamento Materno constitui uma das
formas mais eficazes, em relacdo aos custos, para combater a morbidade e
mortalidade infantil. Fica assim bastante evidente o quanto € importante a unido de
esforcos da sociedade, governos e instituicbes de saude a fim de se atingir esse

objetivo.*

Conclusao

A amamentacédo exclusiva nos primeiros seis meses de vida cada vez
mais tem sido valorizada como uma pratica alimentar saudavel. No entanto, ela
ainda é muito pouco praticada no Brasil, sendo necessarias intervengcfes que

considerem os obstaculos que dificultam a sua prética.

A avaliacao da pratica do aleitamento materno exclusivo pode subsidiar
processos de planejamento, gestao e avaliacdo de politicas e a¢cBes voltadas para a

saude da crianca e da mulher.

Pelo analisado neste estudo, houve uma reducdo drastica da
prevaléncia do Aleitamento Materno Exclusivo, a partir do 2° més de vida da crianca,
associada a influéncia negativa do uso de chupetas, chucas e mamadeiras,
concluindo-se que ha muito por fazer para melhoria desta pratica nos trés distritos
sanitarios estudados. A¢cdes como o apoio individualizado na assisténcia a mulher
durante o pré-natal, o parto e o pds-natal, a inclusdo dos pais em programas para o
incentivo ao Aleitamento Materno, a disseminacdo de informacdes, junto a
populacdo, acerca dos efeitos negativos que tem para a saude infantil a introducéo
precoce de outros alimentos, ou outras acdes de incentivo, apoio e promocao da
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amamentacao poderdo reverter esse quadro epidemioldgico, tendo somo suporte 0s

Agentes Comunitarios de Saude.
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Consideracoes finais

A experiéncia da amamentagdo exclusiva nos primeiros seis meses de
vida das criancas, na cidade do Recife, nos Distritos Sanitarios IlI,IV e V, configura
uma praxis no sentido da consolidacdo de um novo padrdo de valorizacdo na
promocdo da saude da crianca, como forma mais segura, eficaz e completa de

alimentagé&o infantil.

O principio basilar desse novo padrdao apoiou-se na premissa de que o
leite materno, sozinho, € suficiente para garantir uma nutricdo perfeita das criancas.
Ndo obstante a importancia vital do leite materno para a saude da crianca, a

amamentacao exclusiva ainda é muito pouco praticada no Brasil e em outros paises.

E importante registrar que, em termos globais, o padréo de valorizacio
na promoc¢do da saude da crianca foi reflexo de um deslocamento nas relages
intergovernamentais em nivel nacional, assinalando tendencialmente um movimento
em direcdo a municipalizacdo e a descentralizacdo politica da saude. Apesar do
carater institucionalmente inconcluso do movimento, o seu desdobramento mais
imediato foi o fortalecimento da autonomia e do papel dos governos locais na
criacdo de programas tais como: Agentes Comunitarios de Saude, Incentivo ao

Aleitamento Materno e Saude da Familia.

A experiéncia da amamentagédo exclusiva na cidade do Recife, nos
Distritos Sanitarios Ill, IV e V, foi guiada por novas referéncias quanto ao padrao de
assisténcia individualizada a mulher durante o pré-natal, o parto e o pos-parto; a

inclusédo dos pais em programas de incentivo ao Aleitamento Materno; a
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disseminacdo de informacfes junto a populacado, acerca dos efeitos negativos que
tem para a saude infantil, a introducdo precoce de outros alimentos, além do uso

indiscriminado de chupetas, chucas e mamadeiras.

Os referenciais de incentivo e de intervencdes que serviram de
experimentos na cidade do Recife sdo exemplos de que € possivel, a partir de um
exercicio de participacado social, fortalecer a prevaléncia da amamentacdo exclusiva
nos primeiros seis meses de vida. Privilegiando-se o direito a melhoria de vida das
criancas, respeitando-se a pluralidade de interesses e apropriando-se da troca de
saberes (0 saber popular versus o saber cientifico) facilitada pelo estreitamento da
relacdo dos agentes comunitarios de saude com a comunidade, abre-se um campo
para gerar programas mais globais de incentivo a amamentacdo exclusiva tao
essencial a promocdo da saude da crianca. Em suma, trata-se de reafirmar a
importancia da amamentacgdo para a seguranca alimentar dos bebés e, além disso,
uma grande contribuicdo para que o problema da fome em todo o mundo seja

atenuado.
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ANEXO | - Parecer de aprovacgio do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Instituto Materno Infantil Prof.

Fernando Figueira

ANEXO Il — Questionéario domiciliar
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Anexo | — Parecer de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos do Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira

DECLARAGCAO

Declaro que o Projeto de pesquisa no. 512 “Perfil do Aleitamento
materno exclusivo apoés o treinamento dos Agentes Comunitarios para
avaliagdo as mudang¢as na pratica da amamentagdo — Apresentagdo de
novo questionario a ser aplicado com os Agentes de Saude”, apresentado
pelo Pesquisador Pedro Israel Lira, foi aprovado pelo do Comités de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos do Instituto Materno Infantil Prof. Fernando
Figueira, em sua reunido ordinaria 03 de novembro de 2005.

