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Nao houve conflito de interesses neste projeto.

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de idade e fatores associados no municipio de Gramado. Trata-se de um estudo transversal
realizado no periodo de margo a julho de 2018. As entrevistas foram realizadas em Unidades
Basicas de Saude da cidade. As maes ou responsaveis de criancas de 0 a 2 anos foram convidadas
a participar e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, os questionarios abordaram
dados sobre os 6 primeiros meses das criangas. Tivemos como resultado a amostra composta por
144 criancas com a prevaléncia de AME de 63,9% (92). O principal fator de risco associado a
interrupg¢do do AME foi o uso de chupeta. Apesar dos inegaveis avangos em relacdo as praticas
recomendaveis, na cidade de Gramado/RS os resultados encontrados sdo ainda insatisfatorios em
relacdo ao uso de chupeta, concluindo-se que o uso de chupeta ¢ um dos fatores mais
predominantes no desmame precoce de criangas at¢ 6 meses de idade contribuindo para a
interrupgdo do aleitamento materno exclusivo.
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Introducio

O Leite Materno ¢ sem duvidas o alimento mais rico e nutricionalmente completo em
relagdo as necessidades infantis.' Sua recomendagdo ¢ utiliza-lo exclusivamente até os seis meses
de vida pois, até essa idade o leite materno supre todas as necessidades da crianga, sendo
dispensavel qualquer alimento ou liquido; dgua, chéas ou outro tipo de leite. Apos esse periodo a
introdu¢do alimentar é gradual.’

O aleitamento materno oferece diversos beneficios para a crianga como a preven¢ao
de infecgdes, alergias, desenvolvimento correto das estruturas orofaciais, protecdo imunologica e
prevencdo a obesidade infantil.’ Ele também oferece vantagens a nutriz contribuindo para a
involugdo uterina precoce, diminuindo as chances de cancer de mama e oferecendo uma relagdo

da mée com a crianga no qual agrega valores psicologicos e afetivos.*



O leite materno é composto por lipideos, proteinas, carboidratos, vitaminas, minerais,
substancias imunocompetentes (imunoglobulina A, enzimas, interferon), além de fatores tréficos
ou moduladores de crescimento. O leite materno ¢ composto por 4,2g/dL de lipideos, desse 98%
sdo de triacilglicerdis, 1% de fosfolipidios € 0,5% de esterdis.’ Na composi¢do proteica do leite
humano, a lactoalbumina corresponde a 80%, o que resulta em uma menor concentragdo de
caseina, que beneficia a digestdo e o esvaziamento gastrico.® Outra vantagem do leite materno sdo
as altas concentragdes de aminodcidos essenciais, os quais sdo de extrema importancia para o
desenvolvimento do sistema nervoso central.®

Quanto a prevaléncia de aleitamento materno (AM) no Brasil, dados da revista de
Saude Publica de 2017, revelam que somente até o ano de 2006 tivemos resultados crescentes,
com estabilizacdo a partir dessa data. Em relacdo aos indicadores utilizados, foi verificada a
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (AME) entre os menores de seis meses, 0
aleitamento materno predominante e o aleitamento materno até 1 ano de idade (aumentando de
4,7%, 37,4% e 25,5% em 1986 para 37,1%, 56,3% e 47,2% em 2006, respectivamente).’

Virios fatores contribuiram para o desfecho negativo do AME como por exemplo;
renda materna baixa, pouca experiéncia em amamentar at¢ os 6 meses, ndo viver com o
companheiro, consumo de bebida alcodlica e o uso de chupeta, além de orientagdes e praticas
inadequadas. Diante disso, orientagdes feitas nas unidades bésicas de saude tem suma
importdncia para que a prevaléncia do aleitamento materno aumente. As orientagdes
estabelecidas sdo feitas através dos procedimentos da Iniciativa Unidade Bdasica Amiga da
Amamentacao (IUBAAM), orientando gestantes e maes sobre as vantagens do aleitamento
materno exclusivo até os seis meses; mostrando as gestantes € mades como amamentar € cOmo
manter a lactagdo, mesmo se vierem a ser separadas de seus filhos; encorajando a amamentagao;
orientando gestantes ¢ maes sobre os riscos do uso de mamadeiras e implementando grupos de
apoio 4 amamentagdo acessiveis a gestantes e mies.®

Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia do aleitamento materno

exclusivo até os seis meses de idade e fatores associados no municipio de Gramado, Rio Grande

do Sul.



