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Abstract

Breastfeeding should be exclusive until 6 months
of a child's life for adequate growth and
development, but it is known that this is a distant
reality in Brazil. The aim of this study was to
identify factors associated with early weaning
among nourishers enrolled in a Family Health
Unit in a small town in the Northeast of Brazil.
We interviewed 15 nourishers, mothers of
children under 6 months of age who were not
being fed with exclusive breastfeeding. The
results show that 39% had no schooling, 20% had
not received information about breastfeeding
during pregnancy, 93% found that exclusive
breastfeeding should be done up to 6 months or
more. Although the majority of the mothers know
that exclusive breastfeeding should persist early
weaning occurred before 6 months of life of
children.

Key words: breastfeeding, weaning, infant
nutrition.

Resumo

O aleitamento materno deve ser exclusivo até os
6 meses de vida da criangca para o crescimento e
desenvolvimento adequado, porém sabe-se que
estd é uma realidade distante no Brasil. O
presente trabalho teve como objetivo identificar
fatores relacionados ao desmame precoce entre
nutrizes cadastradas em uma Unidade de Satde
da Familia de uma pequena cidade da regido
Nordeste do Brasil. Foram entrevistadas 15
nutrizes, mdes de criangas de até 6 meses de
idade que ndo estavam sendo alimentadas com
aleitamento materno exclusivo. Nossos achados
mostram que 39% das nutrizes ndo tinham
escolaridade, 20% ndo receberam informagées
sobre o aleitamento durante a gestagdo, sendo
que 93% acharam que o aleitamento materno
exclusivo deveria ser realizado até os 6 meses de
vida ou mais. Apesar da grande maioria das
nutrizes saberem que o aleitamento materno
exclusivo deve persistir, o desmame precoce
ocorreu antes dos 6 meses de vida das criangas.

Palavras chave: aleitamento materno, desmame,
nutrigdo do lactente.
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Introdugao

O aleitamento materno é a forma mais
adequada de alimentagdo para os lactantes,
oferecendo nutrientes necessarios para o inicio
de uma vida saudavel *. A Organiza¢do Mundial
da Saude recomenda o aleitamento materno
exclusivo por 6 meses, podendo a partir dai ser
complementado por outros alimentos por 2 ou
mais anos™. Além do ponto de vista nutricional,
o leite materno também é importante com
relacdo aos fatores imunoldgicos e afetivos,
proporcionando o] crescimento e
desenvolvimento adequados para as criangass’s.

O Ministério da Saude’ apresentou um
levantamento epidemioldgico da prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo em criangas
menores de 6 meses de idade e a prevaléncia no
Brasil foi de 41%, sendo que a regido Nordeste
apresentou a pior situagdo com apenas 37%,
mostrando que mesmo no século XXI, o
aleitamento materno exclusivo para menores de
6 meses no Brasil é baixo.

Apesar das evidencias cientificas, a baixa
adesdo a pratica do aleitamento materno ainda
representa um grande desafio para a saude
publica, sendo o desmame precoce um dos
principais  determinantes de  mortalidade
. 110,12
infantil™"".

O presente estudo foi planejado com o
objetivo de identificar fatores relacionados ao
desmame precoce, entre nutrizes cadastradas
em uma Unidade de Saude da Familia, localizada
na Regido Nordeste do pais.

Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico
transversal descritivo, de cardter exploratdrio,
desenvolvido em uma Unidade de Saude da
Familia (USF), localizada na zona urbana do
municipio de Pirpirituba, Paraiba, Brasil.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Emilia de
Rotad, com o protocolo de nimero 068/2006.
Apods serem informados do objetivo da pesquisa,
os termos de consentimento livre e esclarecido
foram obtidos pelas nutrizes que concordaram
em participar do estudo.

Foi  selecionada uma amostra de
conveniéncia (n=15) de nutrizes cadastradas na
USF citada no ano de 2008. Como critérios de
inclusdo para essa pesquisa, as nutrizes deveriam
ser cadastradas na referida unidade, ser mae de

criangas com até 6 meses de idade e ndao estar
alimentando os respectivos lactantes com
aleitamento materno exclusivo.

