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RESUMO

O presente trabalho pretende estudar acerca do aleitamento materno exclusivo, direito proprio
do recém-nascido, simbolo de sobrevivéncia, vinculo, afeto e protecdo para a crianga.
Discutindo a importancia do leite materno para o desenvolvimento natural da crianca e 0s
varios obstaculos enfrentados pela falta de conhecimento da populagdo em geral, questbes de
ordem cultural como: falta de confianca e baixa autoestima da mée, falta de apoio familiar,
entre outros. Para isso, foi aplicado um questionario as mées de 31 bebés, por contato direto.
Como principal resultado, encontrou-se que a maioria das criangas entrevistadas receberam
aleitamento materno exclusivo somente até os 4 meses de idade. Sendo que, era esperado que
esse tipo de aleitamento fosse prevalente até os 6 meses de vida. Ante os resultados obtidos
esperou-se contribuir para melhorar o atendimento das mées que frequentam o PSF
Chapadinha, orientando-as para proporcionar uma melhor nutricdo para o seu bebé através do
leite materno.

Palavras chave: Aleitamento materno exclusivo, Prevencdo de doencas, Nutricdo,
Desenvolvimento infantil.

ABSTRACT

We study about exclusive breastfeeding, proper law of the newborn, a symbol of survival,
bonding, affection and protection for the child. We discuss about the importance of breast
milk for the natural development of the child and the various obstacles faced by lack of
knowledge of the population in general, cultural issues, such as lack of confidence and low
self-esteem of the mother, lack of family support, among others. For this, a questionnaire was
administered to the mothers of 31 babies, by direct contact. As a main result, it was found that
most of the children interviewed were exclusively breastfed only until 4 months of age. Since
it was expected that this type of feeding was prevalent up to 6 months of life. Before the
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results was expected to contribute to improve the care of mothers who attend the PSF
Chapadinha, directing them to provide better nutrition for your baby through breast milk.

Key Words: Exclusive breastfeeding, disease prevention, nutrition, child development

INTRODUCAO

O aleitamento materno é direito proprio do recém-nascido, simbolo de
sobrevivéncia (ICHISATO e SHIMO, 2002 apud ALMEIDA, FERNANDES e ARAUJO,
2004), vinculo, afeto e protecdo para a crianca (BRASIL, 2009), sendo essencial no papel
nutricional, imunolégico e psicolégico no primeiro ano de vida desta (ICHISATO e SHIMO,
2002 apud ALMEIDA, FERNANDES e ARAUJO, 2004). Proporciona também, grande
influéncia na promocéo da saude integral da dupla mée/bebe e o desfrute de toda a sociedade
(BRASIL, 2009).

O leite materno difere-se ndo s6 na cor, mas também na grande quantidade de
nutrientes que formam uma dieta rica e suficiente ao nascido, protegendo-o de doengas como
diarreias, alergias e infec¢des (LAMOUNIER e LEAO, 1998 apud CRUZ e DALOZZO, s.d.).
Além disso, junto com os nutrientes, varios tipos de leucdcitos, neutrofilos e macréfagos,
completam essa gama letal a bactérias, que poderiam causar infeccGes fatais ao recém-nascido
(GUYTON e HALL, 2002 apud CRUZ e DALOZZO, s.d.).

O colostro, primeiro leite, possui uma grande quantidade de proteinas e
anticorpos que atuam contra os micro-organismos (MARIANI, 2008 apud CRUZ e
DALOZZO, s.d.). O IgA, é o principal anticorpo no leite humano, produzido através do
contato da méde com germes prevalentes no meio em que ela vive e que leva a essa producdo.
Além do IgA, IgM, 1gG, macrofagos, neutrdfilos, linfécitos B e T, lactoferrina, lisozima e
fator bifido fazem parte dos fatores de protecdo que compdem o leite (MARIANI, 2008 apud
CRUZ e DALOZZO, s.d.).

O aleitamento pode ser exclusivo, quando a crianca recebe apenas leite humano
direto da mée ou ordenado, sem suplementos. E materno predominante, quando além do leite
materno recebe agua, sucos de frutas e fluidos. Classifica-se com materno quando recebe leite
materno independente de receber outros alimentos ou ndo. E materno complementado quando
além do leite materno, ou outros tipos de leite, recebe outros alimentos ou liquidos. E materno
misto ou parcial, quando a crianga recebe leite materno e outros tipos de leite (BRASIL,
2009).



