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Prevaléncia de aleitamento materno de criancas
atendidas em uma unidade basica de saude da
periferia de uma capital do sul do Brasil

Prevalence of breastfeeding of children attended
at a basic health unit in the periphery of a capital
in southern Brazil
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Bruna Lisboa Mendes dos Santos

Resumo:

Objetivos: analisar a taxa de prevaléncia de aleitamento materno exclusivo
(AME) até o sexto més de idade e o que foi introduzido precocemente na
alimentacao de criancas. Métodos: Estudo transversal realizado com 30 maes
de criancas. Foi realizada coleta dos dados sociodemograficos, sobre o pré-
natal e sobre a amamentacao e a introducao alimentar durante uma visita
domiciliar. Resultados: Das criancas das maes incluidas 17 eram do sexo
masculino (56,7%) e a idade das maes apresentou média de 25,5+5,8 anos. Em
relacao aos dados relacionados ao nascimento das criangas,83,3% fizeram seis
ou mais consultas de pré-natal. Quase dois tercos das criangas mamaram na
primeira hora de vida. A introdugao precoce de liquidos antes dos seis meses
foi consideravelmente maior do que a introducao precoce de alimentos
sélidos (p<0,05), sendo os principais agua e outros leites. Em relagdo ao
AME, tanto aos quatro meses de vida quanto aos seis meses, foi encontrada
associacao significativa positiva com o fato de a crianga ter mamado na sua
primeira hora de vida (p<0,05). Conclusdes: A prevaléncia de AME até os seis
meses de vida da crianca foi de apenas 24% uma vez que se teve introducao
precoce principalmente de liquidos. A crianga ter mamado na primeira hora
de vida foi positivo para a manutencao do AME.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Sistema Unico de Saude, Nutricdo da
Crianga.

Abstract:

Objectives: analyze the prevalence rate of exclusive breastfeeding (EBF)
up to the sixth month of age and what was introduced early in the diet of
children. Methods: Cross-sectional study carried out with 30 mothers of
children. Sociodemographic data, prenatal care and breastfeeding and food
introduction data were collected during a home visit. Results: Of mothers’
children included, 17 were male (56.7%) and the mothers’ age presented a
mean of 25.5+5.8 years. Regarding data related to the birth of children, 83.3%
had six or more prenatal consultations. Almost two-thirds of children were
breastfed within the first hour of life. The early introduction of liquids before
six months was considerably higher than the early introduction of solid foods
(p<0.05), the main ones being water and other milks. Regarding EBF both at
four months of life and at six months, a positive significant association was
found with the fact that the child had been breastfed in the first hour of life
(p<0.05). Conclusions: The prevalence of EBF up to six months of the child’s
life was only 24%, since there was an early introduction, mainly of liquids. The
fact that the child was breastfed in the first hour of life was positive for the
maintenance of the EBF.

Keywords: Breast Feeding, Unified Health System, Child Nutrition.



PREVALENCIA DE ALEITAMENTO MATERNO DE CRIANGAS ATENDIDAS EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA PERIFERIA DE UMA CAPITAL DO SUL DO BRASIL

INTRODUGAO

Embora seja bem divulgado que uma nutricao infantil adequada resulte no desen-
volvimento saudavel da crianca atualmente ainda ha obstaculos relacionados com o
consumo alimentar infantil desde os primeiros meses de vida'. As organizacdes de saude
recomendam sempre que possivel o aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis
meses de vida, seguido de introducao de alimentacao complementar associada a ama-
mentacao’. Em questao de mortalidade, a amamentacao pode prevenir mais de 800
mil mortes de criancas menores de cinco anos e 20 mil mortes por cancer de mama em
mulheres a cada ano’. A nivel mundial, estima-se que apenas 40% dos bebés recebam
o AME, sendo os paises de nagdes ricas, os detentores das menores taxas, enquanto os
paises menos desenvolvidos apresentam média de 50,8% de criangcas em AME*. Apesar
disso, o Brasil, que € um pais em desenvolvimento, apresenta um indice de criancas ma-
mando exclusivamente ao seio/peito estimado em 38,6%*.

Os beneficios do aleitamento materno sao inegaveis e muito bem documentados na
literatura cientifica. O ato de amamentar reduz casos de diarreia, de infec¢ao respiratoria, de
risco de alergias, de hipertensao arterial, de diabetes e de obesidade nas criancas, além de
garantir um bom desenvolvimento da cavidade bucal e ainda ter efeito positivo na inteligén-
cia>®. Para as maes, os beneficios sao a protecao contra o cancer de ovario e de Utero, além do
de mama, evitar a ocorréncia de diabetes do tipo 2, de hipercolesterolemia e de hipertensao,
a0 mesmo tempo que garante uma perda de peso gestacional adequada e intensifica o vin-
culo afetivo entre mae e filho®. Do ponto de vista econdmico, o aleitamento materno gerara
menores custos financeiros tanto para a familia quanto para o sistema unico de saude (SUS)’.