Recife, 22 de novembro de 2005.

Pl ﬁf Y
Dr. dosé &h abral Filho

Coofdenador do Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira
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ANEXO Il - QUESTIONARIO DOMICILIAR

FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA INFANCIA / SOCIEDADE DE PEDIATRIA
DE PERNAMBUCO / PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE / UNIVERSIDADE

FEDERAL DE PERNAMBUCO

PROMOCAO AO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO NAS
COMUNIDADES DOS DISTRITOS SANITARIOS lII, IV e V - 2005

QUESTIONARIO DOMICILIAR - (QUESDOM1)

1. NOME DA MAE:

2. NOME DA CRIANCA:

3. N° DA CRIANCA: NUMERO _ _
4. ENDERECO: (Rua, N°, Bairro, Ponto de Referéncia)
5. Revisado pelo Entrevistador? 1 ( )Sim 2( ) Nao REVIENT

REVISUP

Assinatura do Entrevistador

6. Revisado pelo Supervisor? 1( )Sim 2( )Néo

Assinatura do Supervisor

DADOS DA CRIANCA

7. Data do Nascimento: / /
8. Sexo: 1( )Masculino 2( ) Feminino
9. Data da Visita: / /

10. A mae fez pré-natal na gravidez de < >? 1( )Sim 2( )Nao

DATANASC [ [
SEXO

DATAVIS | |
PRENAT
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11. Se SIM, em que més da gestacao iniciou o pré-natal? SIMPN
Més 8 () Né&o fez pré-natal 9 ( ) N&o sabe
NSULT
12. Quantas Consultas fez? CONSU
Consultas 88 ( ) Néo fez pré-natal 99 () N&o sabe
. u . ORIALEIT
13. Recebeu orientacdo sobre aleitamento materno?
1( )Sim 2( )Nao 8( ) Né&ofezpré-natal 9( ) N&o sabe
14. Onde nasceu < >?
1 ( ) Bandeira Filho 4( YHAM 7 ( ) Barros Lima
N LOCNASC
2( )HC 5( )HBL 8 () Néo sabe
3( )IMIP 6( )CISAM 9( )Outro
] ] ) ORIMATER
15. Na maternidade a senhora recebeu orientagdo/apoio para amamentar?
1 Sim 2 Ndo 9 N&o sabe
() () () PARTO
16. Como foi o parto?
PESONASC
1( )Normal 2( )Cesariana 9( ) Nao sabe
MAMA
17. Quanto pesava < > ao nascer? gramas. 9 ( ) Né&o sabe
18.< >mama? 1( )Sim 2( )Néo 9 ( ) Né&o sabe MAMOU
19.< >mamou? 1( )Sim 2( ) Naéo
8 ( ) Aindamama 9 ( ) N&o sabe IDMAMOUM
20. Até que idade < > mamou? Més 00 ( ) Nunca mamou IDMAMOUD
Dia 88 ( ) Ainda mama
99 () Nao sabe
21. Por que deixou de mamar? / Por que hunca mamou?
01 () Leite insuficiente 02 ( ) Crian¢a ndo queria 03 ( ) Crianca estava doente
04 ( ) M&e ndo queria 05 ( ) Mae doente 06 ( ) Mée trabalhava/estudava DESMAME
07 () Problema no seio 08 ( ) Outro
88 ( ) Ainda mama 99 ( ) Néo sabe OUTROALI
22. Recebe(u) outro tipo de alimento enquanto mama(va)?
1( )Sim 2( )Nd 0( )Nuncamamou 9 ( ) Né&o sabe
23. Enquanto mama(va), com que idade comecou a receber?
23.1 Agua Més(es) Dia(s) 00 ( ) Nuncamamou | AGUA
23.2 Cha Més(es) Dia(s) 88 ( ) Nuncarecebeu | cHA
23.3 Suco Més(es) Dia(s) 99 ( ) Nao sabe SUCO
23.4 Outro leite Més(es) Dia(s) LEITE
23.5 Mingau Més(es) Dia(s) MINGAU
23.6 Outro Més(es) Dia(s) OUTROAL
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24. Como vocé esté alimentando o seu bebé nas Gltimas 24 horas?
- Esperar resposta

24.1 Agua

24.2 Cha

24.3 Suco

1( )Sim
1( )Sim
1( )Sim
24.4 Outro leite 1( )Sim
24.5 Mingau 1( )Sim
24.6 Outros alimentos 1 () Sim Qual(is)?

