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O aleitamento materno € essencial para o adequado desenvolvimento e salde da crianca. A
Organizacao Mundial de Saude preconiza que o aleitamento materno exclusivo ocorra até o sexto
més de vida e que, a partir dessa idade, a crianca deve receber alimentos complementares. Para
estudar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo e a duracdo do aleitamento total na cidade de
Salvador, Bahia, Brasil, foi realizado um estudo piloto de corte transversal com 69 maes atendidas
em servicos pediatricos (publico e conveniado). Foi avaliada a influéncia das condicdes
socioecondmicas, culturais e de suporte as mées sobre o0 padréo de aleitamento.Observou-se nesta
amostra uma mediana de aleitamento materno exclusivo de 90 dias, superando a mediana nacional de
23 dias. Em relacédo a duracdo do aleitamento, esse estudo obteve resultados semelhantes aos do
Brasil (300 dias). Embora néo tenha sido encontrada significancia estatistica, a menor escolaridade
dos pais, aauséncia da figura paterna, a falta de orientacéo sobre aleitamento materno na maternidade
e 0uso de mamadeiras aumentaram o risco de desmame precoce na populacdo estudada. Foi encontrado
resultado estatisticamente significante (p: 0,027; IC: 95%) entre as criancas que usaram e as que
nao usaram chupeta, demonstrando que o seu uso é fator determinante de desmame precoce, assim
como a falta de orienta¢éo do pediatra durante as consultas de puericultura (p: 0,03). Os resultados
obtidos enfatizam a necessidade de se buscar medidas para orientar e incentivar a préatica de aleitamento
entre as mulheres, principalmente durante a assisténcia pds-natal, por meio daampliacéo da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e do acesso a puericultura de forma sistematica.
Palavras-chave: aleitamento materno, leite humano, nutricéo infantil, sécio-econdmico.

Breastfeeding is essential for appropriate development and health of the child. The World
Health Organization (WHQO) recommends that the exclusive breastfeeding should be offered
until the sixth month of life and after that period, the baby should receive complementary food.
In order to evaluate the prevalence of exclusive breastfeeding and non-exclusive breastfeeding
in the city of Salvador, Bahia, Brazil, a pilot prevalence study was made with 69 mothers who
were receiving medical care in public and prived pediatric services. The influence of
socioeconomic, cultural factors and type of support to the mothers over/in breastfeeding was
evaluated . It was observed a 90 days median in this sample for exclusive breastfeeding,
overwhelming national median of 23 days. About non-exclusive breastfeeding, this study has
found similar results with those from Brazil (300 days). Although it wasn’t statistically significant,
it was found that lower parent educational level, the father’s absence, the lack of orientation
about breastfeeding at the maternity, and the use of bottle increases the early weaning risk in
this population. It was found a statistically significance (p:0.027; C1:95%) among the children
that used and didn’t use pacifier, evidencing that it’s use is a determining factor of early weaning,
as well as the lack of orientation of the pediatrician during pediatric consultations (p:0.03). The
results obtained confirm the necessity of implementing measures in order to orientate and
incentive the practice of breastfeeding among women, especially during postnatal period,
broading the Child’s Friend Hospital Program and assuring the access to pediatric assistance.
Key words: breastfeeding, human milk, infant nutrition, socioeconomic factors.
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A amamentacdo € umadasaciesfundamentaispara
apromogao e a protecdo da salde das criangas'? e
envolve uma complexa interacdo de fatores socio-
econdmicos, culturais e psicol 6gicos, entre outros®.
Segundo aOrganizacdo Mundial de Salide, todos as
criancasdevem ser amamentadasexclusvamentecom
leite materno durante osseis primeirosmesese, até 0s
dois anos ou mais, podem continuar sendo
amamentadas ao peito, recebendo outros alimentos
complementares®®,

E consenso que o a eitamento materno exclusivo é
essencial e suficiente para nutrir adequadamente a
criancanosprimeiros seismesesdevida, contribuindo
com o adequado crescimento e desenvolvimento do
lactente e atuando tanto na protecéo quanto na
promocdo da saide®?, devendo-se, portanto,
desencorgjar aofertade dgua e chaao bebé durante
esse periodo®. Além disso, traz beneficios para a
economiafamiliar, parao corpo daméeeéimportante
paraaconsolidacéo do laco afetivo entreamaeea
crianca®®,

A introducZo precoce dadimentacéo complementar
aumentaamorbi-mortalidade infantil, devido auma
menor ingestao dosfatores de protecéo existentesno
leite materno, além do fato de os alimentos
complementares serem uma importante fonte de
contaminagao paraas criangas™.

Sabe-seque, paraas maes, importantes beneficios
s80 proporcionados pela amamentacéo, como a
contracepcao natural e areducéo dahemorragiapés-
parto, do risco de cancer de mama e de ovario ¥,
além de propiciar aperdade peso maisrapidamente
apoésagestacao®.