Especialistas do mundo todo indicam o aleitamento materno exclusivo por
periodo de 4-6 meses de vida, e a amamentacdo complementada até um ano de idade
(KUMMER et al., 2000). Poréem, apesar de tratar-se do meio nutricional mais eficaz e,
portanto, recomendado aos nascidos, o aleitamento materno exclusivo possui baixas taxas em
relacdo ao aleitamento materno em geral. Isso, devido principalmente a obstaculos como a
falta de habilidade dos profissionais de salde, a falta de conhecimento da populagdo em geral,
obstaculos culturais, falta de confianca e baixa autoestima da mae, falta de apoio familiar,
sobretudo do pai, promocéo inapropriada de substitutos maternos, entre outros (GIULIANI,
2005 apud CRUZ e DALOZZ0, s.d.).

Para a alteracdo dessas taxas, segundo a OMS e a Unicef, é recomendado que as
mées iniciem a amamentacdo nas primeiras horas de vida da crianca, que o lactente receba
apenas leite materno, sem nenhum outro alimento ou liquido, que a amamentacao aconteca
sob a demanda da crianca e que ndo use mamadeiras ou chupetas durante este periodo
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2003). N&o s6 as maes, como 0s
familiares e profissionais de salde que acompanham essa atividade necessitam de
encorajamento e apoio para manter praticas apropriadas de amamentacdo, que garantam seu
sucesso na satde do bebé (BRASIL, 2009).

A importéncia e eficacia do leite materno sdo evidentes no desenvolvimento
natural da crianca por se tratar de um alimento natural e completo para o bebé. Gragas a seu
manejo exclusivo, estima-se que este reduz a mortalidade infantil por enfermidades comuns
na infancia, ajuda na recuperacdo de outras enfermidades, diminui o risco de hipertensao,
colesterol alto e diabetes, reduz a chance de obesidade, possui um efeito positivo na
inteligéncia, previne contra cancer de mama, evita nova gravidez, possui menores custos
financeiros, promove um melhor desenvolvimento da cavidade bucal e um vinculo afetivo
entre mae e filho, em geral reflete uma melhor qualidade de vida, ndo s6 da crianca, mas de
seus pais e de toda a sociedade que participa direta ou indiretamente deste periodo de
aleitamento (BRASIL, 2009).

Sendo assim, este trabalho teve como objetivo identificar os provaveis beneficios
oferecidos pelo aleitamento materno exclusivo, analisando a possivel diminui¢do de casos de
doencas corriqueiras nos bebés que receberam esse tipo de aleitamento. Dessa forma, visando
comprovar a eficacia do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade para a saude

das criancas.



METODO

Foi realizado um estudo apenas na area de abrangéncia, do tipo descritivo
longitudinal, que envolveu aspectos relacionados a salde da crianca e o tipo de aleitamento
recebido pela mesma. Participaram do referido estudo, bebés nascidos de janeiro a junho do
ano de 2013, na &rea de abrangéncia do PSF — Chapadinha na cidade de Paracatu, Minas
Gerais.

A amostragem envolveu todas as criancas, totalizando 31 bebés, numero
fornecido pelo banco de dados do PSF. Foi realizado um questionario padronizado a todas as
mdes de criangas incluidas na pesquisa. Este questionario foi edificado pelos académicos de
medicina , o da Faculdade Atenas qual foi validado pelo teste piloto. Os entrevistadores foram
os académicos, sendo que todos passaram pelo programa de treinamento e estudo piloto, e
conheceram 0s objetivos do estudo do perfil do aleitamento materno na regido. Evitou-se
assim, um viés de informacdo. A aplicacdo do questionario ocorreu no domicilio de cada mée
selecionada para o estudo.

As informacdes coletadas envolveram data de nascimento do bebé, tipo de
aleitamento fornecido pela mée até os 6 meses de vida da crianca, tempo de aleitamento
materno exclusivo e principais intercorréncias médicas nesse periodo. O trabalho de campo
foi realizado de agosto a setembro do ano de 2014.

O projeto foi submetido ao comité de ética.

Os dados foram tabulados utilizando Excel (2013).

RESULTADOS

Durante a realizacdo do trabalho foram aplicados 31 questionarios as mées das
criancas nascidas de janeiro a junho, na area de abrangéncia do PSF- Chapadinha. De acordo
com a Tabela 1, das 31 mées entrevistadas 32,25% apresentavam Ensino Médio Completo. E,
29,03% séo casadas com seus cOnjuges.

