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RESUMO

A préatica do aleitamento materno é de fundamental importancia por influenciar na morbimortalidade,
principalmente quando se trata de populacGes subdesenvolvidas, onde a mortalidade infantil ¢ alta e se faz
sentir a custa de desnutricdo e moléstias infecciosas, com grande destaque para diarréia, no caso do Brasil. O
objetivo deste trabalho foi analisar os determinantes do aleitamento materno exclusivo na capital do estado
do Para. Este estudo de delineamento transversal foi elaborado a partir da Il Pesquisa Nacional de
Prevaléncia do Aleitamento Materno, em 2008 durante a segunda etapa da campanha de vacinagdo. A
identificacdo dos determinantes do aleitamento materno exclusivo foi feita utilizando o teste do qui-quadrado
adotando uma significancia de p < 0,05. A pesquisa foi realizada em 1.810 criangas menores de 12 meses de
idade, quais 67,7% foram amamentadas na primeira hora de vida; entre 0s menores de 6 meses o aleitamento
foi exclusivo para 56,0% e predominante para 17,7%; a maioria das criancas maiores de 6 meses consumia
alimentos ricos em ferro, frutas, verduras e legumes e assim como a maioria ndo consumia suco
industrializado, refrigerantes, café e biscoitos/salgadinhos; o aleitamento materno exclusivo entre as criangas
menores de 6 meses foi mais prevalente entre as que realizavam a puericultura em estabelecimentos de salide
publicos, e mées que ndo trabalhavam fora de casa ou que encontravam-se de licenca maternidade. Apesar
dos avancos os resultados ainda estdo aquém ao preconizado pela Organizacdo Mundial da Salde.
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1 INTRODUGCAO

Na atual conjuntura, o incentivo a amamentacdo tem tomado um novo impulso. O reconhecimento de
componentes do leite materno com propriedades antiinfecciosas, antiinflamatdrias e imunomoduladoras
indica que, além da protecdo contra patdgenos gastrintestinais e respiratorios, que o leite materno tem efeito
estimulador na maturacdo imunolégica, propiciando beneficios em longo prazo na prevencdo de doencas
cronicas no adulto, inclui-se o risco reduzido de incidéncia de diabetes, neoplasias, doenca de Crohn e
retocolite ulcerativa em individuos amamentados, assim como menor risco para o cancer de mama (SOUZA,
2005).

Desde 1991, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), em associacdo com o Fundo das Nagdes Unidas para
a Infancia (Unicef), vem realizando campanhas especificas para proteger, promover e apoiar o aleitamento
materno. O ato aparece como vetor essencial dentro do primeiro dos oitos objetivos do milénio, estabelecido
pela ONU em 2000, num pacto assinado por 191 paises, com o Brasil incluido, que tinha por objetivo
“acabar com a fome e a miséria” tendo como meta reduzir em 50% o nimero de pessoas que sofrem com a
desnutricdo. Porém, para alcancar essa meta s seria possivel se governos, sociedade e setor privado se
empenhassem em criar ambientes favoraveis para que toda mae pudesse amamentar seu bebé de maneira
exclusiva durante os seis primeiros meses de vida. Essa pratica, segundo o Unicef, pode salvar todos os anos
a vida de 1,3 milhGes de criancas em todo mundo. O Unicef calcula que um milhdo e meio de criangas
morrem por ano por falta de aleitamento materno. Mesmo nos paises industrializados muitas mortes
poderiam ser evitadas com o aleitamento materno (O LIBERAL, 2007).

Devido a sua capacidade protetora contra doencgas, o leite materno é capaz de reduzir a morbidade e a
mortalidade no grupo de criancas amamentadas, o que é de fundamental importancia quando se trata de
populacdes subdesenvolvidas, onde a mortalidade infantil é alta e se faz sentir principalmente a custa de
desnutricdo e moléstias infecciosas, com grande destaque para diarréia, como é o caso do Brasil (CIAMPO et
al, 2004).

