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DEFINICOES DE TERMOS

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.

ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO - quando a crianca recebe somente leite
materno, diretamente da mama ou extraido, e nenhum outro liquido ou sélido, com excecéo

de gotas ou xaropes de vitaminas, minerais e/ou medicamentos.

ALEITAMENTO MATERNO PREDOMINANTE - quando o lactente recebe, além do

leite materno, 4gua ou bebida a base de &gua, como suco de frutas ou cha.

DESMAME - é um processo que se inicia com a introducdo de qualquer alimento que nédo
seja leite materno e que culmina com a adocao pela crianga, de uma dieta “tipo adulto”, em

torno de 1 a 2 anos de idade.

DESMAME PRECOCE - é o desmame que ocorre antes dos 6 meses de idade, com a

introducdo de qualquer alimento com ou sem o abandono do aleitamento materno.
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RESUMO

Pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa com objetivo de estudar o conhecimento das
mdes de criangas de 0 a 12 meses acompanhadas pela equipe do PSF, no Centro de Saude de
Quebra Pote, zona rural de Sdo Luis do Maranhdo, no més de julho de 2006. A amostra foi
constituida de sessenta e uma méaes gque responderam um questionario com questdes abertas e
fechadas referentes as caracteristicas da crianca, da mae, situacao socio-econémica da familia
e conhecimento das maes sobre aleitamento materno. Os resultados mostraram que as mées
sdo jovens (20 a 29 anos), com ensino médio fundamental incompleto e renda familiar inferior
a um salario minimo. Observou-se ainda que apesar de todas as maes terem informado que
fizeram o0 acompanhamento pré-natal, menos da metade compareceu a seis ou mais consultas.
No que se refere ao conhecimento das mées verificou-se que a maioria recebeu orientacéo
guanto a amamentacdo das equipes do PSF. Embora as mées estejam sensibilizadas quanto a
importancia do aleitamento e muitas tenham conhecimento das vantagens e desvantagens do
aleitamento, constatou-se a necessidade de um trabalho mais efetivo para acompanhamento

das consultas necessarias para aleitamento materno.

Palavras-chave: Aleitamento Materno e Programa Salde da Familia.



ABSTRACT

Search descriptive, quantitative approach with the objective of studying the knowledge of
mothers of children from 0 to 12 months accompanied by the team of the ESF in the Health
Center of Breaking Pot, a rural area of Sdo Luis of Maranh&o in the month of July 2006. The
sample was composed of 61 mothers who answered a questionnaire with open and closed
questions concerning the characteristics of the child, the mother, socio-economic situation of
the family and knowledge of mothers about breastfeeding. The results showed that the
mothers are young (20 to 29 years) with high school fundamental incomplete and family
income below a minimum wage. There was still that despite all the mothers were informed
that the monitoring done prenatal, less than half showed up to 6 or more consultations.
Regarding the knowledge of mothers found that the majority received advice on breast-
feeding teams of the ESF. Although the mothers interviewed are sensitized on the importance
of breastfeeding and many aware of the advantages and disadvantages of lactation, it was the

need to work more effectively to monitor the consultations required for breastfeeding.

Keywords: Breast-feeding mothers and the Family Health Program.
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1 INTRODUCAO

Esta cientificamente comprovado que, o aleitamento materno, € uma pratica de
importancia fundamental para a salde do bebé, pois o leite humano contém todas as
necessidades nutricionais e confere protecdo imunoldgica ao lactente, além de apresentar
inimeras vantagens para a mae, para a familia e para a sociedade.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nagbes Unidas para Infancia
(UNICEF) recomendam e o Ministério da Saude (MS) do Brasil determina como norma, o
aleitamento materno exclusivo (AME) até o sexto més de vida, manutencdo do aleitamento
materno (AM), complementado com outros alimentos a partir desta idade até o segundo ano
de vida ou mais. Segundo dados da OMS apud Nakamura et al (2003), “a cada ano, um
milhdo e meio de mortes poderiam ser evitadas por meio da pratica do aleitamento materno”.
Muitos esfor¢os vém sendo empreendidos, visando a promocdo do aleitamento materno,
porém os resultados em termos de aumento da incidéncia e prevaléncia ndo tém sido téo
grandes quanto os esperados.

No Brasil, segundo Pereira et al (2004), estudos epidemiolédgicos evidenciam que, ao
longo dos anos, tém-se conseguido saldos positivos na retomada do aleitamento materno,
porém a autora considera que as taxas de prevaléncia ainda estdo muito longe de atingir as
recomendacdes da OMS.

Percegoni et al (2002), coloca que se tem procurado resgatar a pratica do aleitamento
materno através de varias propostas como o Programa de Aleitamento Materno, em 1981; o
Pacto pela Infancia no Brasil, em 1994; e a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, em 1992,
esta Ultima, destinada a  estimular hospitais e maternidades a adotarem os “dez passos para o
aleitamento materno”. As autoras acrescentam que, apesar dos programas e profissionais de
salde incentivarem este procedimento, a interrupcdo precoce da amamentagdo continua a
ocorrer de maneira significativa, tendo sido considerada uma das causas dos altos indices de
mortalidade infantil verificados no pais, fato este constatado em 1996, pela Pesquisa Nacional
de Demografia e Sadde (PNDS), que revelou uma diminuicdo muito rdpida, no Brasil, do
periodo de amamentacédo exclusiva, estando a mediana pouco acima de um més.

A Politica Nacional de Aleitamento Materno tem como objetivo promover, proteger e
apoiar a pratica do aleitamento materno exclusivo até os seis meses e complementado até os

dois anos de idade ou mais, visando melhorar a qualidade de vida e reduzir a desnutri¢do, a



mortalidade infantil e as doencas cronicas ndo transmissiveis na idade adulta. As afirmacoes
de Pires; S&; Simas (2002) indicam que:
Atualmente, no Brasil, ainda é pouca a adesdo ao aleitamento materno exclusivo até
0 sexto més. Pesquisas afirmam que apenas 13% das mulheres fazem essa opg¢éo. O
restante introduz qualquer espécie suplementar de alimentacdo a partir do segundo
més de vida.

Nakamura et al (2003) afirma que no Brasil, apesar de 96% das mulheres iniciarem a
amamentacdo, apenas 14,7% amamentam exclusivamente no periodo de quatro a seis meses,
e a mediana de duracdo da amamentacao exclusiva é de apenas um més.

No Maranhéo, os dados sobre aleitamento materno exclusivo encontrados por Tonial
(1997) ndo diferem muito da realidade do pais, ou seja, a maioria das criangas ndo chega até o
sexto més de vida alimentando-se somente no peito. A duragdo mediana de aleitamento
exclusivo, em 1996, foi de quarenta e dois dias para todo o Estado e de trinta e sete dias para
0S municipios do interior.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, aprofundou-se a reforma
organizacional do setor Sadde, implantando-se o Sistema Unico de Salde (SUS). A saude
passa a ser reconhecida como um direito do cidadédo, a ser assegurado pelo Estado, pautado
pelos principios de universalidade, integralidade e equidade, e organizado de maneira
descentralizada, hierarquizada e com participacdo da populagéo.

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condig¢des para a promogéo,
protecdo e recuperacdao da saude, bem como a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes. Esta Lei regula em todo o territério nacional as acdes e servigos de saude,
executados isolados ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito publico ou privado (BRASIL, 2003).

A partir desse momento, inicia-se uma reordenacdo do modelo adotado anteriormente,
no Brasil, que priorizava alguns seguimentos da sociedade, com uma pratica médica
predominante bioldgica, individualista e hospitalar, conforme enfoca Cicone et al (2004),
apresentando baixa cobertura com elevado custo, apesar de sua eficiéncia técnica nas
respostas pontuais de procedimentos curativos individuais, em especial nos casos complexos e
de realizacdo hospitalar.

