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Resumo

O aleitamento materno traz beneficios nutricionais, imunolégicos, emocionais,
dentdrios e socioecondmicos. A Organizagio Mundial da Sadde (OMY),
recomenda que o aleitamento materno seja exclusivo durante os seis primeiros
meses de idades. O objetivo do presente estudo foi avaliar os fatores que
influenciam no aleitamento materno e desmame precoce em mies adolescentes
¢ adultas na cidade de Curitiba, Parand. Foi realizada uma pesquisa descritiva,
tipo qualitativa. A amostra foi composta por 24 maes adultas e 13 maes
adolescentes e foi realizada em duas Unidades Bésicas de Satde. Foi avaliada
a duragio do aleitamento materno, introdugio precoce de novos alimentos,
condi¢do socioecondmica, entre outros, através de um questiondrio adaptado
do Ministério da Satide (MS). Como resultado observa-se nesta pesquisa que a
prevaléncia de aleitamento materno foi de 94,6% enquanto que apenas 5,4%
nao se beneficiou. Quanto ao tempo de duragio do aleitamento materno 59,4%
das criangas foram amamentadas no peito por mais de seis meses, 18,9% jd
tinham sido desmamadas antes dos quatro meses e 16,2% foram amamentadas
até o sexto més de vida. Foi encontrado resultado estatisticamente significante
(p:0,01) para maior prevaléncia do aleitamento materno em familias com renda
inferior a 4 saldrios minimos (81,1%). Concluiu-se no presente estudo, que o
fator socioecondmico influenciou no maior tempo de aleitamento materno ,
onde familias com menor poder aquisitivo amamentaram por mais tempo. A
idade materna nio influenciou na duragio ou na prevaléncia do aleitamento
materno, assim como os demais fatores avaliados.

Descritores: aleitamento materno, desmame precoce, fator socioeconémico,
adolescente.
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ABSTRACT: Breastfeeding is beneficial nutritional, immunological, emotional, dental and
socioeconomic. The World Health Organization (WHO) recommends that breastfeeding is
exclusive for the first six months of age. The aim of this study was to evaluate the factors influencing
the breastfeeding and weaning in adolescent and adult mothers in the city of Curitiba, Parand.
We performed a descriptive, qualitative type. The sample consisted of 24 mothers and 13 adult
and adolescent mothers was conducted in two Basic Health Units was evaluated duration of
breastfeeding, early introduction of new foods, socioeconomic status, among others, through a
questionnaire adapted from the Ministry of Health (MOH). As a result observed in this study
that the prevalence of breastfeeding was 94.6% while only 5.4% did not benefit. The duration of
breastfeeding 59.4% of children were breast fed for more than six months, 18.9% had been weaned
before four months and 16.2% were breastfed until the sixth month of life. Was found statistically
significant (p: 0.01) for higher prevalence of breastfeeding in families with incomes of less than 4
minimum wages (81.1%). It was concluded in this study, the socioeconomic factor that influenced
the longer breastfeeding, where families with lower purchasing power breastfed for longer. Maternal
age did not influence the duration or prevalence of breastfeeding, as well as other factors evaluated.

Descriptors: breastfeeding, weaning, socioeconomic status, adolescent

INTRODUCAO

A Organiza¢ao Mundial da Satde, recomenda que o aleitamento materno
seja exclusivo durante os seis primeiros meses de idade. Depois dos seis meses com
o objetivo de suprir suas necessidades nutricionais, a crianca deve comegar a receber
alimentagao complementar segura, e nutricionalmente adequada, juntamente com
a amamentacio, até os dois anos de idade ou mais".

Segundo o Ministério da Satde (MS), o relatério sobre a situagao mundial
da infincia, publicado em 2006, revelou que apenas 36% das criangas menores de
seis meses sao aleitadas de forma exclusiva no mundo. No Brasil, a tltima pesquisa
de abrangéncia nacional foi realizada em 1999 e estimou uma prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo de 9,7% para a mesma faixa etdria®.

O aleitamento materno traz beneficios nutricionais, imunolégicos,
emocionais, dentarios e socioeconémicos. Envolve tanto o instinto materno como
também o recém nascido, algumas técnicas e auxilio no ato de amamentar podem
contribuir para efetividade do aleitamento®.