Considerando todos os aspectos a respeito da amamentagdo e que o aleitamento materno exclusivo é de
fundamental importancia para que o lactente cresca e se desenvolva, esta pesquisa tem como objetivo
analisar os determinantes do aleitamento materno exclusivo no municipio de Belém.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

No Estado do Para (capital) no final da década de 70 e inicio da década de 80, através do Banco de Leite da
Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Pard (FSMPA), iniciavam os primeiros combates a era da
alimentacdo artificial. A Santa Casa, através do Banco de Leite Humano (BLH), acompanhou e entrou na
luta em prol do aleitamento através da coordenacdo de Nutricdo e Dietética do Hospital, sofrendo uma
grande reestruturacdo tanto na area fisica como na questdo de recursos humanos. Em 1994 o Banco de Leite
passou a ter o controle de qualidade de seu produto: o leite humano ordenhado. Em 1997, foi implantado o
Programa de Aleitamento Materno Exclusivo (PROAME). Hoje, o BLH além de ser referéncia para o Estado
e ter representatividade na Comissdo Nacional de Bancos de Leite Humano, conseguiu gerar 0 NEAM -
Nucleo Especial de Aleitamento Materno da Santa Casa, coordenando todas as acGes e programas de
incentivo ao aleitamento materno na instituicdo (GONCALVES, et al, 2004).

Dentre as vantagens, para o bebé em AME, destacam-se a garantia do melhor desenvolvimento psicomotor e
social; obtengdo dos nutrientes que a crianga precisa nos primeiros seis meses de vida; menores riscos de
obesidade na vida adulta; menores quadros infecciosos; maior absorcdo dos nutrientes, pois o leite materno é
de facil digestibilidade; desenvolvimento das mandibulas pelo ato de sugar o seio; beneficiacdo de bebés
prematuros com amamentacao, pelas propriedades imunoldgicas do colostro, que se prolonga no parto
prematuro. Ja as maes tém as seguintes vantagens: maior seguranca e menor ansiedade; rapidez na
diminuicdo do tamanho do (tero e evitara hemorragia no pds-parto; menor risco de contrair cancer de mama
e ovario; planejamento familiar, desde que o bebé seja menor de seis meses, esteja em aleitamento materno
exclusivo e em regime de livre demanda e a made ndo tenha menstruado (amenorréia da lactacdo); volta ao
peso normal mais rapidamente. Também se observa vantagens para a familia, cidade e nagdo: economia para
a familia; menores custos adicionais com remédios e consultas; menores indices de mortalidade infantil;
reducdo do indice de repeténcia escolar; maior espagamento entre os filhos (BRASIL, 2004).



Algumas pesquisas demonstram que a introducdo de dgua ou cha associada a pratica de aleitamento
predominante é um ato frequiente, principalmente nos paises em desenvolvimento, e essa associacdo diminui
a protecdo do leite materno contra processos infecciosos, assim como a duragdo do aleitamento materno,
constituindo uma pratica desnecessaria quando o bebé estd em AME, mesmo em paises de clima tropical
(MASCARENHAS et al, 2006).

Dados que comprovam baixo indice do aleitamento materno exclusivo em todo o pais sdo preocupantes,
principalmente, em regiGes mais pobres, onde a mudanca de habitos teria uma repercussao positiva na
morbimortalidade infantil. Além disso, as familias nesses bolsdes de pobreza, certamente jA ndo tém
condicdes de obter alimentos adequados e, portanto, a introducdo desnecessaria e precoce de alimentos
complementares sé aumenta as despesas familiares (SILVEIRA; LAMOUNIER, 2004).

3 DESCRICAO DA PROPOSTA

Este artigo teve por objetivos analisar os determinantes do aleitamento materno exclusivo na capital do
Estado do Para, assim como, descrever a situacdo geral do aleitamento materno, o perfil do aleitamento
complementar e identificar os fatores que contribuem para a préatica do aleitamento materno exclusivo.

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo de delineamento transversal foi elaborado a partir da Il Pesquisa Nacional de Prevaléncia do
Aleitamento Materno, onde foram utilizados os resultados disponibilizados em tabelas pela Secretaria
Estadual de Saude Publica, conforme o Oficio Circular n® 025/2009 — Sadde da Crianga/DASE/DT - SESPA.