Devido a todos esses fatores, a garantia da amamentagao, assim como a preocupacao
com o desmame precoce, fazem parte das prioridades das agendas de saude publica do
Brasil®. Contudo, como as taxas de amamentacao permanecem aquém do esperado, sao
necessarias novas acdes para melhora-las, e assim saber a realidade local para a implemen-
tacao de medidas efetivas se torna uma obrigacao das equipes de saude. Dessa forma, o
presente estudo teve como objetivo analisar a taxa de prevaléncia de AME até o sexto més
de idade e o que foi introduzido precocemente na alimentacao de criangas assistidas em

uma Unidade Basica de Saude (UBS) da periferia de uma capital do Sul do Brasil.
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METODOLOGIA
DELINEAMENTO E AMOSTRA

Estudo transversal realizado com 40 maes de criancas atendidas em uma UBS da pe-
riferia de uma capital do Sul do Brasil, gue nasceram no segundo semestre de 2020. O es-
tudo foi projetado de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo CNS/MS 466/13) e submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo e ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal e
aprovado sob o numero 3.245.229. A inclusao no estudo s6 ocorreu apds assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

PROCEDIMENTOS

Foram recrutadas as maes de criancas que realizaram o pré-natal na UBS e que residiam
no territorio durante o periodo da coleta, ocorrida em 2021, quando as criangas estavam no
sétimo més de vida. Foram excluidas da pesquisa as maes das criancas com o diagnostico
de HIV positivo (n=3) e as que nao pertenciam mais ao territério de atuacao da UBS (n=7).

Um instrumento estruturado criado pelo proprio grupo de pesquisa foi utilizado para a co-
leta dos dados sociodemograficos (renda e estrutura familiar, escolaridade materna, ocupacao
materna, numero de filhos); dados sobre o pré-natal (humero de consultas, tipo de parto, satis-
facao com o atendimento hospitalar, recebimento de orientacdes sobre amamentacao e or-
denha); e a respeito da amamentacao e da introducao alimentar (mamou na primeira hora de
vida, AME até 6 meses, AME até 4 meses, introducao de liquidos e alimentos antes dos 6 meses),
durante uma visita domiciliar. Para analise das respostas adotou-se as defini¢des dos tipos de

aleitamento estipuladas pela Organizacao Mundial da Saude (OMS)® apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1: Defini¢ées dos tipos de aleitamento materno segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS).

TIPO DE ALEITAMENTO DEFINIGAO

Quando ¢é ofertado a criangca somente o leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou
leite humano de outras fontes, sem adicdo de
outros liquidos ou sdlidos, exceto gotas e xarope
contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral,
suplementos minerais ou medicamentos.

Aleitamento Materno Exclusivo

ISSN 2236-5834 3
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Quadro 1: Definicées dos tipos de aleitamento materno segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

TIPO DE ALEITAMENTO DEFINIGAO

Quando ¢ ofertado a crianga, além do leite
materno, outros liquidos, como agua ou bebidas
a base de dgua (agua adocicada, chas, infusdes),
suco de frutas e fluidos rituais.

Aleitamento Materno Predominante

Quando é ofertado a criancga leite materno (direto
Aleitamento Materno da mama ou ordenhado), independente de
receber outros alimentos ou nao.

Quando é ofertado, além do leite materno,
gualguer outro alimento sélido ou semissoélido,
com a finalidade de complementa-lo e ndo de
substitui-lo.

Aleitamento Materno Complementado

Quando é ofertado a crianca leite materno e

Aleitamento Materno Misto ou Parcial . .
outros tipos de leite.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados através de frequéncias absoluta e relativa, média e des-
vio padrao e as associacoes pelo teste do Qui-Quadrado através do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0. O valor de significancia estatistica
adotado para todas as analises foi de 5% (p < 0,05), sendo os resultados expressos em

porcentagem e média e desvio-padrao.

RESULTADOS

Das 30 criancas das maes incluidas, 17 eram do sexo masculino (56,7%). A idade das
maes apresentou média de 25,5+5,8 anos. A média do numero de filhos foi de 2,941,0; para
14 maes (46,7%) era o filho primogénito e 19 delas (63,3%) residiam com o pai da crianca.
A maioria das maes nao estava trabalhando no momento da pesquisa (80%) e a renda
familiar para dois tercos da amostra era de menos de um salario-minimo, com as demais
familias recebendo até quatro salarios-minimos.