A necessidade de mudanga do modelo assistencial fez surgir, em 1991, o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e, em virtude do éxito desse Programa, o Ministério
da Saude implantou, em 1994, o Programa Saude da Familia (PSF) constituindo-se em uma

estratégia para reorganizar a atencdo primaria, implementando uma mudanca no enfoque da



assisténcia ao processo saude/doenca, priorizando as acdes de protecdo e promogdo a saude
dos individuos e da familia, tanto dos adultos quanto das criancas, sadios ou doentes, de
forma integral ¢ continua ¢, de acordo com Fracolli apud Araujo (1999), “abandonando 0 pdlo
tradicional, de oferta de servigos voltados para a doenca para investir em acdes que atuam nas
intercessdes entre a saude e as condigdes de vida dos sujeitos”.

O Programa Saude da Familia é uma estratégia de mudanca e de organizacdo da
atencdo basica do Sistema Unico de Sadde (SUS) para efetiva melhoria das condicdes de vida
da comunidade (Brasil, 2004) busca acolher integralmente as necessidades de uma
comunidade definida por limites territoriais, interferindo nos padrdes de producdo de saude e
doenca e consequentemente, melhorando esses indicadores. E um modelo de atencdo de
carater substitutivo, que demanda novas praticas, resultando na reorganizacdo do processo de
trabalho.

Ao PSF, de acordo com Souza (2002), foi entdo atribuida a funcdo de desenvolver
acles basicas, no primeiro padrdo de atencdo a saude, propondo-se a promover a
reorganizacdo da pratica da assisténcia, com novos critérios de aproximacdo, provocando
reflexos em todos os campos do sistema. Estruturado assim, é justificada a decisdo do
Ministério da Saude, de considera-lo como a principal estratégia de qualificacdo da atencédo
basica e reformulacdo do modelo de assisténcia.

Para Fontinele Junior (2003) “o atendimento € prestado na unidade bésica de saude ou
no domicilio, pelos profissionais (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de satide) que compdem as equipes de Satde da Familia”. Os vinculos de co-
responsabilidade entre os profissionais e a populagcdo acompanhada s&o criados e fortalecidos,
o que facilita a identificacdo e o atendimento aos problemas de salude da comunidade. No

entendimento de Cicone; Venancio; Escuder (2004):

O trabalho das equipes do PSF, prioriza a assisténcia a alguns grupos populacionais
considerados de maior risco a agravos: criangas menores de dois anos, gestantes,
portadores de hipertensdo, diabetes, tuberculose e hanseniase. Dentre as acOes
desenvolvidas pelas equipes de salde se destaca a assisténcia materno-infantil, que
envolve a promocédo e 0 manejo de aleitamento materno.

Estas afirmaces estdo em consondncia com o Ministério da Saude, que inclui o
aleitamento materno como uma das ac¢Oes basicas de saude, dentro do Programa de Atencéo a
Saude Materno-Infantil.

Considerando que o Ministério da Saude estimula a promogdo, protecdo e apoio ao

AM e que e imprescindivel empreender esforcos em todos os niveis de intervencao e,



especificamente na Atencdo Bésica onde o Programa de Salde da Familia estd em processo
crescente de expansao e qualificacdo, resolveu-se pesquisar o conhecimento sobre aleitamento
materno das mées de criancas de 0 a 12 meses atendidas, no Centro de Saude de Quebra Pote:
pela relevancia do tema, pela insercao das pesquisadoras no espaco institucional em trabalhos
anteriores, pela existéncia de um membro da equipe de pesquisadoras trabalhando no Centro
de Saude onde realizou-se a pesquisa, pelo indice consideravel de criangas na faixa etaria
supra citada inscritas no programa Saude da Crianca e acompanhadas pela equipe do
Programa Saude da Familia, no referido Centro de Salde, e principalmente por entendermos
que este assunto é de importancia fundamental na questdo da salde das criancas e é de
responsabilidade da sociedade de maneira geral.

Um dos grandes desafios de toda equipe de saude para alcancar os objetivos dos
projetos e programas de incentivo ao AM, segundo Parada et al (2005), reside na busca por
compreender os reais motivos pelos quais muitas mulheres deixam de amamentar seus filhos.
As autoras colocam ainda que o desafio maior, é atuar junto a elas, na tentativa de intervir nos
aspectos que levam a decisdo de desmame e introducdo precoce de outros liquidos ou

alimentos na dieta do recém-nascido.



2 OBJETO

Conhecimento sobre aleitamento materno das mdes de criangas de 0 a 12 meses,

acompanhadas pelo Programa Salude da Familia no Centro de Salde de Quebra Pote.

3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Estudar o conhecimento sobre aleitamento materno das maes de criancas de 0 a 12

meses, acompanhadas pelo Programa Salde da Familia no Centro de Saude de Quebra Pote.

3.2 Especificos

Tracar o perfil s6cio-econdémico das mées de criangas de 0 a 12 meses acompanhadas
pelo Programa Saude da Familia, no Centro de Saude de Quebra Pote;

Identificar o conhecimento das mées sobre as vantagens do aleitamento materno para a
mée e para o bebé.

Relacionar as dificuldades encontradas pelas maes para o aleitamento materno.



4 REFERENCIAL TEORICO

A importancia do aleitamento materno exclusivo até aos seis meses e complementado
até os dois anos de vida € um fato amplamente reconhecido, pois é fundamental no combate a
desnutricdo e a morbi-mortalidade. Maeda (2005) considera que é de conhecimento geral que
o leite materno é o alimento ideal para a crianga, nos primeiros meses de vida, pois contém
todas as necessidades nutricionais (agua, gorduras, proteinas, vitaminas e minerais) e confere
protecdo imunoldgica ao lactente. Acrescenta ainda que apesar dessas vantagens conhecidas,
varios fatores culturais, psicofisiolégicos, comportamental e sexual levam as maes a
decidirem pela amamentacdo ou ndo de seu filho.

Segundo Fracolli et al (2003), amamentacdo ¢ uma das primeiras acOes relativas a
nutricdo realizadas pela mae para assegurar a satde do seu bebé.

No Brasil, apesar da implantacdo de diversos programas de incentivo ao aleitamento
materno, ainda ocorre um declinio do numero de mulheres que conseguem amamentar seus
filhos até os seis meses de idade.

Para Teruya; Coutinho (2002), a idade da crianga, a duracdo e o padrdo de
amamentacdo, as condi¢fes ambientais interferem na protecdo conferida pelo aleitamento,
sendo que esta sera tanto maior quanto menor a idade e maior o tempo de amamentacdo. As
autoras consideram também que nas populacdes menos favorecidas, o efeito € maior quando
a crianga for amamentada exclusivamente no peito.

Na visdo de Dubeux et al (2003), os principais beneficios do aleitamento exclusivo
sdo: a protecdo contra alergias alimentares, diarréias, as infeccbes comuns a infancia, o
adequado desenvolvimento cranio-facial que previne as alteracdes de fonacdo, degluticdo e
respiracdo, desempenhando um papel importante no desenvolvimento intelectual e no
relacionamento afetivo das maes com os seus bebés.

No entanto, coloca ainda o autor, apesar da importancia dessa pratica, € de amplo
conhecimento a existéncia de fatores que se interpdem ao efetivo desenvolvimento da mesma,
tais como a atuacdo dos servicos de saude, a educacdo materna, a classe socio-econdmica, as
crencas relacionadas com o aleitamento, o apelo da industria para o uso de leite e bicos
artificiais e o retorno precoce das nutrizes ao trabalho. S&o inquestionaveis as vantagens do
aleitamento materno para a crianga, para a mée, para as familias, para a sociedade e para o

meio ambiente.