Metodologia

Para o presente estudo foi utilizado os dados de uma pesquisa maior intitulada
“Praticas Alimentares Inadequadas e Fatores Associados em Criangas Menores de Seis Meses de
uma Cidade da Serra Gaucha, a qual foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Caxias do Sul, RS sob o parecer numero 2.503.148 e CAAAE
80893917.1.0000.5341.

Trata-se de um estudo transversal. A coleta de dados do estudo principal ocorreu da
seguinte forma: a populagdo do estudo foi formada por maes ou responsaveis de criangas de até
24 meses de idade que foram ao atendimento pediatrico, vacinagdo ou outros servigcos das
Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Gramado — RS que aceitaram participar da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas
maes ou responsaveis cujas criangas eram portadoras de sindrome ou que necessitavam de dietas
especiais por via oral ou enteral.

Gramado ¢ um municipio localizado a 115km da capital do estado, Porto Alegre.
Possui 34,65 mil habitantes € em 2016 a taxa de nascidos vivos foi de 779. Conta com nove UBS
localizadas em bairros da cidade, que atendem em torno de 22,5 mil habitantes. As consultas com
os pediatras ocorrem cinco vezes na semana € o acompanhamento de criangas de até dois anos de
idade ocorre mensalmente. As entrevistas foram realizadas nas cinco UBS que no momento da
pesquisa possuiam agenda de atendimento pediatrico. Durante a espera pelo atendimento médico
ou outro servico, a equipe de pesquisa apresentava o estudo e convidava as maes a participar.

As entrevistas foram realizadas na sala de espera ou em consultorios cedidos pela
UBS apo6s a assinatura do TCLE. Através de um questionario foram coletadas varidveis socio
demograficas da mae ou responsavel, incluindo idade, etnia, situagdo conjugal, escolaridade,
renda familiar. Além de questdes contemplando dados sobre a gestagdo, parto e praticas
alimentares até o sexto més de vida da crianga como: tabagismo, nimero de consultas pré-natal,
namero de filhos, tipo de parto, se recebeu orientagcdes sobre AM, qual a duracdo do AME,
predominante ou misto.

Para o presente estudo foram selecionadas somente crianca com idade igual ou maior

a seis meses com o intuito de verificar a prevaléncia de AME.



Os dados foram analisados através do programa Statistical Package for Social
Sciences, versao 20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL). As variaveis continuas foram testadas quanto a
normalidade pelo teste de Shapiro Wilk. As varaveis com distribui¢do normal estdo apresentadas
como média + desvio padrio e as variaveis com distribuicdo ndo paramétrica como mediana
(intervalo interquartil). As variaveis categdricas estdo apresentadas em numeros absolutos e
percentuais. As associagdes da presenca de aleitamento materno exclusivo com caracteristicas da
amostra foram realizadas a partir do teste de Qui-Quadrado. O nivel de significancia adotado foi

p <0,05.

Resultados

A amostra foi composta por 144 maes de criangas entre 6 e 24 meses. A idade média
das maes foi de 30,31 +9,47 anos, 82,5% eram brancas, 86,1% tinham companheiro, 39,6% eram
primigestas, 97,9% realizaram pré-natal e 17,4% eram fumantes.

Provavelmente devido a quase totalidade das maes ter realizado pre natal nas UBS,
em média 11 +4,57 consultas, a maioria recebeu orientagdes sobre aleitamento materno, 76,9%
(110). Em 54,2% dos casos o médico foi o profissional que orientou quanto a amamentagao,
seguido pelo enfermeiro (20,6%) e 21,5% das mulheres relataram ter recebido as orientagdes
através de grupos de gestantes onde eram orientadas por equipe multidisciplinar.