A coleta de dados foi realizada a partir do
preenchimento do instrumento de avaliagdo,
especialmente desenvolvido para o estudo
(formuldrio), com perguntas relacionadas a
idade; renda familiar; escolaridade; profissdo; se
durante a gestacdo receberam informagdes
sobre o aleitamento; inicio do aleitamento;
dificuldades de amamentagdo e opinido do
tempo que acha ideal para o aleitamento
exclusivo, com auxilio da técnica de entrevista,
realizada por 1 Unico entrevistador treinado.

Os dados foram tabulados no programa
Microsoft Excel para Windows 7, posteriormente
foram elaboradas as tabelas para resumir o
conjunto de dados estudados.

Resultados

Um total de 15 nutrizes participaram deste
estudo. A taxa de resposta foi de 100% (15). A
média de idade (Desvio padrao) das nutrizes foi
de 22,26 (5.39). Os dados referentes as principais
caracteristicas podem ser observados na Tabela
1.

Os dados mostram que 20% das nutrizes
nado receberam informagGes sobre o aleitamento
materno durante o periodo de gestagdo, e 93%
acham que o aleitamento materno exclusivo
deve ser realizado pelo menos até 6 meses ou
mais.

Discussao

A alta prevaléncia do desmame precoce9
ainda representa um grande desafio para as
politicas publicas de satde no Brasil, sendo um
problema determinante para a mortalidade
infantil'™*?. Embora as acGes de apoio ao
aleitamento materno exclusivo fagam parte dos
programas de saude publica em muitos
municipios  brasileiros, alguns  problemas
persistemB. O municipio de Pirpirituba esta
localizado na Regido Nordeste do Brasil,
localizado a 106 km da capital, Jodo Pessoa.

Apresenta indice de Desenvolvimento
Humano/IDH = 0,612 e Indice de
Desenvolvimento Infantil/IDI = 0,49215. Para

efeito de interpretagdo, o padrao pode variar
entre 0 e 1, sendo 1 o valor maximo que o
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municipio deveria buscar atingir no processo de
. A . . . .16
sobrevivéncia e desenvolvimento infantil .

Sabendo que esta regido é carente de
recursos e infra estrutura, e na maioria dos casos
as habitantes vivem com uma baixa renda e baixa
escolaridade, podemos relacionar este fato com
alguns estudos que verificaram a associacdo
negativa entre o tempo de escolaridade e a
duragdo do aleitamento materno nos paises em
desenvolvimento, mostrando que mdes com
menor nivel de escolaridade amamentam por
menos tempo seus filhos, de acordo com os
dados do presente estudo, com uma grande
porcentagem de nutrizes sem escolaridade”*®.

Apesar de 66% da amostra ndo trabalhar
fora (do lar), o ndo cumprimento da legislacdo
trabalhista por parte dos empregadores e a falta
de orientagdo das mdes quanto a retirada e
armazenamento do leite materno para ser
oferecido a crianca durante seu trabalho, sdo
fatores que contribuem para o desmame

19
precoce .

Todas as nutrizes avaliadas afirmaram ter
realizado o pré-natal e 60% relataram ter
recebido informagGes durante a gestacdo sobre o
aleitamento materno, feitas pelo enfermeiro.
Estes dados mostram-se relevantes, uma vez que
a amamentagdo deve ser uma das mensagens
prioritarias de salde e nutricdao, demonstrando o
preparo das mamas, como o bebé deve sugar,
reconhecimento da apojadura e do
ingurgitamentozo. Durante o 19 trimestre de
gravidez, devem ser abordadas as vantagens do
aleitamento natural;, no 22 trimestre, a
exeqlibilidade do aleitamento no caso particular;
e no 39 trimestre, o preparo das mamas e do
mamilo para a amamentag5021.

A grande maioria das nutrizes (87%) iniciou
a amamentacdo na sala de parto. A
amamenta¢do na primeira hora apds o
nascimento deve ser incentivada, visto que o
recém-nascido usualmente esta atento, com o
reflexo de sucgdo natural’. O leite secretado
pelas mamas nesse periodo é denominado
colostro, o qual é amarelo e mais grosso que o
leite maduro e expelido em pequenas
quantidade, é suficiente para o lactente nos seus
primeiros dias de vida, rico em anticorpos e em
fatores de crescimento que estimulam o
intestino imaturo®’. Esse primeiro leite contém
menos aglcar e gorduras que o leite maduro®.

Por outro lado o leite maduro apresenta
componentes necessarios para o recém-nascido,
como lactose, lipideos, as vitaminas, os minerais
como o calcio, fésforo, magnésio e os
oligoelementos como o zinco, ferro e cobre’.