Dentre as inUmeras vantagens do aleitamento materno para o bebé citam-se: é um
alimento completo do ponto de vista nutricional, € de facil digestibilidade, facilita a
eliminacdo do mecoénio, diminuindo o risco de ictericia, (Brasil, 1997); aumenta os lacos
afetivos mae-filho, promovendo conforto, seguranca e transmitindo amor, contém anticorpos
e funciona como uma vacina que protege o bebé contra doencas, (Leite Materno, 2006),
diminui a incidéncia de diarréia que é de 3 a 14 vezes maior em bebés alimentados com
mamadeiras quando comparados com o0s beb&s amamentados ao seio; ajuda a prevenir
eczemas e alergias alimentares e respiratorias, tanto na infancia como na adolescéncia; a
composigdo do leite materno muda a cada mamada e vai se transformando conforme avanca o
processo de lactacdo, enquanto as formulas artificiais sempre se mantém uniformes
(ALEITAMENTO MATERNO, 2006).

O leite materno apresenta-se na temperatura ideal; € higiénico, ja vem esterilizado e
pronto para ser consumido, dispensando o trabalho e os custos com materiais de limpeza;
oferece protecdo contra diabetes, doenga celiaca, infeccBes urinarias, carie, ma ocluséo
dentaria e uma série de outras doencas; melhora o desenvolvimento mental e proporciona
maior equilibrio emocional (BRASIL, 2006).

As vantagens do aleitamento materno, para as maées, (Brasil, 1997) séo diversas,
destacam-se dentre elas, o retorno mais rapido do Utero ao seu tamanho normal e do peso pré-
gravidico; prevencao de complicacfes hemorragicas; reducdo do risco de desenvolver cancer
de mama e ovario; estabelece uma aproximacao maior da méde com o seu bebg; retarda o inicio
dos ciclos menstruais; é mais facil, pratico e econdmico reduzindo a carga de trabalho.

Abré&o; Pinelli (2002), acrescentam que o aleitamento materno para a mae proporciona
menor probabilidade de desenvolver esclerose multipla; durante a amamentacao, os niveis de
colesterol total, colesterol LDL e trigliceridios diminuem, enquanto, os niveis de HDL se
mantém elevados; prevencdo da osteoporose e uma recuperacao fisica no pos-parto mais
rapida.

Em relacdo aos beneficios do aleitamento materno para as familias e para a sociedade,
(Leite Materno, 2006) destaca a diminuicdo dos custos de internagcdes por problemas
gastrintestinais, respiratérios e outros; diminui¢cdo do absenteismo dos pais ao trabalho; a
amamentacao custa muito pouco considerando-se que a alimentacao artificial pode consumir
de 20% a 90% da renda familiar, incluindo-se ai os custos de cuidar de criangas doentes. Em
relacdo aos beneficios para a comunidade ressalta a extremamente importancia para a

seguranca alimentar dos bebés, contribuindo para a redugdo do problema da fome; portanto,



diz que cabe a toda a comunidade ajudar a orientar as mées e dar-lhes todo o apoio necessario,
caso elas decidam amamentar.

Para 0 meio ambiente, o leite materno evita desperdicios e agressdes. Cada mae que
amamenta reduz o problema da contaminacdo e do excesso de lixo. Pois enquanto esta
amamentando a mulher ndo necessita utilizar recursos da terra, da agua, de metais, de
plasticos, de combustiveis. O aleitamento materno ajuda a proteger a natureza e é um pilar de
apoio da seguranca alimentar, da economia, dos recursos naturais, da sustentabilidade, do
meio ambiente e do futuro das pessoas de nosso planeta (Leite Materno 2006). O leite
materno é ecologicamente correto, pois ndo consume recursos naturais em sua producéo e ndo
gera lixo, como ocorre com os leites artificiais.

Em se tratando das categorias de aleitamento materno, Giugliani; Victora (1997),
classifica-as da seguinte maneira:

aleitamento materno exclusivo, quando a crianga recebe somente leite materno,
diretamente da mama ou extraido, e nenhum outro liquido ou sélido, com exce¢do
de gotas ou xarope de vitaminas, minerais e/ou medicamentos; aleitamento
materno predominante, quando o lactente recebe, além do leite materno, agua ou
bebidas a base de dgua, como sucos de frutas e chas; aleitamento materno, quando
a crianca recebe leite materno diretamente do seio ou extraido, independente de estar
recebendo qualquer alimento ou liquido, incluindo leite ndo humano.

De acordo com pesquisas realizadas por Sandre-Pereira et al (2000), o aleitamento
materno “¢ uma pratica de grande importancia para a saide do bebé, fato este amplamente
verbalizado pelas mées, ainda que nem todas saibam explicitar os beneficios que o leite
materno traz para seus filhos”. Ressaltam, porém, que embora o estimulo ao aleitamento
materno seja constituinte da atencdo pré-natal, as informacbes sobre amamentacdo ndo sdo
plenamente fixadas pelas mulheres, e um nimero expressivo da amostra estudada sequer
relata haver recebido informacdes a esse respeito durante o atendimento pré-natal.

Segundo Ventura (2001) o pré-natal é a oportunidade para uma abordagem adequada
do incentivo ao aleitamento materno, pois € o periodo de maior contato entre a populagéo
feminina, os profissionais e a instituicdo. O carater ciclico das consultas permite uma
discussdo produtiva, sem atropelos, com intervalo Gtil para a absorcdo e reflexdo do tema,
com a possibilidade da participacdo da familia, tendo essa pratica educativa o objetivo de
transmitir as inUmeras vantagens do aleitamento materno, a maneira correta de fazé-lo e as
formas de enfrentar os problemas mais comuns que possam surgir.

Mesmo sendo o leite materno, o alimento mais indicado para as criancgas,

principalmente nos seus primeiros seis meses de vida, varios estudos tem demonstrado, em



algumas situacfes, uma reducdo no tempo de amamentagdo exclusiva, que se deve a varios
fatores, como por exemplo a falta de preparacdo das mulheres para a amamentacgéo durante o
pré-natal (Oliveira; Silva; 2003). Segundo a Organizacdo Pan Americana de Saude (2006):
O leite materno é o alimento natural para os bebés, pois fornece toda a energia e os
nutrientes que o recém-nascido precisa nos primeiros meses de vida e continua a
fornecer até a metade ou mais das necessidades infantis durante a segunda metade
do primeiro ano e até um terco durante o segundo ano de vida. O leite materno
promove o desenvolvimento sensor e cognitivo da crianca, além de protegé-la contra
doencas cronicas e infecciosas, contém linfocitos e imunoglobinas que ajudam o
bebé a combater infeccBes.
Criancas alimentadas com leite materno normalmente dobram de peso do nascimento
até os seis meses porque ele contém a medida exata e necessaria de nutrientes para o bebé. E
barato e ndo corre o risco de ser contaminado com bactérias, como pode acontecer com as
mamadeiras e leite em pd. Amamentacao exclusiva durante os primeiros quatro a seis meses
ajuda a prevenir diarréia. O leite humano sofre alterac6es na sua composicéo, de acordo com a
hora do dia, os dias ap6s o parto, durante a mamada, e ainda, em sua composicao, em relacdo
ao inicio e final da mamada. Segundo Abrdao; Pinelli (2002), existem quatro tipos de leite:
O colostro que é produzido nos primeiros dias apds o parto e sua produgdo permanece
ainda por cerca de 7 dias, € um liquido espesso, de coloracdo amarelada e alta
densidade; o leite de transicao que é produzido entre o 7° e 0 15° dias apds o parto; o
leite maduro, produzido a partir do 15° dia, um liquido branco, opaco, com pouco
odor e sabor ligeiramente adocicado; e o leite de pré-termo, que é o leite de maes de

criangas pré-maturas, e contém maior teor de proteina, lipidios e calorias; menor teor
de lactose; maior quantidade de 1g A e lactoferrina.