Em estudo feito nascapitaisbrasileiras, verificou-
sequeamedianade amamentacdo no Brasil éde 300
dias, sendo amedianade amamentacdo exclusivade
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apenas 23 dias, com variagOes regionais. A fim de
reverter essasituacdo, tem-seimplementado agbesde
educaco eincentivo paraaamamentacao, treinamento
de profissionais de salde e aconselhamento em
amamentacao®,

No Brasil, verificou-se maior duracéo do
aeitamento materno exclusivo entreasmulheresmais
instruidas — mediana de 1,2 més, em relagcdo a 0,6
més, entre as mulheres com pouca ou nenhuma
escol aridade™”.

Em determinadas &reas, observou-se queamenor
renda, amultiparidade daméae e o habito dacrianca
nao usar chupeta foram associados a uma maior
prevaénciadealeitamento exclusivo®.

Apesar do crescimento verificado nas taxas de
amamentacdo namaioriadospaises, inclusveno Brasl,
atendénciaao desmame precoceaindaéumaredidade
®, Suaimportanciapoliticaésignificativa, causando
preocupacdo as autoridades governamentais, que
estabel ecem einstituem programas com o intuito de
diminuir oscoeficientesdemortdidadeinfantil®®, como
o ProgramaNacional de Incentivo ao Aleitamento
materno (PNIAM), instituido desde 1981 e o
ProgramalniciativaHospital Amigo daCrianca, desde
1992.

A faltade auxilio externo — familiares, amigos,
profissionaise, muitasvezes, o proprio pai dacrianca
—contribui paratornar afase deamamentagéo dificil
paraamulher. Umfator importante que contribui com
asdlvidasgeradas no periodo daamamentacdo eque,
muitas vezes, acaba determinando o desmame
precoce, € a divergéncia existente entre as
recomendagOesforneci daspel osprofissonaisdesalide
easorientagdes defamiliareseamigos™.

Dentre as principais alegagdes maternas para o
desmame precoce, encontram-se o choro do bebé, as
intercorrénciasdamamapuerperd, aexigénciadelete
fraco ou poucoleite’®, argjeicdo do bebéeofato do
leiteter secado™®. Além disso, também sdo causasde
desmame precoce o retorno daméae ao trabalho 4" e
autilizacdo de chupeta”.

Oseéevadosindicesde desmame precoce apontam
paraanecess dade derealizagcdo de agOes educetivas,
capazesde promover umamelhor orientagéo dasmaes
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sobre os beneficios daamamentacdo ede gjudé-lasa
solucionar asdificuldades e dividas que surgiremnos
primeiros meses de vida do bebé. Para alcancgar tal
objetivo, énecessério um acompanhamento continuo
dessas mées, por meio de apoi o e orientagcdo durante
o0 pré-natal, nasalade parto, no alojamento conjunto
etambém no atendimento ambul atorial pés-parto®.
Esteestudo tem o objetivo deandisar ainfluéncia
defatores sicio-econdmicoseculturaisno deitamento
materno de criangas nascidas ha cidade de Salvador,
Bahia, Brasil, bem como aorientacéo recebidapelas
maes sobre amamentagao e seu conhecimento sobre
os beneficios dessapréticaparaacriancaeamae.

Populacéo e Métodos

Foi realizado um estudo de corte transversal, na
cidadede Salvador, Bahia, Bras|, comméescujoultimo
filho fosse natural e procedente de Salvador, tivesse
entre 1 e 3 anos de idade e fosse nascido em
maternidade. Foram excluidas criancas nascidas de
parto gemelar. A populacéo-avofoi divididaemdois
gruposdigtintosde mulheres, um grupo deusuériasdo
sistema conveniado de salide e outro de usuariasdo
sstemapublico desalde, afimdeavdiar asinfluéncias
SOci 0-econdmi cas sobre aamamentacao.

Participaram do estudo as mulheresquelevaram
seusfilhosao pronto atendimento pediatrico deuma
institui ¢do conveniada e de uma publica, durante o
periodo de 10 a 19 de novembro de 2005. As méaes
assinaram um termo de consentimento informado,
conforme recomendagdo da Resolugdo n° 196 de 10/
10/1996, sobre pesguisaenvol vendo sereshumanos,
do Conselho Nacional de Salde do Ministério da
Salde. Foram entrevistadas no total, 35 mulheresna
instituicdo publica e 34 mulheres na instituicéo
conveniadaenenhumamul her entrevistadafoi excluida
do estudo.