Apesar dos beneficios do aleitamento materno, o Brasil nio conseguiu
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atingir as recomendagdes da Organizagao Mundial da Satde (OMS), embora tenha
tido progresso nas tltimas décadas®.

Ha4 mulheres que sentem dificuldades para amamentar, e a grande maioria
delas necessita de ajuda. Neste momento ¢ importante que haja uma equipe
multidisciplinar que possa estar esclarecendo diividas e dando apoio necessirio para
que estas mies tenham éxito no momento da amamentagao®.

O leite ideal para o lactente ¢ o leite do peito. E de consenso geral que o
leite materno ¢ a dnica fonte de nutrientes para os primeiros 6 meses de vida. A
alimentagio ao seio evita a introdugao precoce, no trato gastrintestinal de antigenos
as vezes presentes nos alimentos infantis industrializados (férmulas infantis) e
reduz a incidéncia de alergia infantil®. O leite materno supre o lactente com os
protetores anticorpos maternos, enquanto o sistema de imunidade da crianga estd
se estruturando, além de prevenir a obesidade infantil®.

Takushi etal, verificaram que é importante dar assisténcia a gestante, devido
a possibilidade de grande parte delas optarem em introduzir outros alimentos antes
dos seis meses de idade e antes da primeira consulta ao pediatra®.

Susin et al, ao realizarem uma pesquisa para verificar a influéncia das
avés na prética do aleitamento materno, observaram que elas podem interferir
negativamente na amamenta¢ao. Os autores relataram a importincia da inclusao das
avés em programas de promogao do aleitamento materno, assim as avés poderiam
expor suas crengas e os seu sentimentos com relagao a amamentagao e receber novas
informagdes podendo influenciar positivamente para um aleitamento bem sucedido
de suas filhas ou noras®.

Faleiros et al, concluiram a necessidade de aumentar a informagao aos pais
sobre a importincia e significado do aleitamento materno, iniciando esse processo
de educagio durante a infincia e adolescéncia. Isso ajudaria os pais a manejarem
melhor a nova situacdo do casal, e incentivaria o aleitamento materno, inclusive
promovendo o sucesso e satisfacdo no aleitamento®®.

Conforme Lana, todas as pessoas do circulo social e familiar da mulher,
durante o pés parto tém sempre uma orientagao para oferecer. As variadas opinioes,
divergentes e convergentes, levam a nutriz a situagao embaracosa de decisao quanto
a conduta a ser tomada para o momento. A mesma autora considera que a mae ¢é a
melhor pessoa para identificar as necessidades do bebé, porém devido a inseguranga
nos primeiros dias, essas tornam-se suscetiveis a aceitar as orientagoes das pessoas
mais proximas®.

Lamounier et al, realizaram um estudo com maes adolescentes no pés-
parto imediato em uma maternidade de Belo Horizonte. Onde puderam observar
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que a propor¢ao de maes em prético de aleitamento materno foi maior em nutrizes
alfabetizadas, nos casos em que a gravidez foi desejada, e em relacio ao sexo do bebé.
Considerando os fatores que tiveram maior influéncia sobre as gestantes em prética
do aleitamento materno, pode-se concluir que as nutrizes adolescentes necessitavam
de um maior apoio por parte da equipe de saide durante a gestagao, com enfoque
voltado para prética e os beneficios do aleitamento materno?.

Ramos & Almeida, entrevistaram 24 mulheres que se encontravam em
processo de desmame antes do 4° més de vida do bebé, dentre os motivos alegados,
figuravam leite fraco ou pouco, intercorréncias de mama puerperal, falta de
experiéncia, dentre outros. Contudo dois motivos foram relatados pelas nutrizes
em todos os momentos das entrevistas, a solidiao/isolamento da mulher/mae e a
necessidade de obter apoio para a consecugio da amamentagio®.

O presente estudo teve como objetivo identificar os fatores que influenciam
no desmame precoce e avaliar a prevaléncia de amamentagio entre nutrizes
adolescentes e adultas.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi descritiva, tipo qualitativa. O estudo foi realizado em duas
Unidades Bésicas de Satde, na cidade de Curitiba — PR, e aprovada pelo comité de
ética do Centro Universitdrio Campos de Andrade sob o nimero 000301.

A amostra foi composta por mies adolescentes e adultas usudrias das
unidades de sadde, sendo considerado como adolescentes maes na faixa etdria de 10
a 19 anos e adultas de 20 a 49 anos.