Colostro ¢ o leite produzido nos primeiros dias apos o parto, (Brasil, 1997), “pode ter
uma coloracdo amarelada, ser mais grosso e produzido em menor quantidade que o leite
maduro, mas ¢ o que o bebé precisa nos primeiros dias de vida”. E mais rico em proteinas,
anticorpos e leucdécitos, sendo, portanto a primeira vacina do bebé. Tem acdo laxativa,
facilitando a eliminacdo do meconio e ajudando a evitar a ictericia, ou seja, colostro é um leite
muito nutritivo e com quantidade de substancia protetora (0s anticorpos) muitas vezes maior
do que o leite “mais maduro” (produzido posteriormente), isso porque o recém-nascido é
bastante indefeso e precisa de muita protecdo contra as infeccdes. E suficiente e adequado
para o beb&, mesmo em pouquissimas quantidades.

Segundo Fogaca; Coelho; Anunciacdo (2005), “colostro ¢ o primeiro produto de
secrecdo lactea da nutriz, permite a boa adaptacéo fisioldgica do recém-nascido a vida extra-
uterina. E secretado desde o Ultimo trimestre da gestacdo e na primeira semana pds-parto”. O

conhecimento sobre aspectos importantes da amamentacdo, como a duracdo indicada para o



aleitamento exclusivo, ndo é suficiente para conduzir a uma pratica adequada. Por outro lado
é interessante refletir sobre o espago da mulher na decisdo de amamentar e de prolongar a
amamentacao exclusiva até o sexto més.

Dentre os fatores que contribuem para o desmame precoce, Percegoni et al (2002)
argumenta que a falta de conhecimento sobre aleitamento materno por parte das maes tem
representado um papel importante na reducdo da duracdo desta prética. Essa caréncia de
informacdo das mdes é freqlientemente constatada em pesquisas as quais revelam entre as
justificativas para o desmame afirmativas como: “leite secou”, ou “o leite ¢ fraco, ndo
sustenta”, ou “o bebé chora muito”, passando entdo a incluir outros alimentos.

A Organizacdo Mundial de Salde e o Fundo das Nagdes Unidas para Infancia
(UNICEF), em 1980, definiram o desmame como um processo pelo qual outros alimentos séo
introduzidos gradualmente na dieta do bebé, primeiro para complementar o leite do peito,
progressivamente para substitui-lo e adaptar a crianga & alimentacdo do adulto.

O desmame precoce no entendimento de Andrade; Ribeiro; Silva (2006) é um
problema que se coloca para todas as sociedades e, principalmente para populacfes de baixa
renda, onde ele associa-se a maior incidéncia de desnutri¢do e de doencas infecto-contagiosas,
sendo necessario uma concentracao de esforgcos dos profissionais da area de salde, educacédo e
dos servigos de salde para reverter a tendéncia ao abandono desta pratica.

As razdes alegadas pelas mées para o desmame ou introducdo de outros alimentos, de
acordo com Ichisato; Shimo (2004) podem ser agrupadas por area de responsabilidade, tais
como deficiéncia organica da méae, problema com o bebé, atribuicdo de responsabilidade a
mée e influéncia de terceiros, demonstrando, portanto, que nao existem causas isoladas para
estabelecer o curso da amamentagdo, mas sim, relagdo de fatores associados entre a mae, o0
recém-nascido e o contexto em que eles se encontram em uma dada dimensdo espaco-
temporal.

Existem alguns problemas que sdo comuns durante a amamentacdo, principalmente
nos primeiros dias apds o nascimento do bebé. Estes problemas ocorrem devido a fatores que
envolvem a mae, a crianca e 0 ambiente no qual ambos estdo inseridos. Os principais
problemas (Nutri Web; Grupo Origem, 2007) sdo as fissuras nos mamilos, que ocorrem em
seios despreparados, devido a ma posi¢do da crianga no momento da mamada e a técnica
incorreta de succdo; ingurgitamento mamario, que consiste em parte no aumento da
guantidade de sangue e fluidos nos tecidos que suportam a mama (congestdo vascular) e de

certa quantidade de leite que fica retido na glandula mamaria.



Brasil (2003), acrescenta a mastite, que € o acumulo de leite sem a ordenha de alivio,
provocando mamas quentes, febre, dor a palpacdo podendo sair pus, e o leite secando quando
0 bebé ndo suga o peito com freqliéncia ou corretamente e ainda a ansiedade da mae. Por sua
vez Schwartzman (2007), considera que sdo poucas as situacdes que contra-indicam a
amamentacao; nos casos de maes HIV positivas, usuarias de drogas e dependentes de alcool,
em tratamento r&dio ou quimioterapico. Ainda de acordo com a referida autora, criangas que
apresentam galactosemia, doenca metabdlica caracterizada pela falta parcial ou completa de
enzima necessaria para digerir a galactose, acucar presente no leite, ndo devem ser
amamentadas.

De acordo com Barros Filho et al (2003), maes que apresentam problemas mentais
sérios, que possam colocar em risco a saude do bebé, que estejam em tratamento com
medicamentos toxicos ndao devem amamentar, ou ainda, quando o bebé apresenta doencas
metabdlicas graves como a fenilcetondria, ou ainda, alteracdes de consciéncia da crianca de
qualquer natureza, baixo peso com imaturidade para succ¢do ou degluticdo (dar leite materno
por sonda oro-gastrica) e fenda palatina que impossibilita o ato de sugar, nesse caso da-se o
leite materno ordenhado.

Em se tratando da utilizacdo de mamadeira, chupeta, chuca, protetor de mamilo, bico
intermediario, Brasil (2003) convém salientar que o Ministério da Satda ndo os recomenda e
orienta quanto aos riscos de contaminagdo e de transtornos ao aleitamento materno causando
confusdo de bicos. Quanto aos prejuizos, pode-se destacar a modificacdo da posicdo dos
dentes, prejudicando a fala, a respiracdo e fazendo o bebé respirar pela boca; diminui¢do do
contato entre mée e filho; desperdicio de tempo e dinheiro com a preparagdo de mamadeiras.

A legislacdo brasileira, de acordo com Heck (2005), é considerada uma das mais
avancadas na protecdo ao aleitamento materno e ao direito da crian¢a a amamentacao nos seis
primeiros meses, exclusivamente no peito materno, e até dois anos ou mais com a adicdo de
outros alimentos liquidos e sélidos.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil garante a gestante: a que trabalha
fora do lar, a licenga maternidade de cento e vinte dias, com direito a salério integral e
beneficios legais, a partir do oitavo més de gestacdo; alojamento conjunto, apos o parto,em
quarto ou enfermaria, 24 horas por dia, (Brasil, 1992); o direito a garantia do emprego
durante o periodo de lactacdo; as presidiarias s@o asseguradas condi¢Ges para que possam
permanecer com seus filhos durante o periodo de amamentagdo. Ao pai, licenga de cinco dias

apos o0 nascimento do bebé.



A Norma Brasileira para Comercializagéo de Alimentos para Lactentes e Criangas de
Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras, protege a amamentagdo contra a
propaganda indiscriminada de produtos que favorecem o desmame precoce definindo regras
para sua comercializacio (SECRETARIA EXTRAORDINARIA DE SAUDE
PREVENTIVA, 2003).

A Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), no seu Artigo 389, obriga todos o0s
estabelecimentos em que trabalharem 30 ou mais mulheres com mais de 16 anos de idade, a
ter local apropriado onde seja permitido as elas deixar sob vigilancia e assisténcia 0s seus
filhos, no periodo de amamentacdo. O Artigo 369 assegura o direito a dois descansos
especiais, de meia hora cada, durante a jornada de trabalho, para amamentar seu filho até os
seis meses de idade. Por sua vez, a mulher estudante, a partir do oitavo més de gestacdo e
durante trés meses, fica assistida pelo regime de exercicios domiciliares, instituido pelo
decreto-lei n.° 1044, de 21 de outubro de 1969, sendo assegurado seu direito a prestacdo de
exames finais. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), em seu Art. 9°, assegura que 0
Poder Puablico, as instituicbes e os empregadores propiciardo condi¢cdes adequadas ao
aleitamento materno, inclusive aos filhos de mées submetidas a medida privativa da liberdade.
E, portanto, um direito da crianca ser amamentada e da mie, amamentar.