A referida Pesquisa foi proposta em 2007 durante o Il Seminario Nacional de Aleitamento Materno realizado
em Brasilia-DF com os representantes das Secretarias Estaduais de Salde, definindo a sua realizacéo para a
segunda etapa da campanha de vacinacdo no ano de 2008 com o objetivo de verificar a situacdo atual da
amamentacdo e alimentacdo complementar de criancas brasileiras menores de um ano de idade.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

A populacdo deste estudo ficou restrita ao municipio de Belém, capital do Estado do Para, que é considerada
a maior cidade na linha do Equador, a segunda cidade mais populosa da Regido Norte e a maior regido
metropolitana do Norte. A cidade possui 0 maior indice de desenvolvimento habitacional entre as capitais
nortistas e concentra maior populacdo metropolitana da regido. A grande Belém tem populacéao estimada em
2,1 milhGes de habitantes. Constitui a principal via de entrada da Regido Norte do Brasil, devido a sua
privilegiada posicdo geografica, situada as margens do rio Guama, préoximo a foz do Rio Amazonas. A
capital paraense possui oficialmente 71 bairros, distribuidos em 8 distritos administrativos, onde foram
realizados os estudos.

4.3 AMOSTRA

A amostragem foi realizada por conglomerados em dois estagios, primeiramente a partir do nimero de
postos de vacinacdo existentes na capital distribuidos entre os distritos administrativos e posterior sorteio das
criancas em cada posto a partir do calculo do nimero de criangas com menos de um ano de idade que seriam
vacinadas, de acordo com as planilhas de campanhas de vacinacdo de 2007.

Para a estimativa do tamanho das amostras foi considerado a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo
(AME) em criancas menores de 6 meses no ano de 1999, acrescentando o percentual de 2% a 10%,
presumindo um aumento da prevaléncia entre 1999 e 2008. Em relagcdo as perdas por conglomerado
acrescentou-se ao tamanho da amostra o efeito desenho, multiplicando-se por 1,5 a estimativa inicial e, mais
uma taxa de ndo resposta o percentual entre 5% e 10%. No dia da vacinacdo as criangas foram selecionadas
por sorteio sistematico.



4.4 INSTRUMENTO DE COLETA

O instrumento utilizado foi um questionario com questdes fechadas que incluiram questdes sobre a
alimentacdo nas Ultimas 24 horas de aleitamento materno (AM), outros tipos de leite e ou outros alimentos,
inclusive agua, chas, e outros liquidos, de acordo com as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) para levantamento sobre amamentacdo. QuestBes a respeito das caracteristicas das criangas e suas
maes, que possibilitaram a identificacdo dos grupos mais vulneraveis a interrupgdo precoce da amamentacao
exclusiva, ao desmame precoce e a introducdo precoce ou tardia de alimentos complementares.

4.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise do aleitamento materno obedeceu as recomendacGes da OMS (2008), no que diz respeito a
alimentacdo da crianga nas 24 horas gque anteciparam a pesquisa: Aleitamento Materno Exclusivo (AME): a
crianca recebeu somente leite materno sem quaisquer outros liquidos ou alimentos, exceto medicamentos;
Aleitamento Materno (AM): a crianca recebeu leite materno e quaisquer outros liquidos ou alimentos;
Aleitamento materno na primeira hora de vida: a crianca foi amamentada logo ap6s o nascimento, na
primeira hora de vida.

Em relacdo a alimentacdo complementar, foram consideradas as seguintes categorias: comida de sal, fruta,
verduras/legumes, café, refrigerante e bolacha/salgadinho.

A analise dos determinantes do aleitamento materno foi realizada utilizando o teste do qui-quadrado
adotando uma significancia de p < 0,05.
4.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo utiliza dados secundarios da Il Pesquisa Nacional de Prevaléncia do Aleitamento Materno, onde
foram utilizados os resultados disponibilizados em tabelas pela Secretaria Estadual de Salde Publica,
conforme o Oficio Circular n® 025/2009 — Salde da Crianca/DASE/DT - SESPA.