As primeiras duas semanas de
amamentacdo podem ser uma fase muito dificil,
principalmente as maes que estdo amamentando
pela primeira vez, podendo ser prevenido o
problema se forem dadas as mdes orientagdes
adequadas nos primeiros dias®. Apenas 27% das
nutrizes apresentaram dificuldade de
amamentar. Entre elas, 2 relataram ndo ter leite
suficiente, 1 verbalizou ndo saberem amamentar
e 1 relatava ter tido ingurgitamento. Por outro
lado, 11 das nutrizes relataram conhecer as
vantagens do aleitamento materno, utilizando as
frases: € bom para a mulher e para o bebé; a
crianga cresce sauddvel; o leite do peito é forte e
ideal; previne doencas; mata a fome e a sede;
previne o cdncer; menos trabalho para alimentar
a crianga; ndo precisa gastar dinheiro; é o melhor
alimento para a crianga; funciona como vacina,
previne doengas para a crianga e a mde; fortalece
os dentes da crianca; cresce inteligente; evita
hemorragia na mde.

A maioria das nutrizes (66%) se referiram ao
periodo de 6 meses para o aleitamento materno
exclusivo. A introducdo de outros alimentos
reduz a freqliéncia e a intensidade da succdo,
acarretando a diminuicdo da producgdo do leite
materno e o desmame, o valor nutricional do
complemento introduzido em sua maioria é
inferior ao leite do peito, a introdugdo de cereais
e vegetais prejudica a absorc¢do de ferro do leite
do peito e também podem provocar infeccdo
intestinal e diarréia, pois eles mesmos podem
estar contaminados, ou, entdo os recipientes que
0s comportam ou mesmo as maos que Os
manuseia’. O principal motivo de rejeicdo ao
peito é a crianga estar com o nariz entupido,
outros motivos podem ser dor na boca devido a
sapinho, pega inadequada nas primeiras
semanas, uso de chupetas, de mamadeiras, de
chucas, uso das mades de creme hidratante,
sabonetes, perfumes, desodorantes perfumados
nas axilas, fluxo forte do leite da mama deixando
o bebé sufocado, introdugdo de outros alimentos
mais doces, o bebé ndo estar com fome®*®.

A principal limitacdo deste estudo decorreu
do pequeno nimero de nutrizes estudadas, pois
trata-se de um municipio de pequeno porte, com
10.208 habitantes (4.947 homens e 5.261
mulheres), mesmo assim estes dados sdo os
primeiros achados para essa populagdo.

Para que o aleitamento tenha sucesso, as
maes precisam ser bem assistidas, amparadas e
acompanhadas, identificando-se aquelas que tém
alto risco de ndo amamentar ou de desmamar
precocemente®®. Espera-se que este estudo
possa contribuir com a pratica do aleitamento
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materno exclusivo, no ambito das a¢des de saude
materno-infantil, alem de auxiliar o profissional
de enfermagem com relagdo a orientagdo e

motivagdo de gestantes e nutrizes ao processo de
lactagéo.

Tabela 1 — Distribuigdo percentual da amostra, segundo as caracteristicas individuais estudadas. Pirpirituba, PB,

Caracteristicas individuais N Total | % (n=15)
Faixa etaria
Até 19 anos 5 33%
20 a 30 anos 54%
> 30 anos 2 13%
Renda familiar
< 2 saldrios minimos 14 93%
>2 salarios minimos 1 7%
Escolaridade
Sem escolaridade 6 39%
Ensino fundamental 4 27%
Ensino médio 4 27%
Ensino superior 1 7%
Profissdo/ocupagio
Do lar 10 66%
Auxiliar de escritdrio 2 13%
Professora 1 7%
Assistente Social 1 7%
Agricultora 1 7%
Recebeu informagdes sobre o aleitamento materno durante a gestagcdo
Sim pelo enfermeiro 9 60%
Sim pelo médico 3 20%
Ndo 3 20%
Inicio do aleitamento na sala de parto
Sim 13 87%
Nao 2 13%
Apresenta dificuldade para amamentar
Sim 4 27%
N&o 11 73%
Opinido sobre o tempo ideal para o aleitamento exclusivo
Até os primeiros 2 meses de vida 1 7%
Até os primeiros 6 meses de vida 10 66%
+ do que os primeiros 6 meses de vida 4 27%
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