Tabela 1: Prevaléncia do grau de escolaridade e do estado civil nas mées entrevistadas

ESCOLARIDADE PORCENTAGEM

Ensino Fundamental 41,93%
Ensino Médio 35,25%
Analfabeto 12,90%




Ensino Superior

12,90%

ESTADO CIVIL

Casada 29,03%
Solteira 25,80%
Unido Estavel 22,58%
Vilva 12,90%
Divorciada 9,67%

A Tabela 2 mostra que 32,25% das mées da amostra se encontram na faixa etaria

entre 21-30 anos.

Tabela 2: Prevaléncia da Faixa etaria das méaes entrevistadas

FAIXA ETARIA PORCENTAGEM

21-30 anos 32,25%
10-20 anos 25,80%
31-40 anos 25,80%
41-50 anos 16,12%

Os dados da Tabela 3 mostram que 32,25% das mées tiveram trés gravidezes e

possuem ao menos de 1 a 2 filhos.

Tabela 3: Prevaléncia da quantidade de gravidez e nimero de filhos das maes entrevistadas

GRAVIDEZ PORCENTAGEM

3 vezes 32,25%
1 vez 22,58%
2 vezes 22,58%
4 vezes 16,12%
5 vezes 6,45%
NUMERO DE FILHOS PORCENTAGEM

1 filho 32,25%
2 filhos 32,25%
3 filhos 25,80%
4 filhos 6,45%
5 filhos 3,22%

A Tabela 4 indica que 25% das criangas tiveram pneumonia como a principal

causa de internagéo.

Tabela 4: Prevaléncia das causas de internacao dos filhos das maes entrevistadas

CAUSAS DAS INTERNAQOES PORCENTAGEM
Pneumonia 25,00%
Diarreia 16,66%




Gripe 16,66%
Desidratacao 16,66%
Falta de ar 16,66%
Infeccdo bacteriana 8,33%
Infeccdo urinéria 8,33%
Convulsao febril 8,33%
Virose 8,33%

De acordo com a Tabela 5, 74,19% das maes procuraram o médico e, 43,47%

dessas foram ao menos 2 vezes.

Tabela 5: Prevaléncia da procura por médico

PROCURARAM O MEDICO PORCENTAGEM

Sim 74,19%
Néo 25,80%
QUANTIDADE

lvez 21,73%
2 vezes 43,47%
3 vezes 30,43%
5 vezes 4,34%

Na Tabela 6, 61,29% dos bebés ndo precisaram de internacdo e 38,70%

necessitaram. Dentre estes, 75% foram internados apenas uma vez.

Tabela 6: Prevaléncia das internagdes dos filhos das maes entrevistadas

INTERNA(;AO PORCENTAGEM

Néo 61,29%
Sim 38,70%
QUANTIDADE

1 vez 75,00%
2 vezes 16,66%
3 vezes 8,33%

A Tabela 7 mostra que 43,47% das causas de internacdo foram por febre.

Tabela 7: Prevaléncia das doencgas que acometeram as criangas e levaram as mées a
procurarem o médico

CAUSAS PORCENTAGEM

Febre 49,47%
Diarreia 26,08%
Gripe 17,39%
Vomito 13,04%




Virose 8,69%
Falta de ar 4,34%
Desidratacao 4,34%
Ferimento 4,34%
Hemorragia 4,34%
Inflamacdo de garganta 4,34%
Anemia 4,34%
Falta de apetite 4,34%
Pneumonia 4,34%
Chiado no peito 4,34%
Alergia 4,34%
SOpro 4,34%
Bronquite 4,34%

A Tabela 8 mostra que 58% dos alimentos oferecidos as criancas além do leite
materno, foi a 4gua.

Tabela 8: Porcentagem de alimentos oferecidos a crianca além do leite

OUTROS ALIMENTOS OFERECIDOS A | PORCENTAGEM

CRIANCA ALEM DO LEITE

Agua 58,00%
Outro leite 51,00%
Frutas 51,00%
Outros ( papinhas, sopa, vitaminas) 42,00%
Cha 19,00%
Sucos 16,00%

A Tabela 9, indica que 35% das mées amamentaram seus filhos exclusivamente

até os 4 meses.

Tabela 9: Porcentagem de criangas que recebeu somente leite materno.

ATE QUE IDADE A CRIANCA RECEBEU | PORCENTAGEM

SOMENTE LEITE MATERNO

Até 4 meses 35,00%
Até 6 meses ou mais 22,00%
Nao recebeu 19,00%
Outros 12,00%
Apenas na primeira semana 6,00%
Até 1 més 6,00%
Néo lembra 0,00%

A Tabela 10, revela que o principal motivo do abandono do aleitamento materno

antes dos 6 meses, foi a carga horaria de trabalho com 19%.