O questionario aplicado foi elaborado com base
em instrumentos utilizados em outros estudos®®9,
contendo questdes fechadas e abertas com respostas
subjetivas. Foram estudadas varidveisdemogréficas,
s0ci o-econdmi casere acionadas dass ténciamaterno-
infantil, tais como nimero de consultas pré-natais,
incentivo pré-natal a amamentac&o, natureza da

instituicdo de nascimento, tipo de parto, incentivo
hospitalar a amamentacgéo, puericultura, licenca
meaternidade eincentivo paterno aamamentacéo. Foram
guestionados também a duracdo do aleitamento
exclusivo, 0o momento daintroducéo de agua, chas,
sucos, frutas, leitedevacain natura, formulasléctease
refeicdes salgadas, a duracdo da alimentacao
complementar, o motivo dainterrupcéo do deitamento,
0 uso de chupetas e mamadeiras e sua duracgéo, a
opini&o das méaes sobre os beneficios trazidos pela
amamentacdo para mae e crianga, os maleficios
trazidos paraaméae e as interferéncias no corpo da
mulher. Além disso, foram solicitadas, as méaes,
sugestfes paraapromocao do aleitamento materno.

Foi utilizado o programa SPSS, versao 12.0, para
a analise quantitativa dos dados. O teste do qui-
guadrado foi empregado para comparacéo das
proporcdes, quando foram estudados os fatores
associadosao desmame precoce, admitindo-seumerro
afade5%. Foi cdculadaaindaarazéo deprevaéncia
(RP) paracadavariavel estudada, comintervalo de
confianca de 95%. As respostas subjetivas foram
categorizadas conformefreqiiénciade aparecimento,
agrupando-se as respostas menos frequientes como
“outros’.

A terminol ogiaempregadanestetexto €aproposta
pelaOrganizacdo Mundia de Salide. Assm, otermo
aleitamento materno, i soladamente, ndo define um
comportamento especifico de amamentacdo. O
detamento materno exclusvorefere-seapusodoleite
humano como Unico alimento paraacrianca, sendo
permitido somente 0 uso de vitaminas, em gotas ou
xaropes, suplementacdo mineral e outros
medicamentos’?. O termo aleitamento materno
predominante se aplicaao uso do leite humano como
principal fonte de nutricdo, permitindo-seadutilizacéo
de outros liquidos (agua, sucos ou chas). O termo
alimentacdo complementar aplica-seautilizagdo do
leite humano associado aoutros alimentos, |1acteosou
nao, solidos ou liquidos®. Como aOM S preconiza
detamento materno exclusivo até4 a6 mesesdevida,
esse estudo considera como desmame precoce a
interrupcéo do detamento materno exclusivo antesdo
guarto mésdevida
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Esse estudo foi aprovado pelo Comitéde Eticado
Curso de P6s-Graduacdo em Medicina e Salde da
Universidade Federal daBahia

Resultados

Foram entrevistadas 69 mulheres, 34 do pronto
atendimento conveniado e 35 do servigo publico. A
médiadeidadefoi de 27,58 anos, variando de 18 a
45. Nenhumamée informou ser analfabeta, 21,7%
possuiam Ensino Fundamental Completo, 60,8%,
Ensino Médio Completo e 11,6%, Ensino Superior
Completo. As maes multiparas corresponderam a
56,5% e as primiparas, a43,5%.

A média de idade dos pais foi de 30,75 anos,
variando de 19 a50 anos. Em relacdo aescolaridade,
17,6% possuiam Ensino Fundamental Incompleto,
70,6% possuiam Ensino Médio Completo e 14,7%,
Ensino Superior Compl eto.

Entre ascriangasincluidas no estudo, 58% eram
do sexo masculino, amédiadeidade foi de 21,36
meses, variando de 12 a 35 meses, 80,6% nasceram
atermo, 47,8%, de parto cesareo e 60,9%, pesando
maisde 2.500 g.

A rendafamiliar daamostraestudadafoi menor
gue 1 salério minimo em 13% dos casos, de 1 a3
salarios minimos em 46,4%, de 4 a 6 salérios em
14,5% emaior que 9 sal&riosem 17,4%.

Ao secomparar arendafamiliar entre os pronto-
atendimentos publico e conveniado, verificou-se que
todas as mées entrevistadas no servico publico
possuiam rendafamiliar de até 3 salarios minimos,
enquanto, no particular, estarendafoi referidaem
17,6%. Ao se comparar a escolaridade, foi
observado quetodas as méaes do pronto-atendimento
conveniado e 22% do publico concluiram o Ensino
Médio.

Mais de 90% das maes realizaram pré-natal,
contudo apenas 58% fizeram mais de 7 consultas.
Cercade 20% das criangas nasceram eminstituicoes
filiadas ao Programa I niciativa Hospital Amigo da
Crianga(IHAC) —Ingtituto de PerinatologiadaBahia
(IPERBA) eMaternidade Climériode Olivera- e42%
nasceram emingtitui ¢oes de salide conveniadas.

A maioriadascriangas (95,7%) mamou no peito
a0 nascer e 29% continuavam sendo amamentadasno
periodo da entrevista. Das 69 criancas, 36 foram
desmamadas antes dos4 mesesdeidade. A mediana
da duracéo do aleitamento foi de 300 dias, a do
aleitamento materno exclusivo foi de 90 dias. A
introducéo de aguateve umamedianade 120 dias, a0
passo que ade chateve umamedianade 90 dias.