A amamentac¢do é um direito garantido por lei. Portanto, todas as mées tém o direito
de amamentar seus filhos, seja no trabalho, em casa e até quando estdo privadas de liberdade
tém o direito a alimentar o seu filho no peito.

Torna-se oportuno enfatizar que os alimentos complementares sdo quaisquer alimentos
que ndo o leite humano oferecidos a crianca amamentada. Alimentos de transicéo,
anteriormente designados ‘“alimentos de desmame”, referem-se aqueles especialmente
preparados para criancas pequenas, até que elas passem a se nutrir de alimentos consumidos
pela familia. O termo “alimentos de desmame” deve ser evitado, j4 que sugere que o seu
objetivo seria 0 desmame e ndo a complementacgéo do leite materno.

De modo geral a alimentacdo complementar € monodtona, de baixa densidade
energetica, com namero de refeices insuficientes ao dia, constituida basicamente de leites

diluidos, engrossados com farinhas e sopas ralas.



5 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, que estudou o
conhecimento sobre aleitamento materno das mées de criancas de 0 a 12 meses inscritas na
Estratégia Saude da Crianca e acompanhadas pelo Programa Saldde da Familia, no Centro de
Salde de Quebra Pote.

5.1 Local do estudo

A pesquisa realizou-se no Centro de Satde de Quebra Pote, zona rural, localizada a 30
km de Sdo Luis. A comunidade de Quebra Pote possui uma populacdo de 5.800 habitantes,
aproximadamente. Possui servicos de energia elétrica, agua encanada e coleta de lixo nas ruas
principais. Existem na comunidade cinco igrejas: uma Catolica, duas Batista, uma Assembléia
de Deus, uma Mensageiro de Cristo e uma Adventista; trés associa¢Oes: de criadores de
cabras, dos agricultores rurais e uma comunitaria; uma colénia de pescadores e uma Unido de
Moradores. A populacdo sobrevive da agricultura (mandioca, feijdo, milho), pesca e da
economia informal (pequenos comércios). No que se refere a educagdo conta com uma escola
publica de 1°. e uma de 2° Graus, um Jardim de Inféncia, uma escola e uma creche
comunitérias.

Existe apenas um Centro de Saude que foi fundado em dezembro de 1984 e até 1996
realizava somente atendimento tradicional por um grupo de profissionais. A partir de 1997 foi
implantado o Programa Saude da Familia, atualmente com 1(uma) equipe de Saude Bucal e 2
(duas) equipes basicas do PSF, com médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes
comunitarios de salde, com atuacdo em sete microareas (incluindo Arraial e Santa Helena),
atendendo a 985 familias cadastradas.

O atendimento realizado no Centro de Saude de Quebra Pote contempla as
responsabilidades e acdes estratégicas minimas de atencdo basica: Controle da Tuberculose,
Eliminacdo da Hanseniase, Controle da Hipertensdo, Controle da Diabetes Melittus, A¢des de

Saude Bucal, Acdes de Saude da Crianca, Ac¢Oes de Saude da Mulher.

5.2 Populagéo/amostra do estudo

A populagdo estudada constituiu-se de mées de criancas de 0 a 12 meses, inscritas no
Programa Saude da Crianca, com énfase nas atividades de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento e na promocao do aleitamento materno, e atendidas pelo Programa Saude da

Familia, no Centro de Salde de Quebra Pote.



O tamanho da amostra foi determinado pelo tempo e pelos recursos disponiveis.
Constituiu-se de 61 (sessenta e uma) maes que compareceram ao Centro de Saude para

acompanhamento, em julho de 2006.

5.3 Instrumento para coleta de dados

O instrumento para coleta de dados foi um questionario elaborado a partir das
orientacdes do album seriado “Promovendo o Aleitamento Materno”, do Ministério da Saude.
E semi estruturado para entrevista individual, contendo perguntas abertas e fechadas
(Apéndice A). Foi submetido a um teste prévio com mulheres na mesma condi¢do das maes
que participaram da nossa pesquisa, na Unidade de Salude de Séo Bernardo, para avaliacao.

Comprovada a sua validade foram realizadas as modificagBes necessarias tornando-se
passivel de aplicacdo. Foi dividido em trés blocos: | — Caracteristicas da crianca e da mae:
idade e sexo da crianca, idade da méae, estado civil, escolaridade ocupacdo e nimero de filhos;
Il — Situacéo sécio-econébmica: renda familiar, tipo de casa, nimero de pessoas no domicilio,
ndmero de comodos; Il - Conhecimentos das maes sobre aleitamento materno:
orientacOes recebidas, conhecimentos basicos, alimentacdo complementar e direitos da mulher

amamentando.

5.4 Analise dos dados

Para a analise dos dados utilizou-se o programa EPI-INFO 2002, verséao 3.3.2.

5.5 Consideracdes éticas

Todos as entrevistadas foram informadas sobre o objetivo da pesquisa, a importancia
da participacédo delas para a realizacdo do trabalho, a contribuigcdo para melhoria da atividade
de incentivo ao aleitamento materno, no Centro de Saude e, receberam os esclarecimentos
necessarios, inclusive sobre o direito de ndo participar da pesquisa, ou ainda, de desistir
durante o processo. Realizou-se a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo A) para cada uma das participantes e s6 ap0s esse procedimento, garantindo-lhes
anonimato, procedeu-se a devida assinatura (Apéndice B).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa do Hospital

Universitario da UFMA, através do Parecer Consubstanciado n°. 261/06.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Caracteristicas socio-econémico-demograficas das criancgas e das maes

Das sessenta e uma maes de criancas acompanhadas pelo PSF, de Quebra Pote,
entrevistadas no trabalho, (Figura 1), 63,9% tinham filhos de 6 a 12 meses de idade, sendo a

porcentagem maior de meninos 54,1%.
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Figura 1 - Distribuicdo das criancas segundo idade e sexo. Centro de Salde de Quebra Pote,
Séo Luis/MA, 2006.



Quanto as caracteristicas maternas (Figura 2) 77,1% estavam na faixa etaria de 20 a 29
anos sendo 54,1% de casadas, 39,3% de solteiras e 6,6% de unido consensual.

Faixa etaria

< 20 anos

20 a 29 anos 77,1%

30 anos e mais

Estado civil

Casada

54,1%
Unido consensual

Solteira 39,3%
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Figura 2 - Distribuicdo da populacdo estudada segundo faixa etéria e estado civil.
Centro de Saude de Quebra Pote, Sdo Luis/MA, 2006.



No que se refere a escolaridade, ocupagdo, numero de filhos e renda familiar (Figuras
3 e 4), observou-se que 68,8% tinham apenas o ensino fundamental incompleto, 88,5%

ocupavam-se do lar, 67,2% tinham de um a dois filhos e 57,4% renda menor que um salario
minimo.
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Figura 3 - Distribuicdo da populacdo estudada segundo escolaridade e ocupacdo. Centro de
Saude de Quebra Pote, Sdo Luis/MA, 2006.
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Figura 4 - Distribuicdo da populacdo estudada, segundo nimero de filhos e renda familiar.
Centro de Saude de Quebra Pote, Sdo Luis/MA, 2006.




Na pagina anterior, em relacéo as Figuras 3 e 4, estudo semelhante, sobre desmame
precoce, realizado por Barros Filho (2003), em Séao Jose de Ribamar, apontou que 36,1% das
mées tinham Fundamental Incompleto, 82,5% ocupavam-se do lar, 57,7% tinham de dois a
quatro filhos e 53,6% renda menor que um salario minimo. Outros trabalhos como os de
Batista (2004), de Reis (2002), em S&o Luis e Carutapera, respectivamente, confirmam a
baixa escolaridade e renda familiar das mées.

Constatou-se (Figura 5) que 47,5% das habitacbes sdo de alvenaria e 47,5% sdo de
taipa revestida. Quanto ao numero de pessoas por domicilio, em 52,4% residem de 4 a 6
pessoas; em 27,9% até 3 pessoas e em 19,7%, dos domicilios residem 7 e mais pessoas. Em
relacdo ao nimero de cdmodos, a maioria 62,3% possuem de 3 a 6 comodos e 26,2% até 2

comodos.