5 RESULTADOS

5.1 PERFIL DO ALEITAMENTO MATERNO

No total de criancas analisadas, 67,7% mamaram na primeira hora de vida. Verificou-se que entre as regides
brasileiras, a Regido Norte foi a que apresentou o melhor resultado, 72,8% (Figura 1).
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Figura 1. Prevaléncia de criancas menores de 12 meses que mamaram na Primeira hora de vida no Brasil,
Regides Brasileiras e na Capital do Para, 2008. Fonte: Ministério da Satide, 2009.



O aleitamento materno entre as criangcas menores de 6 meses teve prevaléncia de 56,98% (n° total: 1.004).
Entre as criangas menores de seis meses analisadas em Belém, verificou-se que 17,65% (n° total: 816),
estavam em aleitamento materno predominante (AMP).

Verificou-se, também, que entre as criangas de 9 a 12 meses, 80,68% (n° total: 295) estavam em
continuidade do aleitamento materno.

Para um total de criancas de 0 a 12 meses analisadas em Belém, 47,1% (n° total: 1.707) faziam uso de
mamadeira, apontando Belém como o segundo menor percentual entre as capitais brasileiras da Regido
Norte.

Em relagdo ao uso de chupeta, verificou-se que, para o total de criancas de 0 a 12 meses (n° total: 1.705),
analisadas em Belém, 22,76% faziam uso de chupeta.

5.2 PERFIL DO ALEITAMENTO MATERNO COMPLEMENTAR

No conjunto de criancas analisadas na faixa etaria de 6 a 12 meses, verificou-se que 91,14% (n° total: 271)
consumiam alimentos ricos em ferro, 72,17% (n° total: 690) frutas, 92,41% (n° total: 527) legumes /
verduras, 4,34% (n° total: 698) suco industrializado, 8,09% (n° total: 692) refrigerante, 8,53 % (n° total: 690)
café, 48,19% (n° total: 691) bolacha / salgadinho (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo de criangas no consumo de alimentos ricos em ferro, de frutas, legumes, verduras, sucos
industrializados café, alimentos adogados, bolachas, salgadinho no Municipio de Belém — PA, 2008. Fonte:
SESPA / Ministério da Saude, 2009

AME

VARIAVEIS SIM % NAO % TOTAL
Consumo de Alimentos Ricos em Ferro em 247 91,14 24 8,86 271
Criangas de 6 a 9 meses
Consumo de Frutas em Criangas de 6 a 12 498 72,17 192 27,83 690
Meses
Consumo de Legumes / Verduras em 487 92,41 40 7,59 527
Criangas de 6 a 12 Meses
Consumo de Sucos Industrializados em 30 4,34 662 95,65 698
Criangas de 6 a 12 Meses
Consumo de Refrigerantes em Criancgas de 56 8,09 636 91,91 692
6 a 12 Meses
Consumo de Café em Criangas de 6 a 12 59 8,53 633 91,47 690
Meses
Consumo de Bolacha / Salgadinho em 333 48,19 358 51,81 691

Criangas de 6 a 12 Meses

5.3 PERFIL DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO (AME)

Na Tabela 2 verificou-se que a maior freqiiéncia do AME ocorreu no sexo feminino, 58% (n° total: 491).
Observando-se, ainda, que os tipos de parto apresentaram 0 mesmo percentual, normal e cesarea, 56% e
44%, respectivamente. E a maioria das criancas, 57% (n° total: 870) nasceu de peso normal e se valem de
servico puericultura publico, 34,2% (n° total: 498).

Verificou-se que a maior freqiiéncia do AME, foi entre as mées na faixa etaria > de 35 anos e completaram o
Ensino Médio, 60,13%. Em relacdo a paridade, 56,15% apresentavam o primeiro filho e estavam sob
Licenca Maternidade (61,53%).