N&o foram observadasdiferencassignificativasna
preval énciado detamento materno exclusivo entreos
pronto-atendimentos publico e conveniado, sendo a
razéo de prevaléncia(RP: 1,06; IC: 95%). Também
ndo houvediferencasignificativaemrelacéo arenda
familiar (RP: 1,09; IC: 95%), a0 comparar 0SServicos
publico e privado.

Analisando-se a escolaridade materna e sua
interferénciano aleitamento materno exclusivo, foi
observado queasméaescom menor escol aridadetinham
1,6 vez maischance de desmamar antes dos4 meses
(1C:95%). Foi encontradaumarazéo de prevaléncia
semel hante paraaescolaridadedospais(RP: 1,5; IC:
95%). Observou-se também que as maes que
traba havam, desmamavam precocemente 1,5vez mais
do que aquel asquendo trabalhavam e que ascriancas,
CUj0s pais moravam separados, eram desmamadas
precocemente 1,42 vez maisdo queaguelascujospais
moravamjuntos.

Comparando-se os dois tipos de instituicéo
hospitalar, foi demonstrado que as crian¢as nascidas
em hospitais ndo filiados ao Programa Iniciativa
Hospital Amigo da Criancaapresentaram 1,6 vez mais
chance de serem desmamadas precocemente (I1C:
95%). Ja quando se comparou a taxa de desmame
precoce entre asingtitui cdes publicaseas conveniadas,
notou-se que as criancas nascidas em maternidades
conveniadaseram amamentadas por menostempo, em
relacéo aspublicas (OR 1,2; IC: 95%).

Entre asmaes, 37,6% afirmaram que seusfilhos
fizeram ou ainda faziam uso de chupeta, sendo a
medianado tempo de uso de 16,5 meses. A relacéo
entre 0 uso de chupetae aprevalénciado AME foi
edtatisticamentesignificativa, portanto, o uso dechupeta
parece estar rel acionado com o desmame precoce na
populacdo em estudo (p: 0,027; RP: 3,1; I C: 95%).
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O uso de mamadeira foi relatado por 84% das
entrevistadas, sendo observado que o uso de
mamade raaumentou 2,1 vezesachance do desmame
precoce.

Dentreasméesqueredizaramo pré-nata, 75,4%
receberam alguma orientacéo sobre o0 aeitamento
materno, sendo que 65,2 % receberam orientagdo por
partedo obgtetra. Asmaesquengo receberam orientacéo
no pré-natal desmamaram precocemente 1,5vezmais
doqueaque asquehaviamrecehido, noentanto, ardacéo
entre o nUmero de consultas pré-nataise aduracéo do
AMEn&ofoi dgnificativa(RP: 1,03; 1C: 95%).

A maioriadas mées (84,1%) afirmouter recebido
orientacdo sobre amamentacéo namaternidade, sendo
asprincipaisfontes, aenfermeira(50%) eo pediatra
(39,7%). Asmaes que nao foram orientadas sobre os
beneficiosdo detamento namaternidade gpresentaram
1,75 vez mais chances de desmamar precocemente
(1C: 95%).

Apbs 0 nascimento, 88,4% das méaes afirmaram
terem recebido, napuericultura, orientacdo do pediatra
sobreaimportanciadapréaticado detamento materno.
Essainformacéo tevesignificanciaestatistica(p: 0,03),
sendo que as méaes que ndo foram orientadas pelo
pediatra apresentaram 7,1 vezes mais chances de
desmamar precocemente. Das méaes entrevistadas,
88,4% relataram que receberam do pai da crianca
incentivo aamamentacao.

Tabela 1. Motivo do desmame

Entre as maes que haviam interrompido o
aleitamento, 28,6% atribuiram arejeicdo do bebée
20,4% aofato doleiteter secado (Tabelal).

Sobre 0 motivo que aslevou aamamentarem seus
filhos, 37,7% das mées afirmaram ter sido com o
objetivo deevitar doencas, 36,2% por ser importante
paraacrianca; 13% por terem recebido orientacéo;
para 10,1%, o ato em si dava satisfacdo; 10,1%
acreditavam queoleiteestimulao desenvolvimento da
criancae8,7%, qued eéumdimento completo. Foram
alegados motivos diferentes dos supracitados por
21,7% das mées.

A maioriadasmées(97,1%) afirmou queamamentar
traz beneficios para crianca. Cerca de 80% delas
julgavam que esses beneficios representavam
prevencao contra doengas, 16,9%, a nutri¢cao
adequadadacriancae4,5% acreditavam que, coma
amamentacao, acriancase sentiaamada.

Apenas 65,2% acreditavam que aamamentacéo
trazia beneficios para as mées. Satisfacdo materna
(47,8%) e auxilio no emagrecimento (21,7%) foram
0S motivos mais citados, entre as que acreditam na
existénciadessesbeneficios.