Em relagcao aos dados relacionados ao nascimento das crian¢as a maioria das maes
fez acompanhamento adequado do pré-natal (seis ou mais consultas) e teve parto
normal. Da mesma forma a maior parte das genitoras recebeu orientacao durante o
pré-natal e apos o parto sobre amamentacao e ordenha. Quase dois tercos das crian-
¢as mamaram na primeira hora de vida. Outros dados relacionados com o pré-natal e

O parto sao mostrados na Tabela 1.
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Numero de consultas pré-natal

Menos de 6 5 16,7
Igual ou mais de 6 25 83,3
Tipo de parto

Normal 21 70

Cesarea 9 30

Nivel de satisfacdo do atendimento

Excelente 17 56,7
Bom 9 30

Regular 3 10

Péssimo 1 3,3

Recebeu orientacdo sobre amamentacao durante o pré-natal e apds o parto

Sim 28 93,3
N&o 2 6,7
Recebeu orientacdo sobre ordenha durante o pré-natal e apés o parto

Sim 22 73,3
Nao 8 26,7
Mamou na primeira hora de vida na sala de parto

Sim 19 63,3
N&o 1 36,7

Dados expressos em valores absolutos e percentuais.

Os dados a respeito da amamentacao e introducao alimentar das crian¢cas sao mos-

trados na Tabela 2. A introducao precoce de liquidos antes dos seis meses foi considera-

velmente maior do que a introdugao precoce de alimentos solidos (p<0,05).

AME até os 4 meses 14 48
AME até os 6 meses 7 24
Introducgao de liquidos antes dos 6 meses
Agua 19 63,3
Cha 14 46,7
Suco 9 30
Outro leite 17 56,7
Introducgao de alimentos sélidos antes dos 6 meses 8 26,7

AME - aleitamento materno exclusivo. Dados expressos em valores absolutos e percentuais.
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No que se refere ao AME tanto aos quatro meses de vida quanto aos seis meses foi
encontrada associagao significativa positiva com o fato de a crianga ter mamado na sua
primeira hora de vida (p<0,05). Esses dados sao mostrados na Tabela 3. Ao avaliar a rela-
¢cao entre o AME e as variaveis sociodemograficas e dados sobre o pré-natal e o parto nao

se observou mais nenhuma outra associacao significativa (p>0,05).

Tabela 3. Analise da associacdo entre AME e mamar na primeira hora de vida das criancas de Porto

Alegre/RS, 2021 (n=30).

Variaveis Total Mamou na primeira | Nao mamou na primeira p-valor
n(n%) hora de vida n(n%) hora de vida n(n%)
AME até 4 meses 0,043
Sim 14 (48) 12 (85,7) 2 (14,3)
NZo 16 (52) 6 (37,5) 10 (62,5)
AME até 6 meses 0,002
Sim 7 (24) 7 (100) 0 (0)
N3o 23 (76) 12 (52,2) 1 (47,8)

AME - aleitamento materno exclusivo. n - frequéncia absoluta. n% - frequéncia relativa. p-valor, Indice de
significancia estatistica. Varidveis categodricas foram descritas por frequéncia absoluta e relativa. *Teste
de Qui-Quadrado de associacao. Valores em negrito apresentaram significancia estatistica (p<0,05).

DISCUSSAO

A amostra estudada foi composta por maes de criangas com sete meses de vida aten-
didas no territério de uma UBS da periferia da uma capital do sul do Brasil. A prevaléncia de
AME aos quatros meses e aos seis meses foi de 48% e 24%, respectivamente. Houve a intro-
ducao alimentar precoce tanto de bebidas quando de alimentos com destaque para agua,
sucos, chas e outros leites. A Unica associacao nas variaveis do estudo foi entre o aleitamento
materno na primeira hora de vida e a AME aos quatro € aos seis meses de idade das criancas.

No presente estudo, a maioria das mulheres realizou seis ou mais consultas durante o
pré-natal, numero considerado minimo e estabelecido pelo Ministério de Saude do Bra-
sil'®. Apesar disso, estudos feitos em diferentes paises mostram a ocorréncia inadequa-
da da assisténcia pré-natal em regides menos favorecidas, como as de periferia, o que
mostra uma boa cobertura do SUS na regiao avaliada"?. Além disso, constatou-se que o
numero de consultas pré-natal nao influenciou o percentual de amamentacao, o que ja
foi encontrado em outra pesquisa®. Em relacao a caracterizacao das mulheres relativa a

idade, a escolaridade e ao estado conjugal, foi semelhante a encontrada em outros estu-
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dos realizados em instituicdes publicas com predominio de gestantes jovens, de baixa a
média escolaridade e que estavam com o companheiro no momento da pesquisa''’,