Tabela 10: Porcentagem de exames exclusivos antes dos seis meses.

MOTIVOS DO DESMAME EXCLUSIVO
ANTES DOS 6 MESES

PORCENTAGEM

Outros 31,00%
Carga horaria do trabalho 19,00%
Acredita ndo haver necessidade 10,00%
Falta de informacéo 3,00%

A Tabela 11 mostra que o principal informante sobre aleitamento materno foram

os enfermeiros com 96,70%.

Tabela 11: Porcentagem de informantes a respeito da amamentacéo.

INFORMANTES A RESPEITO DA | PORCENTAGEM

AMAMENTACAO

Enfermeiro 96,70%
Meédico 64,50%
Familia e amigos 25,80%
Pediatra 3,00%
Livros e Revistas 3,00%
Outros 3,00%
Obstetra 0,00%

No gréfico 1, o nimero de consultas do pré-natal, em média foi de 8 consultas por

gestacéo, cerca de 34,48%.

Graéfico 1: Relacdo entre a quantidade de maes entrevistadas e 0 numero de consultas do pré-

natal realizadas.
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Das 31 maées entrevistadas, 61,29% amamentaram anteriormente, enquanto
38,70% ndo. E, a duragdo da gravidez foram de 9 meses com 70,96%, de 8 meses com
25,80% e para 7 meses 3,22%. O sexo masculino predominou com 51,6%, dos bebés e o sexo

feminino com 48,38%.

Todas as maes entrevistadas realizaram o Pré-natal e destas 45,16% realizam
trabalho remunerado e 54,84% ndo realizam. Quanto ao tipo de gravidez, 61,3% das maes
tiveram gravidez normal e 38,7% apresentaram uma gravidez de risco. O parto normal
predominou em 42% das mées e 58% realizaram cesariana.

As maes participantes foram em sua totalidade informadas sobre aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses. Dessas, 71% deram leite no peito apds 24 horas do
nascimento da crianga, 22,5% ndo deram e 6,5% ndo se lembram. Cerca de 39% das maes
abordadas, responderam que obtiveram ajuda na primeira mamada. J& 48% dessas, ndo
receberam ajuda e as demais 13% afirmam ndo se lembrar precisamente.

Discussdo

Para a realizacdo do presente trabalho contou-se com o apoio das médes que
responderam ao questionario sem dificuldades e recusas. A faixa etaria predominante foi entre
21- 30 anos, alguns estudos notaram aumento da prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo de acordo com aumento da faixa etaria das mées, entretanto essa comparacéo nao
foi realizada.

Analisou-se que a maioria das mées possuia ensino fundamental completo e eram
casadas, porém ndo foram feitas possiveis relacdes entre essas varidveis e a prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo. J& outros estudos, como o de World Health Organization
(2000) apud Brasil (2009) mostraram que a amamentacdo previne mais mortes entre as
criancas de menor nivel socioecondmico. Enquanto para os bebés de mées com maior
escolaridade o risco de morrerem no primeiro ano de vida era 3,5 vezes maior em criangas
ndo amamentadas, quando comparadas com as amamentadas, para as criancas de médes com
menor escolaridade, esse risco era 7,6 vezes maior. Mas mesmo nos paises mais
desenvolvidos o aleitamento materno previne mortes infantis. Nos Estados Unidos, por
exemplo, calcula-se que o aleitamento materno poderia evitar, a cada ano,720 mortes de
criancas menores de um ano.

Entre as entrevistadas notou-se uma pequena prevaléncia de mées que ndo
realizavam trabalho remunerado. E que trabalhar foi uns dos principais motivos que levaram

essas mulheres a abandonarem o aleitamento materno exclusivo antes dos 6 meses, ficando



atras somente de outros motivos que, segundo Blumer et al. (1998) apud Parada et al. (2005)
envolvem dificuldades para amamentar, envolvendo dores durante a mamada, “rachaduras no
peito” entre outros.

Quanto ao desmame antes dos 6 meses, notou-se que 10% das entrevistadas
deixaram de amamentar por acreditarem n&o haver necessidade, o que demonstra a
necessidade de uma orientagdo eficaz e convincente dessas mées, ja que todas afirmaram ter
recebido orientacdo e mesmo assim tiveram mulheres que ndo se convenceram da importancia
do aleitamento materno exclusivo. Tendo em vista o que foi explicitado pela Organizagédo
Mundial da Saude (2009), a prética da amamentacao atualmente salva a vida de 6 milhdes de
criangas a cada ano, prevenindo diarreia e infecgdes respiratorias agudas.