A prevaléncia de AME foi de 63,9% (92). O uso de chupeta esteve associado
negativamente ao AME, ou seja, das criangas que utilizaram chupeta 76,9% nao completaram os
seis meses em AME (p<0,0001), conforme Tabela 1. Os demais fatores analisados ndo foram
significativamente estatisticos em relagdo a prevaléncia de AME, tais como ser primigesta, tipo

de parto, idade materna, reanda, entre outros. Tabela 1.



Tabela 1. Uso de chupeta associado a baixa prevaléncia de aleitamento materno exclusivo.

N =144
AME

Nao Sim P

N 52@36,1) N92(63,9) -
Primigesta 22 (42,3) 35 (38) 0,615
Orientagdo AM 39 (75) 71 (78) 0,68
Pre Natal 50 (96,2) 91(98,8) 0,265
Parto Normal 11 (21,2) 21(22,8) 0,817
Idade Materna 30,31 49,47 0,406
Chupeta 40 (76,9) 32(34,8) 0,000
Escolaridade 10,7 £3,34 0,684
Renda Per Capta 748 + 353 0,252
IG 38,5 £1,33 0,155

Discussao

Uma metanalise com estudos brasileiros verificou que a idade inferior a vinte anos,
baixa escolaridade, primiparidade, trabalho materno no puerpério e a baixa renda familiar sdo
fatores associados a interrup¢ao do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade,
fatores que no presente estudo ndo foram associados. Porém, o uso de chupeta foi um fator de
risco para a interrup¢ao do AME, vindo de encontro com esta metanalise, onde os fatores com
maior prevaléncia foram criangas com baixo peso ao nascer, do sexo feminino e que usaram
chupeta. O que chama aten¢do ¢ que o uso de chupeta ¢ um fator modificavel através de
acompanhamento durante o pré-natal com um profissional da area da saide ou com agdes de
promogdo do aleitamento materno exclusivo.’

Estudo feito para avaliar o consumo de LM, férmulas lacteas (FL) e leite de vaca
(LV) no 1°, 4° e 6° més de vida, no municipio de Vigosa-MG mostrou que o uso de chupeta foi o
fator de risco que mais se associou ao nao consumo de leite materno de forma exclusiva ou
predominante. Acredita-se que criangas que usam chupeta posicionam a lingua incorretamente
no seio materno no momento da amamentacao. Por isso, ndo conseguem retirar o leite e acabam
rejeitando-o0, o que favorece a interrupgdo do aleitamento materno exclusivo, pois a mae tende a
usar outros tipos de leite para satisfazer a crianga. Além disso, as maes oferecem o leite materno
com menor frequéncia para criangas que usam chupeta, o que contribui para a reducdo da

producdo de leite, resultando na necessidade de complementacio com outros leites ou



alimentos."

Estudo realizado em unidades basicas de sauide do Rio de Janeiro analisou que a
prevaléncia de AME foi associada positivamente a receber orientagdes sobre o tema durante o pre
natal. Sendo que foram associadas negativamente os desfechos de: renda materna < 1 saldrio
minimo, experiéncia prévia em amamentar por menos de 6 meses, ndo viver com companheiro,
ndo amamentagdo exclusiva na alta hospitalar, consumo de bebida alcodlica, receber orientacao
sobre uso de bombas para ordenha das mamas, uso de chupeta e idade crescente.®

Segundo um estudo feito pela Universidade Federal Fluminense em Niter6i com
1.029 maes de criangas menores de 6 meses usuarias das UBS, 98,6% das maes realizaram pré-
natal, o que vem de encontro aos resultados do presente estudo (98,8%). O estudo apontou os
trabalhos educativos desenvolvidos em grupo com gestantes no pré-natal como a intervengao
mais efetiva em aumentar o inicio e a duracdo da amamentagdo até os trés meses (ROSANE et
al., 2010), ter recebido orientagdo sobre AM ndo foi um fator associado a duragdo do AME no
presente estudo porém, nao foi detalhado o tipo e frequéncia das orientagdes recebidas nas UBS.
Conforme mostrado por Thatiana et al., (2015)"" em seu estudo com gestantes adolescentes, onde
as que receberam suporte e orientacdo para cuidados de si e da crianga aumentou em trés vezes as
chances de manter o AME.