O percentual de amamentacao na primeira hora pds-parto encontrada na nossa amos-
tra se aproxima muito do presente em outras pesquisas, ficando por volta de 60-70%, po-
rém o AME aos seis meses fica aguém das estimativas de estudos brasileiros que seria por
volta de 40%*'®7, Estudo em outro pais também mostra uma baixa prevaléncia de AME
aos seis meses ficando por volta dos 35%'®. A relacao estatisticamente significante entre
colocar o bebé para sugar apos a primeira hora de pds-parto com a AME corrobora com
outras pesquisas. A amamentacao na primeira hora de vida € recomendada pela OMS que
indica o contato dos recém-nascidos com suas maes logo ao nascer e, conseguentemen-
te, facilita a amamentacao neste periodo bem como € apontado como possivel influencia-
dos da manutencao e duracao do AME™29, Revisdes sistematicas demonstraram a partir
da analise de 38 ensaios clinicos randomizados de 21 paises que aquelas maes que esta-
beleceram o contato pele a pele demonstraram maior probabilidade de sucesso durante
a primeira mamada, bem como de AME por mais tempo, quando comparadas aquelas
gue nao realizaram essa pratica'®?°. Esse contato € importante para o estabelecimento do
vinculo entre mae e o bebé, reduzir a mortalidade neonatal e aumentar o tempo de AME?.

ldentificamos que quase dois tercos das criangas receberam liquidos antes do indica-
do e quase um terco recebeu alimentos solidos. Esses resultados assemelham-se a outros
encontrados em pesquisas com populagao da mesma faixa etaria???*. A orientacao € que
a introducao alimentar seja iniciada a partir do sexto més de vida, visto que nessa fase o
leite materno ja nao consegue suprir todas as necessidades nutricionais do bebé, além do
lactente ja apresentar desenvolvidos os reflexos necessarios para a degluticao®2*. Embora
haja ampla divulgacao dos maleficios associados a oferta de alimentos antes desse peri-
odo ainda é observado que muitas maes acreditam que a oferta de sucos e outros leites
funcionam como um complemento ao leite materno, provendo mais energia € nutrientes
aos lactentes?. Essas praticas podem levar ao desmame precoce e ambos podem causar
prejuizos a saude da crianca. Entre os quais estao o aumento de episddios de diarreia, um
maior numero de hospitaliza¢gdes por doencas respiratdrias, € menor absorcao de nutrien-

tes importantes do leite materno, especialmente o ferro e o zinco®?¢.
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Apesar das mulheres do estudo terem recebido orientacdes sobre o aleitamento ma-
terno durante a gestacao e apds o parto, o percentual de AME tanto aos quatro meses,
mas principalmente aos seis meses, foi considerado baixo. Teoricamente, a mulher pre-
parada durante o pré-natal e aconselhada no periodo posterior, por meio de informacgdes
e orientacodes, tera maior seguranca, conhecimento e dominio para a realizacao da ama-
mentacao?’. Mas, apesar desses momentos serem propicios para receber as orientacdes
necessarias, vimos através da nossa pesquisa, assim como de outras ja disponiveis na
literatura, que nao apenas a informacao melhorara os percentuais de AME. A forma como
e feita essa orientacao, a qualidade da informacgao e uma equipe bem prepara e treinada
podem fazer uma diferenca significativa para o sucesso de melhores taxas de AME.

A principal contribuicao do nosso estudo € o achado das baixas taxas de AME prati-
cadas atualmente e a necessidade de aprimoramento dessas acdes de promocao dos
cuidados materno-infantil no ambito do SUS. Para que esse quadro seja revertido, torna-
-se necessaria a qualificacao dos profissionais atuantes na atencao primaria, por meio de
educacao permanente, com o objetivo de acolher e orientar de forma adequada as ges-
tantes, as nutrizes e os familiares. Outro ponto de destaque é a associa¢cao positiva entre
a mamada na primeira hora de vida da crian¢a € a manutencao do AME, evidenciando
a importancia que a equipe neonatal em ambito hospitalar tem para também participar
no aumento dessas taxas. Quanto as limitagdes deste estudo, tem-se o fato de a pesquisa
ser autorreferida e dependente da recordacao de dados passados, além de poder haver
influéncias de possiveis conhecimentos que os entrevistados tenham dos padrdes aceitos
pela sociedade em relacao ao aleitamento materno e a introdugao alimentar. Outro fator
€ o tamanho da amostra, obtida por conveniéncia. Entretanto, acreditamos que os dados
sejam relevantes para a melhor compreensao do assunto dentro das UBS, além de apon-

tar por onde podem comecar as acdes para a promoc¢ao da amamentacéao.

CONSIDERAGOES FINAIS
A prevaléncia de AME até os quatro meses de idade das criancas foi de 48% e 24%
das maes continuaram com a pratica do AME para seus filhos até eles completarem

seis meses de vida. Os principais alimentos introduzidos precocemente foram os liqui-
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dos sendo eles: outros leites, agua e cha. Uma associacao positiva foi encontrada pelo
fato de a crianca ter mamado na sua primeira hora de vida e a manutenc¢ao do AME

tanto aos quatro e aos seis meses.
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