A abordagem foi feita aquelas que seus filhos estavam na faixa etdria de 06
a 24 meses, por ocasido de consultas pedidtricas ou imunizagdes freqiientes neste
periodo. Somente foram entrevistadas as que residiram no municipio de Curitiba
- PR.

Os dados desta pesquisa foram coletados durante o més de novembro de
2009. Foi aplicado um questiondrio individualmente, por académicas do curso de
nutri¢io, o qual foi composto por 14 perguntas, das quais 3 foram questoes abertas
e 11 questoes fechadas, as perguntas enfocaram introducio de novos alimentos,
periodo de amamentagio e influéncia de mitos ou crengas no desmame precoce.

Os dados foram coletados somente apds assinatura do termo livre
e esclarecido onde as entrevistadas foram orientadas que a pesquisa seria de
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cardter sigiloso, estando em conformidade com os padroes de ética e normas pré
estabelecidas, as adolescentes somente puderam participar da pesquisa mediante
autorizagao dos pais ou responsdveis.

Os critérios de exclusio da amostra foram: criangas menores de 06 meses
ou maiores de 24 meses.

Apbs a coleta de dados, estes foram analisados através do pacote estatistico
Epiinfo versao 3.5.1 de 2008.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 37 maes, sendo 13 (35,2%) com idade igual
ou inferior a 19 anos e 24 (64,8%) maiores de 19 anos. A média de idade das
mies foi de 25,5 anos e das criancas de 12,9 meses. A prevaléncia do aleitamento
materno foi de 94,6%, enquanto que apenas 5,4% nao se beneficiou. Quanto ao
tempo de duragao do aleitamento materno (AM) (Tabela 1), verifica-se que 59,4%
das criangas foram amamentadas no peito por mais de 6 meses, 18,9% jd tinham
sido desmamadas antes dos 4 meses e 16,2% foram amamentados até o 6° més de
vida. Os dados da II Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno de 2009 das
capitais brasileiras ¢ DE, mostraram que 41,0% das criangas menores de 6 meses
foram amamentadas exclusivamente. Esta pesquisa concluiu que houve melhora
significativa da situacio do aleitamento materno no periodo analisado, persistindo
diferencas entre as regides e capitais analisadas. Porém esses dados ainda estao
distantes das metas estabelecidas pela OMS e MS.

Tabela 1. Duragéo do aleitamento materno em usuérias de Unidades de Saude, Curitiba-PR, 2009.

Duracao Porcentagem
0 0
<4 9 18,9
4-6 6 16,2
>6 22 59,4
Nao amamentou 2 5,4

Os principais fatores que estiveram associados a0 desmame precoce, ou seja
antes dos 6 meses de idade, foram: leite insuficiente, sendo este o mais citado por
maes adultas, seguido por dificuldade para amamentar nos primeiros dias devido
a rachaduras nos mamilos, este fato somente foi relatado por maes adolescentes,
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seguido da atividade fora do lar apds o parto e a recusa do bebé sendo citado nos
dois grupos. Através dos resultados do presente estudo, observa-se que para maes
adolescentes, o principal fator associado ao desmame precoce foram intercorréncias
relacionadas a mama, ao contrdrio das maes adultas, onde predominou o fator
“leite insuficiente”. Frota & Marcopito, também observaram que maes adolescentes
apresentam maior dificuldade para amamentar nos primeiros dias, geralmente por
rachaduras nos seios(9). Aratjo et al, verificaram dados semelhantes como fatores
associados ao desmame precoce. Foi citado pelas depoentes do estudo, problemas
relacionados a: “falta de leite”, “leite fraco”, problemas mamadrios, recusa do bebé
em pegar o peito e trabalho fora de casa(10). Outros estudos mostraram as mesmas
correlacoes(11,12).