Alvenaria 47,5%

Taipa revestida 47 5%

Taipan&o revestida 4,9%

N° pessoas domicilio

Até 3 pessoas

27,9%

4a 6 pessoas 52,4%

7 e mais pessoas P 197%
Até 2 comodos 26,2%
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Figura 5 - Distribuicdo da populacdo estudada, segundo tipo de casa, nimero de pessoas no
domicilio e numero de comodos. Centro de Salde de Quebra Pote, Sdo Luis/MA,

2006.



6.2 Conhecimento das maes sobre aleitamento materno

O Ministério da Saude recomenda seis consultas de pré-natal, como nimero minimo
adequado durante o periodo da gravidez.

De acordo com a Figura 6, a cobertura do pré-natal foi total, no entanto somente
42,7% das maes realizaram seis ou mais consultas. E importante ressaltar que comparando
com dados apresentados por Coimbra; Silva (2002) houve melhora na cobertura, no entanto o

percentual de mées com 6 ou mais consultas diminuiu de 58,5% para 42,7% atuais.

N° consultas realizadas

1 a 2 consultas 9,8

3 a 5 consultas 47,5

6 e mais L '42,7

0 10 20 30 40 50

Figura 6 - Distribuicdo da populacdo estudada, segundo numero de consultas do pré-natal
realizadas. Centro de Saude de Quebra Pote, Sdo Luis/MA, 2006.



Observou-se que 83,6% das maes declararam ter recebido informagdes sobre
aleitamento materno sendo que 70,5%, atraves da equipe do PSF. Na pesquisa realizada por
Barros Filho et al (2003) sobre avaliacdo do desmame nos primeiros 6 meses de vida,
somente 45,5% das maes foram orientadas pela equipe do PSF. Os autores esperavam 100%
de cobertura considerando que o local de estudo (Vila Sarney Filho) € atendido pelo Programa

Saude da Familia ha dois anos.

|Recebeu informacdes

Sim 83,6%
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TV

Nao Respondeu
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Figura 7 - Distribuicdo da populacédo estudada, segundo orientacdes recebidas e fonte de
informac&o. Centro de Salde de Quebra Pote, Sdo Luis/MA, 2006.



Na Figura 8, visualizou-se 0 numero de respostas fornecidas pelas mées entrevistadas.
Cada uma delas informou mais de uma resposta para a questdo demonstrando assim ter
conhecimento da importancia do leite materno. Um percentual expressivo de 83,6%
considerou que o A. M é bom para o desenvolvimento da crianca, 82,0% acha que transmite
amor e carinho e para 70,5% que ele é um alimento completo.

Na pesquisa realizada por Batista et al (2004), a respeito do conhecimento sobre
aleitamento materno, das mées de criancas acompanhadas pelo PSF da Unidade de Saude
Santa Efigénia, constatou-se resultados semelhantes; para 88,0% das maes entrevistadas, a
maior vantagem é que transmite amor e carinho, seguida de 84,7% que consideram o leite

materno um alimento completo.

E bompara o cesenvolvinento da crianga 83,6%

Transmite armor e carinho [ 820%

Esta sempre pronto e na temperatura certa 82,09

Alimento conrpleto
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Figura 8 - Distribuicdo das mées segundo conhecimento sobre as vantagens do aleitamento
materno para o bebé. Centro de Salde de Quebra Pote, Sdo Luis/MA, 2006.



Considerando as vantagens do aleitamento materno, segundo as mdes, a Figura 9
mostra que 75,4% citaram o aumento de vinculo afetivo mée-bebé, 47,5% método natural
para Planejamento Familiar e 39,3% por ser econdmico e pratico, ndo precisando de ser
comprado. Estes resultados diferem dos encontrados por Lima et al (2000), na Santa Casa de
Misericordia do Par4, onde 25,3% das mdes ndo souberam citar nenhum beneficio do
aleitamento materno para a criancga e 62% néo conheciam vantagem nenhuma para a mulher e
com os de Pires et al (2002), no municipio de Afonso Cunha/MA, onde 43,3% desconheciam

as vantagens sobre aleitamento materno para as maes.

80 1 @ Aumenta os vinculos afetivos
701 E E 0 método natural de plarejamento
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Figura 9 - Distribuicdo da populacdo estudada segundo conhecimento sobre as vantagens do
aleitamento materno para as mées. Centro de Saude de Quebra Pote, Sdo Luis/MA,
2006.



Em se tratando de oferecer o peito ao recém-nascido, a maioria, 60,7% das maes
estudadas, disseram que o peito deve ser oferecido sempre que o bebé quiser, de dia ou de
noite, ou seja, livre demanda, portanto, sem horarios pré-fixados; 50,8% colocam que deve ser
logo apds o nascimento e 18,0% quando o peito estiver muito cheio (Figura 10).

Os dados obtidos no presente estudo sdo inferiores aos dados encontrados por Ribeiro
et al (2004), em que 87,0% das mées entrevistadas, na Maternidade S&o Lucas (Juazeiro do
Norte), consideravam a livre demanda ideal.

O aleitamento materno sob livre demanda deve ser encorajado, pois faz parte do
comportamento normal do recém-nascido, mamar com frequéncia, sem horério. Sem
restricBes diminui a perda de peso inicial do recém-nascido, favorece a recuperacdo rapida do
peso de nascimento, promove a descida mais rapida do leite, aumenta a duracdo do
aleitamento, estabiliza niveis de glicose, diminui a incidéncia de hiperbilirrubinemia e previne
ingurgitamento mamario (GIUGLIANI, 2000).
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Figura 10 - Distribuicdo da populagdo estudada sobre conhecimento de quando oferecer o
peito ao bebé. Centro de Saude de Quebra Pote, Sdo Luis/MA, 2006.



A Figura 11 revela que um percentual muito significativo das mées entrevistadas,
41,0%, ndo encontrou nenhum problema durante o periodo de amamentacéo; 24,6% referiu-
se a fissuras e 21,3% a ingurgitamento, mastite e abscesso.

Percentual mais elevado de mées que ndo encontraram nenhuma dificuldade, durante o
periodo de amamentacéo, foi constatado na pesquisa realizada por Souza (2001), onde 66,1%

das maes entrevistadas fizeram essa afirmativa.

41,0 ® Nenhum
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Figura 11 - Distribuicdo da populacdo estudada segundo problemas mais freglientes da

amamentacdo. Centro de Saude de Quebra Pote — MA, 2006.



A Figura 12 demonstra que dentre os fatores considerados pelas mées como
prejudiciais & amamentacdo destaca-se 0 uso da mamadeira com 65,6%. Este resultado
aproxima-se aos da pesquisa realizada por Batista et al (2004), em que 74,2% das maes
consideram o uso da mamadeira como fator prejudicial. As autoras chamam a atencéo para o

fato de 21,8% desconhecer que 0 uso desses objetos pode prejudicar o aleitamento materno.
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Figura 12 - Distribuicdo da populacdo estudada sobre os fatores que dificultam amamentacéo.
Centro de Saude de Quebra Pote, Sdo Luis/MA, 2006.



Quanto ao conhecimento das mades entrevistadas sobre colostro € importante
considerar que a maioria, 57,4% das maes ndo sabia o que era colostro. Fato preocupante,
uma vez que o leite produzido nos primeiros dias ap6s o parto € “mais rico em proteinas,
anticorpos e leucdcitos, contém tudo o que o bebé precisa nos primeiros dias, sendo ainda
considerado a primeira vacina” (BRASIL, 1995). As 26 maes (42,6%) que afirmaram saber o
que era colostro, definiram como sendo o primeiro leite. Apenas duas delas, acrescentaram ser
o leite que “sustenta mais” e “equilibra o intestino da crianca”.