Além disso, notou-se também que a minoria das criancas entrevistadas recebera
aleitamento exclusivo até os seis meses de idade. No entanto a Organizacdo Mundial da Saude
(2009) e o Ministério da Saude (2009) recomendam aleitamento materno exclusivo por seis
meses e complementado até os dois anos ou mais. Ndo h& vantagens em se iniciar os
alimentos complementares antes dos seis meses, podendo, inclusive, haver prejuizos a saude
da crianca.

Evidenciou-se ainda que a maioria das mées entrevistadas deram leite materno na
primeira mamada. Outros estudos como o de Edmond et al. (2006) apud Brasil (2009), ja
comprovaram que a amamentacdo na primeira hora de vida pode ser um fator de protecdo
contra mortes neonatais.

Observou-se que as méaes entrevistadas tiveram em sua maioria 3 gravidezes e em
média tinham de 1 ou 2 filhos, 0 que caracteriza a ocorréncia de alguns abortos. Notou-se a
que a maioria das mées amamentou seu primeiro filho e que isso influenciou de forma
positiva na amamentacdo do segundo filho e prevaléncia do aleitamento materno exclusivo.

O pré-natal foi realizado por todas as mées o que é de grande valia, ja que um dos
pontos preconizados pelo Caderno de Atencdo Bésica do Ministério da Saude sobre Atengdo
ao Pré-Natal de Baixo Risco é a énfase no direito a amamentagdo e sua importancia para a
mée e para 0 bebé. O nimero médio de consultas foi de 8, o que é satisfatdrio, visto que o
Ministério da Salde preconiza a realizagdo de no minimo 6 consultas. Além das consultas
com medico que tiveram como principal motivo a febre, outro ponto em questdo foi a
prevaléncia de criangas que foram internadas por pneumonia. Assim, como forma de
evidenciar a importancia do aleitamento materno exclusivo, outro estudo feito em Pelotas

(RS), por Victoria et al. (1987) apud Brasil (2009) mostrou que a chance de uma crianga néo



amamentada internar por pneumonia nos primeiros trés meses foi 61 vezes maior do que em
criancas amamentadas exclusivamente.

O enfermeiro foi o principal informante das mées sobre o aleitamento materno, o
que se justifica pelo fato de ser ele que realiza grande parte das consultas do pré-natal junto
com o médico. A prevaléncia da amamentacdo antes das primeiras 24horas depois do
nascimento esta intimamente ligada com o fato de todas as mées terem sido orientadas sobre
aleitamento.

A prevaléncia da ocorréncia de cesarianas € uma realidade nacional que pode ser
notada também nesse estudo. Este quadro deve ser alterado visto as inimeras vantagens do
parto normal, inclusive no que se refere a uma maior facilidade das mées que realizam esse
tipo de parto de promoverem o aleitamento materno. A maioria das gravidezes tiveram
duracdo adequada de 9 meses e nao foram consideradas de risco.

Portanto, vale ressaltar que a principal limitacdo deste estudo decorreu do
pequeno numero de criangas estudas, pois se trata de um municipio de pequeno porte, com
aproximadamente 90 mil habitantes. Assim ndo foi possivel estimar a mediana do aleitamento
materno exclusivo e as estimativas ao aleitamento materno proprio e ao aleitamento materno,
embora calculadas, apresentaram intervalos de confianga muito grandes.

Conclusao

Atraveés deste estudo foi possivel tracar o perfil do aleitamento materno, no bairro
Chapadinha, de Paracatu-MG, objetivando um melhor enfoque, necessario a futuros estudos e
intervencdes.

A idade prevalente, que a crianca recebeu somente aleitamento materno, foi até 4
meses, resultado abaixo do preconizado pelo Ministério da Salde, o qual preconiza o
aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida da crianca. A partir disso, nota-se a
necessidade de politicas eficazes que deem mais énfase na manutencdo dessa forma de
aleitamento, visto que os beneficios sdo inimeros.

Revela-se a necessidade do aprimoramento da equipe do PSF local, quanto ao
reforco da necessidade, importancia e beneficios do aleitamento materno exclusivo nos
primeiros 6 meses de vida da crianca. E além disso, focar nos motivos que levam as maes a
abandonarem essa forma de aleitamento, tentando reverter esse quadro. Sugere-se, ainda, uma
alerta as autoridades de saude para que subsidiem acdes educativas as mées, influenciando o
desenvolvimento de novos estudos com informagOes sobre os efeitos nocivos da

administracao de outro tipo de alimento nos primeiros meses de vida da crianga.
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