Quanto a introdu¢io de dgua e chd antes dos 6 meses, conforme
apresentadas na (Tabela 2), os resultados foram respectivamente 54,1% e 59,5%.
Esse é um fator que parece contribuir para o desmame precoce, porém nio foi
estatisticamente comprovado no presente estudo (p=0,38) (p=0,33). Das maes que
ofertaram 4gua e chd, 35% o fizeram aos 4 meses de idade, 25% aos 3 meses, 15%
aos 5 meses, outros 15% com 1 més e 10% aos 2 meses. Os dois principais motivos
alegados quanto a oferta de dgua foram: sede e introdugao da papinha. J4 para a
introdugao do chd os motivos foram cdlicas, acalmar o bebé e pelo hidbito da mae.
Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Diniz et al(11), onde a oferta
de 4gua se deu numa média de 4 meses de idade e de chd de 3 meses de idade.
Os motivos relatados foram: sede da crianca, célica e gases. A introdugao precoce
de alimentos complementares, chds e dgua, ainda é um costume presente entre as
maes(12,13). Esses achados demonstram a necessidade de maiores informacoes e
conscientiza¢ao por parte das maes sobre as praticas que podem prejudicar o sucesso
da amamentagio.

A influéncia da idade materna (Tabela 2), ao contrdrio do que se esperava,
nao foi um fator considerado estatisticamente significante para a influéncia do
desmame precoce no presente estudo (p=0,42). Frota et al ¥, compararam a
amamentacio entre maes adolescentes e nio adolescentes, e nio encontraram
resultados significantes entre a adolescéncia e o desmame precoce. Outros estudos
mostraram resultados semelhantes">!'®. Esses dados vdo contra o estudo de Brunken
13, que encontraram como fator para interrup¢io precoce do (AM), idade
inferior a 20 anos.

et al

Quanto ao apoio e orientagio sobre o (AM), das 37 maes estudadas,
86,5% receberam incentivo para o (AM) em primeiro lugar da familia, seguido da
unidade de satde e equipe de enfermagem, apenas 13,5% disseram nao terem sido
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orientadas. No presente estudo, este dado nao teve influéncia significante (p=0,07)
para interrupgio ou extensio do (AM). Diniz et al'?, verificaram que a maior
parte das orientacoes sobre o (AM). Foi realizada por parte do médico e equipe
de enfermagem. J4 Lamounier et al ), observaram que as principais fontes de
informagao sobre o (AM) foram oriundas do pré-natal (49,7%), seguido da familia
(23,5%). Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Volpini et al 2.

No que se refere ao tipo de parto, verifica-se que 19 (51,4%) mulheres
realizaram cesdrias, 17 (45,9%) parto normal e 1 (2,7%) férceps. Destacando-se
que para este estudo o tipo de parto nio influenciou no recebimento do (AM)
(p=0,32). Santos et al’¥, também nao encontraram relagio entre desmame precoce
e tipo de parto.

Mitos e tabus nao tiveram influéncia sobre o desmame precoce, jd que
nenhuma mae do presente estudo relatou tal fato.

Tabela 2. Tempo de amamentagao e variaveis analisadas como fatores de risco para a interrupcéo ou
extensdo do A.M. de Unidades Municipais de Satde de Curitiba, 2009.

Variaveis n % p
Infantis
Sexo
Masculino 19 51,4
Femini 18 48,6
Idade %%%%l?r%eses) ’
612 20 54,5
> ]12, . 17 45,9
Tomou leite no peito
Sim 35 94,6
Na 2 5,4
Oferecgg agua antes dos 6 meses ’
Sim 20 54,1
’ 0,38
Na 17 459 ’
Oferecgg cha antes dos 6 meses ’
Sim 22 59,5
. Nio, N 15 40,5 0,33
Orientacdo para amamentagao
Sim 352 Elgg,g 0,07
Se mamou na primeira hora ’
Sim 25 67,6
Niao 12 324 0,36

Maternas

Cadernos da Escola de Saude, Curitiba, 03: 1-12, 2010
ISSN 1984 - 7041



e
UNIBRASIL

Faculdades Integradas do Brasil CadernOS da ESCOla de Sal.’lde

Fatores que Influenciam no Aleitamento Materno e Desmame Precoce em Maes Adolescentes e Adultas

Idade
<19 13 35,2
. >19 24 64,8 0.42
Primipara
Sim 23 62,2 0,61
Na 14 37,8
Tipo dg %arto
Normal 17 45,9
Cesarea 19 51,4 0,32
F¢ 1 2,7
Grau d%rcl:r?gts‘fugéo ’
Ensino fundamental
completo 5 13,5
Ensino fundamental 7 18,9
incompleto 12 32,4
Ensino médio completo 7 18,9 0.58
Ensino médio incompleto 3 8,1 ’
Ensino superior completo 3 8,1
Ren d]gr%%inr%%{?rperior incompleto
<
s P
Trabalha fora de casa ’
Sim 14 37,8
Nio 23 62,2 0,50

Do total de 37 mies estudadas, 23 (62.2%) eram primiparas e 14 (37,8%)
multiparas. O fato da maior parte das maes serem primiparas, nio teve influéncia
estatistica para maior ou menor prevaléncia de (AM) (p=0,61). Vieira et al,
encontraram maiores chances de serem aleitados ao peito, filhos de maes multiparas.
O mesmo foi observado por Diniz et al'V.