Estes resultados assemelham-se aos da pesquisa realizada por Pereira (2000), para
conhecer o nivel de informacdo sobre amamentagdo entre puéperas inscritas no programa de
pré-natal, na Maternidade-Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Uma amostra de
cento e trinta e cinco entrevistadas, 57,7% desconheciam o que era colostro.

Pesquisa realizada por Vieira (2001), na comunidade Cod6d Novo, Codd-MA, sobre
alguns aspectos do aleitamento materno com sessenta e oito gestantes, constatou que 55,5%
das gestantes ndo tém opinido sobre colostro, 23,9% responderam que confere imunidade e

19% que ndo faz mal.
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Figura 13 - Distribuicdo da populacdo estudada segundo conhecimento sobre o colostro.
Centro de Salde de Quebra Pote, Sdo Luis/MA, 2006.



A figura abaixo demonstra que a maioria das mées entrevistadas, ou seja, 70,0%
conhecem a posicdo correta para amamentar o bebé que é colocando-o com a barriga
encostada no corpo da mae. Outras posicdes como abocanhar a aréola do peito e a boca do
bebé de frente para o bico do peito, foram também citadas por um nimero significativo de
mées (Figura 14).

Os resultados obtidos demonstram que houve uma assimilacdo das informacoes
recebidas, pois somente 1,6% das entrevistadas responderam que ndo sabiam, contrapondo-se
a pesquisa de Batista et al (2004), realizada na Unidade de Salude de Santa Efigénia em Sao
Luis do Maranhdo, onde 29% das maes afirmaram desconhecer a posicao correta para o bebé

mamar.

Sanambria et al (2005), em pesquisa realizada em trés Hospitais Maternos Infantis do
Paraguai, observou alta prevaléncia de falhas na técnica de aleitamento.
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Figura 14 - Distribuicdo da populagdo estudada segundo conhecimento sobre a posicéo

correta para amamentar o bebé. Centro de Saide de Quebra Pote, Sdo Luis/MA,
2006.



Na Figura 15 retrata-se o conhecimento das maes em relagcdo a quando retirar o leite
das mamas, o que foi bastante significativo, pois 68,9% apontaram que é quando a mama
estiver muito cheia; os percentuais 16,4% e 11,5% apontaram as informac6es: quando a mée e
0 bebé ndo podem ficar juntos e quando a mée deseja doar o excedente de seu leite. No
entanto, 6,6% das maes afirmaram quando o bebé tem dificuldade de sugar e 9,8% afirmaram
desconhecer quando retirar o leite das mamas. Em relacdo a como retirar o leite a maioria

86,9% informaram que deve ser retirado com as maos e ndo com bomba manual.
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ficar juntos

0O Quando a mae deseja doar o
excedente de seu leite

B Quando o bebé tem dificuldade de
sugar

B Nao sei

(Percentual)

6.6 9.8

Gréfico 15 — Distribuicdo da populacéo estudada segundo conhecimento sobre quando retirar
o leite das mamas. Centro de Saude de Quebra Pote, Sdo Luis/MA, 2006.



No que se refere a suplementagdo do leite materno com agua ou cha nos primeiros seis
meses de vida, Moura (1997) considera desnecessaria, “sendo nociva a saude, mesmo em
locais secos e bem quentes, pois a suplementagdo esta associada ao desmame”.

Com relacdo a ingestdo de outro alimento pode-se observar na Figura 16, que 68,9%
das criangas s6 comecaram a receber outro alimento apds seis meses, 18% entre quatro e
cinco meses e apenas 13,1% entre um e trés meses.

Estes dados diferem muito do encontrado por Fogaca (2005) em estudo sobre
prevaléncia do desmame precoce e habitos alimentares em criancas de 0 a 6 meses em Nova
Olinda do Maranh&o onde 40,4% recebeu outro alimento com um més, 38,5% com dois meses
e 7,7% com trés meses totalizando 87,5% até os trés meses de vida.
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Figura 16 - Distribuicdo da populacdo estudada, segundo idade do filho, em que comecou a
receber outro alimento. Centro de Salude de Quebra Pote, Sdo Luis/MA, 2006.



Indagou-se também sobre os alimentos oferecidos as criangcas com menos de 6 (seis)
meses e do total de sessenta e uma criancas pesquisadas, vinte delas ou 32,8% receberam
outros alimentos antes dos 6 (seis) meses de idade

Quanto aos tipos de alimentos oferecidos a crianga (Figura 17), 35,0% das mées
ofereceu mingau; 25,0% ofereceu cha ou suco; 20,0% ofereceu &gua; 15,0% leite em poé e
5,0% ofereceu banana. Em pesquisa realizada por Reis et al (2002), encontraram resultados

significativos, pois a farinha de carimé representou 20,8% da totalidade.
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Figura 17 - Distribuigdo dos alimentos oferecidos as criangas com menos de 6 meses de idade.
Centro de Saude de Quebra Pote, Sdo Luis/MA, 2006.



Em se tratando dos motivos alegados pelas mdes para introducdo de outros alimentos
antes dos seis meses de vida, a pesquisa mostrou que 67,3% das maes ndo ofereceu outros
alimentos. Das 32,7% que ofereceram 16,4% considerou que o leite materno ndo alimentava o
bebé, 4,9% néo respondeu, 4,9% por necessidade de trabalhar fora de casa, 3,3% porque 0
peito havia secado e 1,6% delas por orientacdo médica e 1,6% por orientacdo familiar,
respectivamente.

Bastos et al (2005), coloca que as justificativas mais freqiientes para o desmame

A0

precoce foram “choro do beb&” e “bebé nido quis mais” ambos com 27,3%. Coloca ainda que

“perceberam que o desmame precoce esta relacionado principalmente ao despreparo e a falta

de apoio dos profissionais de satde”.
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Figura 18. Distribuicdo dos motivos alegados pelas mdes para introdugéo de outros alimentos
antes dos seis meses de vida da crianca. Centro de Salde de Quebra Pote, Sdo
Luis/MA, 2006.



No que se refere aos direitos trabalhistas da mulher, no periodo da amamentacédo, o
Gréafico 19 demonstra que 67,2% das entrevistas ndo tém conhecimento das leis de protecdo a
nutriz trabalhadora e, no entanto, supde-se pouca influéncia no aleitamento materno, uma vez
que 88,5% nao exercem atividade fora do lar

Pesquisa semelhante realizada por Percegoni et al (2002), com puérperas atendidas em
dois hospitais de Vigosa/Minas Gerais, constatou que 84,6% das entrevistadas ndo conheciam
essas leis. Parada et al (2005) afirma que o fato da mée trabalhar ndo influi negativamente na

préatica do aleitamento, mesmo em estados como S&o Paulo, onde o trabalho formal é maior.

80 -
701

67,2

W Nao sei

HE Licenca gestante de 120 dias

B Licenca paternidade de 05
dias

18,0 O Direito a licenca para a Hora
da Amamentacéo

(Percentual)

Figura 19 - Distribuicdo da populacdo estudada segundo conhecimento sobre direitos
trabalhistas da mulher que estd amamentando. Centro de Saude de Quebra
Pote, S&o Luis/MA, 2006.



7 CONCLUSAO

Os dados verificados permitem a compreensdo do perfil das mées e o conhecimento
que possuem a respeito do aleitamento materno, suas vantagens, seus beneficios e
desvantagens.

No que se refere as caracteristicas sdcio-econdmica-demograficas das criangas e das
maes observou-se que 63,9% tém filhos de 6 a 12 meses e destes 54,1% sdo do sexo
masculino.

A pesquisa constatou um percentual consideravel de maes jovens (77,1%) entre 20-29
anos de idade, 54,1% sao casadas, 68,8% tém baixa escolaridade, ou seja, ensino fundamental
incompleto, 88,5% n&o exercem atividades fora do lar, 67,2% tém de um a dois filhos 39,4%,
com baixa renda familiar (menos de um salario minimo), residem em casas de alvenaria e
taipa revestida, ambas com o mesmo percentual (47,5%), em 52,4% dos domicilios moram de
quatro a seis pessoas e 62,3% das residéncias possui de trés a seis comodos.