Emrelacdo aprejuizosparadas, 27,5% dasméaes
referiram prgjuizosparao corpo feminino, tendo 47,5%
delas afirmado que amamentar geravaum desgaste
fisico e 31,6%, quetraziaprejuizos estéticos. Sobre
0s prejuizosao corpo feminino, 73,7% mencionaram

Motivo do desmame Percentagem

CAUSA EDUCACIONAL

Rejei¢ao do bebé 28,57%

O fato do leite ter secado 20,40%

Choro do bebé 2,04%

Leite fraco 2,04%
53,05%

CAUSA SOCIAL

Retorno da mae ao trabalho 12.24%
12,24%

CAUSAS FISIOLOGICAS

Doenca da mae 12,24%
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flacidez no seio e 26,3% reclamaram de alteracbesde
peso. O prejuizo foi relacionado aoutrosfatores por
21,1% das mées.

Quando questionadas sobre adtaprevaénciado
desmame precoce, 88,4% das maes disseram saber
gue a maioria das criangas € desmamada antes do
periodoideal.

Discussao

Este estudo se propds a analisar o padrdo de
aleitamento materno na cidade de Salvador, Bahia,
Brasil. Os dados obtidos fornecem subsidios parao
plangjamento em salde, visando a promogédo do
aetamento materno.

Neste estudo, quanto as condi¢bes educacionais
dapopulacdo analisada, foi observado que mulheres
guecursaram o ensino médio completo amamentaram
por maistempo, quando comparadas aguel as que ndo
cursaram (RP: 1,6, IC: 95%). Este dado é seme hante
ao de diversos trabalhos, que relataram diferencas
rel acionadas ao nivel de educacdo dasméeseotempo
de amamentac&o das criangas, demonstrando que
aquelas que possuiam maior escolaridade
amamentaram durante mais tempo°171824_Qutros
pesqui sadores, no entanto, demonstraram néo haver
relacéo significativaentreo nivel deinstrucéo daméae
eapréticado aleitamento materno©2b.

Ao contrario darelagdo com o nivel deinstrucéo
damée, ndo foi encontrada, nesse estudo, diferenca
significativaentre aescolaridade do pai e otempo de
amamentacao.

Verificou-se, nesse estudo, ndo haver diferenca
significativano tempo de amamentacdo entreas méaes
guetiveram licencamaternidade e asquendotiveram.
A lei prevéumalicenca, apGso parto, de até 4 meses,
etambém 2 interval os, demeiahoracada, duranteas
horas de trabal ho (ou, opcionalmente, saida 1 hora
antes) paragque amae possaamamentar o seufilho até
elecompletar 6 meses®. Foi elaborado um projeto de
lel que dispde sobre acriagdo do programa Empresa
Cidad4, o qual visaaaumentar de4 para6 mesesa
licenca-maternidade. Além de possibilitar o
estabel ecimento do vincul o af etivo mée-bebé, sabe-

se que, no final do segundo e no curso do terceiro
més, asmaesjaficam ans osas, eessaansiedade pode
interferir nalactagdo®.

Existem também outrosfatoresfundamentaispara
amanutencdo dalactagcdo, como osque permitem a
proximidade mée-criancaearetiradaperiodicadelete
materno durante ajornadadetrabalho®®®.

Houve umamaior preval énciadaamamentacéo
entre as maes multiparas do que entre as primiparas
(RP: 1,08; 1C 95%), resultado semelhante ao da
literatura. Educac8o, eincentivo quanto ao aetamento,
durante o pré-natal, pode melhorar os seus
indicadores. Mulheres primiparas podem sentir-se
Inseguras paraamamentar, sendo fundamenta o gpoio
domédico, familiaresepal dacrianca. Alémdisso, a
pratica da amamentacdo deve ser aprendida e
reaprendida. Portanto, asmultiparasdevem continuar
recebendo orientacao®@-,

Das 69 mées entrevistadas, 75,4% receberam
orientac&o sobre amamentacdo durante o pré-natal.
O profissond mascitado pe asmées, como informante
eorientador dapréticadaamamentacéo, foi o obstetra
Os enfermeiros também sdo muito importantes na
ass sténciaasalide e devem auxiliar naorientagdo do
processo de lactacdo*’?9. Nesta pesquisa, 0S
enfermeiros foram os profissionais lembrados em
segundo lugar, como orientadores sobre amamentacao.
Houve uma diferenca significativa na duragéo da
amamentacdo entreasmaesque receberam orientagdo
no pré-natal e aquel as que nao receberam (RP: 1,5;
IC: 95%). Este fato demonstra a importancia da
realizacdo do pré-natal para o processo da
amamentac&o, devendo ser mais incentivado e
divulgado, paraum maior beneficio materno-infantil.
Segundo Giugliani et al.®®, as maes que receberam
orientacdo duranteo pré-natal gpresentaram ummelhor
conhecimento sobre amamentacéo.