Estudo caso-controle realizado no estado de Pernambuco reunindo 124 casos (AME
por pelo menos seis meses) pareados por idade e sexo com 248 controles (desmame total até o
segundo més), ambos grupos oriundos da III Pesquisa Estadual de Satide e Nutricdo. Em relagao
ao tipo de parto e quanto a zona geografica de moradia, a pesquisa revelou que o percentual de
criancas amamentadas exclusivamente era maior na area rural do que na urbana, encontrando
ainda uma associacdo estatisticamente significativa entre criangas nascidas de parto normal
(duragdao média de AME de 212,1 dias), enquanto as que foram submetidas ao parto cesariano
alcangaram apenas 169,5 dias.'?

Estudo transversal com 202 adolescentes trés meses apds o parto em quatro
maternidades, mostrou que 88,2% das adolescentes amamentavam, sendo que apenas 38,2%
amamentavam exclusivamente no terceiro més pos-parto e as adolescentes que estudavam
apresentaram chances 14% maiores de terem interrompido o aleitamento exclusivo trés meses
pos-parto."!

Estudo feito pela revista Latino-Americana de Enfermagem teve como objetivo de



estudo analisar as mudangas ocorridas na prevaléncia, duragdo mediana e determinantes do
aleitamento materno, em um municipio de pequeno porte do Estado de Sao Paulo. Foi feita
analise de dois estudos transversais, conduzidos com intervalo de uma década, com 261 e 302
criancas menores de dois anos, respectivamente. Utilizou-se analise de sobrevida de Kaplan-
Meier, para o calculo da duragdo mediana do aleitamento materno, e regressdo de Cox para a
analise dos determinantes, com nivel de significancia de 5%. Mostrou-se que o uso da chupeta e
a ordem de nascimento mantiveram-se como determinantes da duracdo mediana do AM, em
2013: primeiros filhos apresentavam maior risco para desmame, em relagdo aos de terceira ordem
de nascimento, e criancas que usavam chupeta tinham risco quase cinco vezes maior para
desmame (p<0,05). Concluiu-se que houve avangos na prevaléncia e na duracao do aleitamento
materno onde foram observados no municipio em questdo, porém, o uso de chupeta ainda se
mantém como determinante de menor duragdo mediana para a pratica. Portanto, com este estudo,
contribuiu-se para evidenciar a necessidade de intensificagdo das acdes de enfermagem na
promogdo do aleitamento materno e desencorajamento quanto ao uso de chupeta."

Um estudo feito pela revista brasileira de salde materno infantil nas diferentes
regides do pais, mostrou que em relagdo ao nivel social, tem sido observado que as maes com
menor escolaridade e baixos rendimentos amamentam com mais frequéncia do que as maes de
nivel superior, embora venha ocorrendo uma tendéncia crescente da amamentacao entre mulheres
mais escolarizadas, com maior acesso a informacio, e melhor situagido econdmica.'

Jornal de Pediatria afirma que, apesar da recomendacdo da OMS, a manutencao da
amamentag¢do apds o primeiro ano de vida da crianga ¢ praticada por poucas mulheres, sendo
mais comum em paises de baixa renda, onde a prevaléncia de AM aos 12 meses e 24 meses ¢

superior a 90% e 60 %, respectivamente."

Conclusao

Apesar dos inegdveis avangos em relagdo as praticas recomendaveis, na cidade de
Gramado/RS os resultados encontrados sdo ainda insatisfatorios em relagdo ao uso de chupeta,
concluindo-se que o uso de chupeta ¢ um dos fatores mais predominantes no desmame precoce de

criangas até 6 meses de idade contribuindo para a interrupgao do aleitamento materno exclusivo.
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