Constatou-se que 83,6% das maes receberam orientagéo sobre aleitamento durante o
pré-natal e destas, 70,5% através das equipes do PSF. Porém somente 42,7% realizou seis ou
mais consultas de pré-natal. Verificou-se que as maes possuem conhecimentos sobre: as
vantagens do aleitamento para o bebé e para elas, quando oferecer o peito para o bebé,
problemas mais frequentes da amamentacao, fatores que dificultam a amamentacao, colostro,
a posicdo correta para amamentar, quando retirar o leite das mamas, idade em que o filho
comecou a receber outros alimentos, quais os alimentos oferecidos as criangcas com menos de
seis meses, motivos alegados para introducdo de outros alimentos e direitos trabalhistas da
mulher que estd amamentando.

A pesquisa revela que apesar de conhecer esses aspectos, um percentual significativo
ndo adere a pratica do aleitamento materno, e por essa razdao os dados mostram taxas de
aleitamento exclusivo, abaixo das preconizadas pelo Ministério da Saude.

Os resultados mencionados apontam a necessidade de redimensionamento do trabalho
dos profissionais, onde praticas educativas mais eficazes devam ser implementadas para
reverter a questdo do desmame precoce, aumentar as taxas de aleitamento materno exclusivo e
de aleitamento materno, no bairro de Quebra Pote, contribuindo decisivamente para a reducéo
da morbi-mortalidade das criancas, bem como para a promoc¢do do desenvolvimento fisico e

mental da populacéo.
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APENDICE A - Questionario para coleta de dados.

QUESTIONARIO
1 CARACTERISTICAS DA CRIANCA E DA MAE.

Idade da crianga: ---------------
Sexo: M() F ()

Idade da mae:-------------------
Estado civil: --------------------
Escolaridade da mée: --------- anos

Ocupacao da Mae: ----------m=mmmmmmmmm e e oo
NUmero de filhos: ------------=-----

2 SITUACAO SOCIO-ECONOMICA:

Renda familiar: ---------------=--=-ommceme -
Tipo de casa: --------------=------------

Ndmero de pessoas no domicilio: -----------
NUmero de cOmodos: -------------=---=-------

3 CONHECIMENTO DAS MAES SOBRE ALEITAMENTO MATERNO

Vocé fez pré-natal?

() Sim

( ) Numero de consultas
( ) Néo

POF QUE? == --m-mee-

Recebeu algum tipo de orientacdo sobre aleitamento materno?
() Sim
Qual foi a fonte de informacao?
() TV
( ) Palestras
() Orientacdo pela equipe do PSF
) Outros: Especificar: ----------====mmnmmmmmmemeev GRGTEEEEE R R

(
( ) Néo

Na sua opinido quais as vantagens do aleitamento materno:
Para 0 bebé:

( ) alimento completo

() protecdo contra infecgdes e alergias

() esta sempre pronto e na temperatura certa

( ) ébom para o desenvolvimento da crianca

() transmite amor e carinho

( ) ébom para a denticdo e a fala

( ) ndo sei

() outros. Especificar: -------==-mmmmmmmm oo o




Para a mae

() diminui o sangramento apds o parto

() diminui os riscos de cancer de mama e ovarios

( ) faz o Gtero voltar mais rapido ao normal

( ) é o método natural de planejamento familiar

( ) aumenta os vinculos afetivos

() éeconbmico e pratico. Nao precisa ser comprado
( ) néo sei

() outros. ESPeCITICar: ==-=-=mnmmmmmmm oo o e o e -

Quando vocé pode oferecer o peito para o bebé?
( ) logo apds o nascimento

( ) quando o peito estiver muito cheio
() sempre que o bebé quiser, de dia ou de noite

( ) ndo sei

() outros. ESpecifiCar: ---------=m=mmmmm oo e

Para vocé quais os problemas mais freqlientes da amamentacéo?

( ) fissuras (rachaduras)

() leite “ empedrado” ou peito ingurgitado, mastite e abcesso

( ) o leite esta “secando”

() néo sei

() OULroS: ESPECITICAr: ===mmmmmm i m oo e o e

Na sua opinido o que dificulta a amamentacéo?

() mamadeira

( ) chupeta

( ) chuca

( ) ndo sei

() outros: ESPECIfiCar: -=-n=mmmmmmmm oo oo e o e

O que vocé acha do uso da chupeta, mamadeira, chuca durante o periodo aleitado?

( ) maior risco de contaminar o leite e provocar doengas

( ) atrapalha o aleitamento materno, causando confuséao de bicos

( ) pode modificar a posicdo dos dentes, prejudicar a fala e respiracdo fazendo o bebé respirar
pela boca

( ) é mais caro e sua preparagdo d& mais trabalho

( ) diminui o contato entre mée e filho

( ) néo sei

Vocé sabe o que é colostro?

() Sim

( ) Nao sei

Para vocé qual a posigéo correta do bebé mamar?

( ) abarriga do bebé encostada no corpo da mae

() aboca do bebé deve estar de frente para o bico do peito

( ) o bebé deve abocanhar a parte escura e arredondada do peito (aréola)
() queixo do bebé tocando o peito da mée

() néo sei



Vocé sabe quando pode retirar o leite das mamas?

() quando o peito estiver muito cheio ou empedrado
( ) quando a mée e o bebé ndo podem ficar juntos
() quando o bebé tem dificuldade de sugar

( ) quando a mée deseja doar o excedente de seu leite
( ) néo sei

Vocé sabe como retirar o leite das mamas quando estdo muito cheias?
( ) com as méos

() com bomba manual

() com bomba elétrica

( ) néo sei

Com que idade seu bebé comecou a receber outro alimento, além do leite materno?
-------------- meses

Que outros alimentos ou liquidos vocé ofereceu a crianca?

() cha

() suco

() agua

() leite em po

() leite de vaca in natura

() outros: Especificar; ---------=--=-=mmmmmcmmnme- e R GRGEEEEEEEEEE

Vocé sabe quais sdo os direitos da mulher que estd amamentando?
( ) licenca gestante de 120 dias

( ) direito a licenca para a Hora da Amamentacéo

( ) licenca paternidade de 05 dias

( ) ndo sei
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando uma pesquisa, com o objetivo de conhecer o que as mées de
criancas de 0 a 12 meses que frequentam o programa Salude da Familia do centro de salde de
Quebra Pote sabem sobre aleitamento matermo.

NOs vamos fazer perguntas sobre a situagcdo socio-econémica, sobre o que as maes
sabem sobre as vantagens do aleitamento e sobre as dificuldades encontradas na
amamentacao.

As perguntas serdo feitas pelo pesquisador, utilizando um formulério.

Vocé tera toda a liberdade em recusar de participar da pesquisa, sem prejuizo no seu
atendimento.

A pesquisa ndo oferece risco de qualquer natureza e fica assegurado sigilo das
informagdes coletadas.

Em caso de ddvidas entrar em contato com:

Coordenador do CEB Wildoberto Batista Gurgel

Hospital Huniversitario da Universidade Federal do Maranhao, rua Bardo de Itapary, 227,
centro, Sao Luis/MA.

Pesquisador Responsavel: Kazue Horigoshi Rodrigues

End.: Rua H Quadra L casa 3 — Jardim Atlantico — Turu, Sdo Luis/MA.

Fone: (98) 3248 2091

E-mail: khorigoshi@hotmail.com

Pesquisadores: Eny Maria Batalha Goncalves, Maria das Gracas Santos e Maria Isabel Chaves
Costa Ferreira.

Recebi os esclarecimentos sobre a pesquisa e concordo em responder as questoes.

Assinatura e carimbo
do pesquisador responsavel


mailto:khorigoshi@hotmail.com

ANEXO B — Cdpia de aprovacio do projeto pelo Comité de Etica