Os profissionais de salde responsaveis pela
assisténciaamulher devemter, dém deconhecimento
sobre amamentacgédo, habilidades clinicas e de
aconsel hamento®?,

Osresultados deste estudo demonstraram que as
criangas que nasceram em hospitaisque participam do
programa“Iniciativa Hospital Amigo da Crianca’
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correram 1,6 vez menosrisco de serem desmamadas
precocemente do que aguel as que nasceram em outras
instituicdes. Em um estudo longitudinal realizado no
Bragl, verificou-seque, entreasparturientesatendidas
em hospitai sque possuem um programaintensivo de
promocao daamamentacao, aduracdo do periodo de
aleitamento materno exclusivofoi cercade 2 meses
maior, quando comparadas aguelasméaesquetiveram
seusfilhosem hospitais, cujaagao de promocéo do
aetamento materno élimitada®.

Comigto, pbde ser demonstradaaimportanciado
Hospital Amigo da Crianca para a prética do
aleitamento materno easuaduracdo®. Paraexaltar
sua importancia e necessidade e alcancar todos os
beneficios conferidos pelaamamentacdo, em relacéo
a saude materno-infantil, € necessario que mais
instituicdes adotem os padrdes estabel ecidos pela
Hospital Amigo daCrianca®.

A medianadaduracdo daamamentacéo encontrada
nessetrabaho foi de 300 dias, superando amediana
de Salvador (276 dias) e da Regido Nordeste (252
dias) esemel hanteamediananaciona (300 dias) ™). A
medianade al eitamento materno exclusivo foi de 90
dias, sendo muito superior amedianade Salvador (15
dias) etambém aregional eanacional, 26 e 23 dias
respectivamente 9, Esses dados podem nao
representar areal preval éncia daamamentacdo em
Salvador, devido ao tamanho daamostraestudada (n:
69). Alémdisso, elesforaminfluenciadospelofato de
a gumascriancasa ndaserem amamentadasno periodo
daentrevista, o que pode indicar que aduracdo do
aleitamento € maior que os val ores encontrados. A
amostra so incluia criancas que ja tinham ido ao
pediatra, cujas maes, de certa forma, ja haviam
recebido informacdo sobrea eitamento materno desse
profissond, o quefavoreceapraticadaamamentacéo.

E importante considerar também que esses dados
do Ministério da Salde referem-se ao ano de 1999.
Em virtude do presente estudo ter sido realizado em
2005, é possivel que as mées ja estejam mais
informadas arespeito dos beneficiosdo a eitamento
materno, umavez que as campanhas e 0s programas
deincentivo aamamentacéo vém sendoimplementados
efortalecidosnosultimosanos.

A orientacdo recebidadurante apuericulturafoi de
imensa importancia, quando foram comparadas as
maes que receberam e as que ndo receberam essa
informacao e apreval énciade al eitamento materno
exclusivo aos4 meses. Dentreasvariaveisandisadas
no trabal ho, essafoi aque apresentou resultadosmais
significantes (p: 0,03; RP: 7,1), sendo que as maes
gue ndo foram orientadas pel o pediatraapresentaram
7,1 vezesmais chances de desmamar precocemente.
Esse dado evidencia a necessidade das méaes
receberem constante apoio do médico, para a
manutencao do deitamento materno exclusivo aépelo
menos 4 meses. Dessaforma, € fundamental que o
médi co estgjahabiilitado parao acolhimento adequado
asmul heres que estgjam amamentando.

O leite materno é formado por 87% de &guae 0s
13% restantes sdo de el ementosfundamentaisparao
crescimento e desenvol vimento dacrianca(anticorpos,
nutrientes, laxante, vitamina A, fatores de
crescimento)®?. Naamostra estudada, poucas maes
(8,7%) apontaram, como motivacdo para
amamentacdo, ofato deoleitematerno ser umaimento
completo, enquanto 37,7% disseram ser importante
paraevitar doencas.

Nesse estudo, 36,2% das mées amamentaram
porgue consideravam importante paraacrianca, no
entanto, serianecessario indagar aindasobreotipode
importancia, que estasendo referida.

A introducéo de cha e agua contribuiu com o
desmame precoce, 0 que também foi observado em
um estudo realizado na cidade de S&o Carlos, Sdo
Paulo, no qual as méaes empregavam o cha para
combater célicaseaaguaparahidratar ascriangas™.
Em um outro estudo realizado nacidade do Parg, foi
constatado que chae/ou aguafoi ofertado para62,9%
dosbebésaindano primeiromésdevida

Quando questionadas acercados motivos de dar
chaas criancas, asrespostas maisfreqientesforam
“cdlicas, gasesesededacrianca’ ™, semelhanteao
estudo de Sao Carlos™. Essetipo de comportamento
podeindicar afaltade informagdo das méaes e/ou a
dificuldade em aceitar asuficiénciado aeitamento
materno exclusivo para o crescimento e
desenvolvimento dacrianca®®. Também épossivel que
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afdtadeinformacéo defamiliareseagunsprofissonais
de salide contribua paraacontinuidade dessa pratica.