Ao analisar a renda da populacio do presente estudo (Tabela 2), observa-
se que mies com renda familiar inferior a 4 saldrios minimos tiveram maior
prevaléncia de (AM) (81,1%), sendo assim comprova-se que a renda familiar menor
influencia positivamente na prética do aleitamento materno. Esta foi uma varidvel
estatisticamente significante (p=0,01). Para Vieira et al ”, a renda também teve
influéncia no (AM), tendo como resultado, maiores indices e maiores chances de
serem aleitados ao peito, criangas que nasceram em familia com renda menor ou
igual a 2 saldrios minimos, totalizando 72,7% da amostra. Diniz et al, a0 comparar
0 (AM) em servigos publicos de privados nio encontrou relagio entre renda familiar
menor que 1 saldrio minimo e maior prevaléncia de (AM) V. Os dados do presente
estudo vdo contra os resultados apresentados por Uchimura et al'?, que encontrou
um percentual de 90,9% de criangas sem (AM) em familias com renda menor que
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1 saldrio minimo per capita, demonstrando que mulheres que possuem um nivel
sécio econdmico mais elevado amamentam por mais tempo.

Conforme mostra a (Tabela 2), na populagao estudada o nivel de instrugao
da mae nio se relacionou de forma significativa com a prdtica do (AM) (p=0,58).
Os mesmos resultados foram encontrados por Vieira et al . Esse dado difere de
outros estudos que afirmam que quanto maior a escolaridade da mae maior ¢ a
prevaléncia do (AM) 217,

Quanto a ocupagio das maies, 22 (62,2%) nao estavam trabalhando fora e
14 (37,8%) trabalhavam. Em relacao as varidveis estatisticas de prevaléncia de (AM)
e trabalho fora de casa, nio foram observados resultados significantes (p=0,50).
Outros estudos comprovaram uma maior prevaléncia de (AM) em maes que nao
L1 Dados contraditérios foram verificados por Escobar et al ¥,
que observou uma prevaléncia maior de criangas em (AM) em maes que trabalhavam
fora.

trabalham fora

CONCLUSAO

No presente estudo foi demonstrada uma grande adesao das maes para a
prética do aleitamento materno. Porém observa-se a introdugao precoce de outros
alimentos. Os resultados encontrados apontam para a importincia de se divulgar
os maleficios da introdugao precoce de alimentos, especialmente de liquidos nao
nutritivos como 4gua e chd.

A ftnica varidvel comprovada estatisticamente que influenciou no maior
tempo de aleitamento materno, foi o fator socioecondémico, onde familias com
menor poder aquisitivo amamentaram por mais tempo. Isso pode ser atribuido ao
fato do leite materno ser um alimento completo, sem custo e de ficil acesso, que
supre todas as necessidades do bebé até os seis meses de idade. Como também pode
ser resultado das orientagoes realizadas pelas Unidades Bdsicas de Satde, que visam
informar os beneficios da amamentacao.

Ao contrério do esperado a idade materna nao demonstrou associagio
na dura¢io do aleitamento materno ou desmame precoce, assim como os demais
fatores avaliados. Mitos e tabus nio foram relatados em nenhum momento pelas
maes.

Tendo em vista a importincia da amamentagdo para a saude da crianca e
de suas maes, as agdes de promogao, protecao e apoio a essa pratica sao importantes
e devem ser fomentadas. Estratégias devem ser tracadas para que as maes tenham
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suporte teérico emocional, podendo tomar a decisao de amamentar.

O presente estudo salienta a importincia da participagio do profissional
de satide na orientago e no incentivo quanto a prética do aleitamento materno, e
ainda que essa orientagao deve ser realizada em todas as classes sociais e nao somente
nas menos favorecidas.
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