2( )Nio
2( )Nio
2( )Nio
2( )Nio
2( ) Nao
2( )Néo

25. A senhora vem recebendo orientagdo sobre amamentacgdo?

1( )Sim 2( )Néo 9 ( ) Néo lembra
26. Se SIM, quem esta orientando?
26.1 Agente Comunitario 1( ) Sim 2( ) Ndo 8( ) Nao mama 9( ) Néao lembra
26.2 Vizinha / Amiga 1( ) Sim 2( ) Ndo 8( ) Nao mama 9( ) N&o lembra
26.3 Parente 1( ) Sim 2( ) Ndo 8( ) Nado mama 9( ) N&o lembra
26.4 Profissional de Saide 1( ) Sim 2( ) Ndo 8( ) Ndo mama 9( ) Néo lembra
26.5 Outro 1( ) Sim 2( ) N&o 8( ) Nao mama 9( ) N&o lembra
27.< >usachupeta?

1( )Sim 2( )Néo

28. Se USA, por qué?

1 ( ) Paraacalmar o bebé

8 () Ndo mama

3( ) Usou 9 ( ) N&o sabe
4 () Todo bebé usa
5( )OQutro
8 ( ) Néousa
29. Se usa chupeta (SIM), com que frequéncia?
1( ) SO durante o dia
2 ( ) Soanoite
3 ( ) Quando chora

30. A senhora vem usando chuquinha ou mamadeira? 1 () Sim 2 () N&o

9 ( ) Néao sabe
2 ( ) Paradormir

3 ( ) Porque acha bonito

4 () Durante o diae noite 8( ) N&o usa

5( )Devezemquando 9 ( ) N&o lembra

OBS: Se NAO, passe para a questio 35. Se SIM, pergunte:

MAMADA
AGUA1
CHA1
suco1
LEITEL
MINGAU1
OUTROAL1

ORIMAE
AGENTE
AMIGA
PARENTE
PROFIS

OUTROR1

CHUPETA

uso

FREQDUM

CHUCA

31. Com o que utiliza a chuquinha / mamadeira?

1( ) Sim 2( ) Ndo 8( ) N&o usa 9( ) Né&o lembra
1( ) Sim 2( ) Ndo 8( ) N&o usa 9( ) Néao lembra
31.3 Leite materno ordenhado 1( ) Sim 2( ) Ndo 8( ) Néo usa 9( ) Nao lembra
31.4 Com suco 1( ) Sim 2( ) Ndo 8( ) Ndo usa 9( ) Néao lembra
31.5 Qutro leite 1( ) Sim 2( ) Ndo 8( ) Nédo usa 9( ) Néao lembra
1( ) Sim 2( ) Nao 8( ) N&o usa 9( ) Nao lembra
1( ) Sim 2( ) Ndo 8( ) Né&o usa 9( ) Nao lembra

31.1 Com agua
31.2 Comcha

31.6 Com mingau

31.7 Com sopa

BAGUA
BCHA
BLM
BSUCO
BLEITE
BMINGAU
BSOPA
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32. Com que freqiiéncia utiliza a chugquinha / mamadeira?

1( )Umavezaodia 4 ( )Emtodas as refeicdes

2( )Duasvezesaodia 5( ) Outro

3( )Trésvezesaodia 8( ) N&ousa
33. Alguém sugeriu comecar a usar a chuquinha / mamadeira
4 () Vizinha 7( )Outro
5 ( ) Profissional de Saide 8 ( ) Nao usa
6 () Decisdo da Mée 9 ( ) Né&o lembra
Por que a senhora decidiu usar a chuquinha / mamadeira?
4( )Bebédoente 7( )Outro
2 () Mae trabalha/estuda 5 () Crianga ndo queria o seio 8 () N&o usa
3( ) Maée doente 6 ( 9 ( ) N&o lembra

A senhora teve quantos filhos?

1( ) Paidacrianca

2( )Avos

3 ( ) Outro parente
34.

1( ) Leite insuficiente

) Problema no seio

35.
1. Nascidos vivos 2. Vivos atualmente

36. A senhora esta vivendo com o pai da crianga?

1( )Sim 2( )Néo

A senhora pode ler uma carta ou uma revista?

1( ) Com facilidade 3( )Naolé

2 () Com dificuldade

38. Qual foi a Gltima série que a senhora completou na escola?

9 ( ) Néao lembra

OBS: Quando for universidade (Superior) codificar da seguinte forma:

37.

Série

Grau 8( ) Nunca estudou

0 e 3 (série —grau) — incompleto/ 1 e 3 (série — grau) — completo

39. A senhora tem alguns desses aparelhos funcionando em casa?

39.1 Geladeira 1( )Sim 2( )Néo
39.2 Televisdo 1( )Sim 2( )Néo
39.3 Radio 1( )Sim 2( )Néo
40. Idade da mée: anos

BFREQ

BQUEM

USACHU

NATVIV
VIVOS

LEMAE

SERIE
GRAU

GELA
TV
RADIO
IDMAE

LEGENDA: As perguntas destacadas NAO FORAM UTILIZADAS NA ANALISE.