Em Pelotas (RS), César et al. questionaram os
meédi cos sobre arecomendacao do uso de cha para
lactentes e concluiram que cerca de metade dos
meédicos orienta 0 seu uso, principalmente para
tratamento decdlicasintestinals, suplementacdo adieta
ereidratacéo ora . O efeito protetor doleite materno
contra as doencas diminui muito quando a crianca
recebe outrosalimentos, poisaém damenor ingesta
dos fatores de protecéo do leite, ha exposicéo a
potenciaisfontes de contaminacao®.

No presente estudo, foi demonstrado que 28,98%
dascriancas aindaeram amamentadas. Paraas méaes,
cujos filhos ja ndo recebiam mais o aeitamento
materno, foram questionadas as causas do desmame.
Em um total de 49 maes (53,05%) que ja tinham
desmamado, as principais alegacdesforam: regeicdo
do bebé (28,57%), o leiteter secado (20,40%), choro
do bebé (2,04%) eleitefraco (2,04%). Volpini et al.
também demonstraram que asjustificativasde ordem
educacional sdo as maisfrequientes @, tendo, 0 seu
estudo, ratificado que arejeicao do bebé e o fato do
leiteter secado S0 0s principai sargumentos.

A principal causasocial apontadaparao desmame
foi oretorno daméeaotrabalho (12,24%). No entanto,
em rel acéo ao desmame precoce, néo houvediferenca
significativaentre as maes quetrabal haram naépoca
daamamentacao e asquendo o fizeram (RP: 1,563;
IC: 95%). Volpini et a. encontraram resultados
semel hantes entre as mées trabalhadoras e as néo
trabalhadoras®®. A relacéo entre o retorno damae ao
trabalho e 0 seu efeito naduracéo daamamentacéo €
um tema muito importante e que deve ser
minuciosamenteavaiado. Asmulheres, principamente
nas éreas urbanas, Separam-se maisprecocemente de
seusfilhoseamamentam-nos menos. Acredita-seque
Isso sgjamotivado pelalongadistanciaentreacasae
o trabalho e também pelas condi¢cdes de
transporte®12), De acordo com o art. 389 (1967)
daConsolidacéo dasLeisdo Trabaho (Cap. 111 “Da
protecdo do trabalho da mulher”, Secdo 1V “Dos
métodos e locais de trabalho”) § 1° os
estabel ecimentosem quetraba harem pel o menostrinta

mulheres com mais de dezesseisanosdeidadeteréo
local apropriado onde sgjapermitido asempregadas
guardar sob vigilanciae assisténciaos seusfilhosno
periodo da amamentacéo. No entanto, o § 2° do
referido art. 389 diz que aexigénciado § 1° podera
ser supridapor meio de crechesdistritais, mantidas
diretamente ou mediante convénios com outras
entidades publicas ou privadas, pelas proprias
empresas, emregimecomunitério, ouacargodo SES,
do SESC, daLBA oudeentidadessindicais.

Como causafisiol6gica parao desmame, foram
rel atadas doengcas maternas (12,24%), sendo amastite
a mais referida. Em uma revisdo publicada pela
Organizagdo Mundial de Sallde, amastiteteve uma
incidénciarelatadade 2,6 e 33%, sendo considerada
umaimportante causa para o desmame. Por ser um
processo doloroso, amadtiteinterfere naqualidade de
vidadamulher e, conseqlientemente, narel agdo mae-
filho. Asprincipaiscausasdamedtite sfo aestasel&tica,
causada por uma remocao ineficiente do leite e
Infeccdo, principalmente por Staphylococcus aureus.
Variosfatores como idade, primiparidade, estresse,
fadiga, nivel deescolaridade damée, trabalho forado
lar, trauma mamilar, ma pega, fissura mamilar e
ingurgitamento mamario tém sido relatados como
agravantes parao risco de mastite. Por outro lado, a
causa mais comum de dor e traumano mamilo éa
pegainadequadaque, por suavez, podelevar améea
evitar dimentar o seufilhono peito e, assm, predispor
aestasedoleite. A atencdo apegacorretae o cuidado
com aslesdesdo mamilo poderéo evitar que o processo
evoluaparaamastite. A mastite lactacional pode ser
evitadaatravés de medidas queimpecam ainstalagéo
daestaseldtica, taiscomo: aboapega, o aeitamento
soblivredemanda, 0 esvaziamento completo damama
durante aamamentag&o, aordenhado peito noscasos
deproducéo deleitemaior queademandado lactente
e, também, o estimul o ao aleitamento materno e ao
autocuidado. Essas orientagOes séo dadas aslactentes
gue pariram em HospitaisAmigosda Crianga, tendo
sido observado, em Feira de Santana, Bahia,
preval énciasgnificativamente menor de mastite nesse
grupo de mulheres®. A mastite ndo se configuraem
uma condi¢do que proiba a amamentacdo, o que



Gaz. méd. Bahia2007;77:(Suplemento 1):S13-S22

Perfil Sécio-Econdmico eAleitamento Materno 21

ressalta a importancia da concessdo de maiores
informagBes as mées, sobre 0s reais motivos que
impossibilitam aamamentacéo®.

O uso da chupeta foi observado como um fator
associado ao desmame precoce na populagdo
estudada. As criangas que ndo utilizavam chupeta,
guando comparadas asque utilizavam, apresentaram
maior prevaléncia de aleitamento materno e de
detamentoexclusvo (RP: 3,125; I C: 95%). Resultado
seme hantefol encontradoemestudoredizadoem Feira
de Santana®, onde serevel ou que acriangaque ndo
usachupetatem 1,87 vez mais possibilidade de ter
aleitamento exclusivo®®?. Segundo Lamounier, a
chupetando é usadacomo alimento, masseu uso pode
levar amenor freqliénciade amamentacdo, pois, pode
Ser usadacomo um mecaniSmo paradiminuir eespacar
asmamadas. Comisso, hadiminui¢do daestimulacéo,
levando amenor producdo do | eite, cujaconseqiiéncia
€0 desmame??,

Analisando-se 0 uso de mamadeirae o desmame
precoce, foi evidenciado que um grande nimero de
criangas que ndo usamamadeira € amamentada por
mais de 4 meses (RP: 2,154; IC: 95%). Tem sido
observado que algumas criangas desenvolvem
preferénciapor bicosdemamadeira, gpresentando uma
maior dificuldade paradimentar-seao sei0. A diferenca
entre as técnicas de sucgdo da mama e dos bicos
artificiaispodelevar a“ confusdo desucgdo’®. O uso
de mamadeiras também ndo éindicado por ser uma
viadecontaminacgo paraacrianca. Alémdisso, podem
prejudicar a fungdo motora oral, exercendo papel
importante nasindrome do respirador bucd, etambém
causar problemas ortodonticos provocados pela
succ¢éo do bico, que n&o estimulaadequadamente os
muscul os daboca®.

Noinstrumento utilizado nessetrabalho, indagou-
Se somente quanto ao uso de mamadeiras e 0s
entrevistadores perceberam que as maes nao
consideram “chuquinha’ (mamadeira pequena,
geralmente utilizada paraaadministracéo de aguae
cha) como mamadeira. Assim, faz-se necessaria a
inclusdo do termo “chuquinha’ no momento da
investigacdo quanto ao uso de mamadeiras, afim de
quendo hgjaviésdeinterpretacdo.

Entre as estratégias de promocao da salide infantil,,
destaca-se 0incentivo ao detamento materno. Estudo
feito por Escuder et al.©® demonstrou que apréticado
aleitamento materno exclusivo reduziu,
ubstancid mente, amortdidadeinfantil, principd mente
por pneumonia e diarréia®. O presente estudo
demonstrou que 97,1% das maestém consciénciade
que essapraticaéfundamental paraaprevencdo das
doengas.

O adeitamento materno, aém detrazer beneficios
paracrianca, traz muitosbeneficiosparaamag®. Das
méaesentrevistadas, 65,2%o, sabiam sobreosbeneficios
da amamentacdo para a sua salde, mas ainda &
necessariaumamaior divulgacdo acercadestetema.
Dentre os citados, incluem-se “ prevencao contrao
cancer demamd’, “ auxilio no emagrecimento”, “ evitar
doencas’, entre outros.

Alguns resultados n&o foram estatisticamente
significantes (p<0,05), devido, provavelmente ao
nimero da amostra, porém, ao aplicar-se razéo de
preval éncia pdde-se perceber que muitasvariaveis
parecem apresentar umaforte associacao entre el as.

Conclusao

Osresultados desse estudo demonstraram as altas
taxas de interrupcdo precoce da amamentacao,
especia menteentreasmulheresmenosingtruidas. |so
justificao investimento napromogao do a eitamento,
implementando agbes de promogao, protegdo e apoio
a0 aeitamento materno nos servigosde salide, visando
a0 aumento daamamentacao exclusivaem criangas
menores de 6 meses e ao prolongamento do tempo
total de amamentacéo.

Acbes, como a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga, estdo sendo desenvolvidas, visando a
recuperacdo de valores culturais em favor da
amamentacdo, cComo um ato que precisaser gprendido
pelamulher e protegido pelasociedade. Experiéncias
em outros paises apontam a ampliagcdo da licenca
maternidade de4 para6 meses como medidabastante
eficaz para a manutencdo do aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses. A criagdo de creches no
ambiente de trabalho das mulheres garanteamée o
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direito de continuar amamentando seu filho apés 4
meses, prorrogando assim o desmame.

Novos estudos sao necessarios para O
conhecimento do perfil do aleitamento materno em
Salvador e as causas do desmame precoce, afimde
gue novas iniciativas possam ser implementadas,
promovendo mudancgas naconcepgao do aeitamento
esuaspréticas.
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