Tabela 2 - Distribui¢do das Caracteristicas Socio-demogréaficas de Criangas em Aleitamento Materno Exclusivo
e sem Aleitamento Materno Exclusivo. Fonte: SESPA / Ministério da Salde, 2009

" TOTAL AME
VARIAVEIS NC 1.810 P
SIM NAO

Sexo 1.004 0,196
Masculino 513 277 (54%) 236 (46%)

Feminino 491 285 (58%) 206 (42%)

Tipo de Parto 995 0,916
Normal 408 228 (56%) 180 (44%)

Cesarea 587 330 (56%) 257 (44%)

Peso da Crianga 955 0,07
Baixo Peso 85 40 (47%) 45 (53%)

Peso Normal 870 498 (57%) 372 (43%)

Puericultura 763 0,03
Particular 285 133 (17,4%) 152 (19,9%)

Publico 498 261 (34,2%) 217 (28,4%)

Idade Materna 936 0,458
< 35 anos 851 496 (53%) 355 (38%)

> 35 anos 85 46 (54,12%) 39 (46%)

Paridade 932 0,229
Sim 504 283 (56,15%) 221 (43,85%)

Néo 428 257 (60,05%) 171 (39,95%)

Escolaridade Materna 797 0,352
Ensino Fundamental 343 195 (56,85%) 148 (43,14%)

Ensino Médio 454 273 (60,13) 181 (39,86%)

Trabalho da Mae 932 0,001
Estéa trabalhando fora 90 36 (40%) 54 (60%)

Néo esta trabalhando fora 696 407 (59,33%) 279 (40,67%)

Esta sob Licenca Maternidade 156 96 (61,53%) 60 (38,46%)

6 DISCUSSAO

O aleitamento materno exclusivo é de crucial importancia para que se obtenham bons resultados, ja que o
leite humano proporciona uma combinacdo Unica de proteinas, lipidios, carboidratos, minerais, vitaminas,
enzimas e células vivas, assim como beneficios nutricionais, imunoldgicos, psicoldgicos, dentarios e
econdmicos reconhecidos e inquestionaveis (BRASIL, 2002). Porém, no Brasil a pratica da amamentagédo
esta muito aquém da recomendada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), visto que 0 modo como as
mulheres amamentam sofre influéncias sociais, culturais, e dos servi¢os de salde, resultando no desmame
precoce (MORAES; ANDREA, YAGI, 2004).

Constatou-se neste estudo que, no total das criancas analisadas, 72,8% mamaram na primeira hora de vida,
criangas menores de 6 meses em AME, obtiveram percentual de 56,98%, criancas menores de 6 meses em
AMP, percentual de 17,65% e criangas de 9 a 12 meses em continuidade ao atendimento materno, o
percentual de 80,68%. Analisando-se estes dados, constatou-se que houve aumento da prevaléncia de AME
em menores de 6 meses, passando de 19% em 1999, para 56% em 2008.

Também se verificou, nesta pesquisa, que para 0 conjunto de criangcas menores de 12 meses de vida, é
fregliente o uso de mamadeiras (47%) e de chupeta (23%). A comparacdo da evolucdo do indicador “uso de
chupeta” em menores de 12 meses, no periodo de 1999 a 2008 mostrou que houve declinio em Belém, de
35,7% para 23%. Mesmo as maes conhecendo os beneficios do leite materno fazem uso de bicos artificiais
que contribuem para sua interrupcdo antes do que é preconizada pela OMS, bem como a incidéncia da
doenca diarréica, mortalidade infantil e a influncia no desenvolvimento anatdmico e funcional das
estruturas bucais.

O uso de mamadeira desde as primeiras semanas de vida, principalmente em conjunto com a chupeta tem
sido associado a condi¢des patologicas como mordida aberta anterior, protrusdo acentuada dos dentes
posteriores, antero-superiores e falta de vedamento labial (LOPES e cols., apud VITOLO, 2008).



A avaliacdo do comportamento alimentar de criancas pré-escolares mostra que a mamadeira continua a ser
veiculo de alta freqliéncia de ingestdo de sucos, chas, refrigerantes e achocolatados, particularmente com o
propdsito de acalmar ou fazer a crianca adormecer (FELDENS apud VITOLO, 2008). Nessas circunstancias
soma-se ao efeito da alta freqiiéncia de ingestdo alimentar o prejuizo da diminuicdo do fluxo salivar que
ocorre durante 0 sono.

Verificou-se que o consumo de alimentos ricos em ferro estava em torno de 91,14% para 0 conjunto das
criancas entre 6 a 9 meses. O consumo de frutas com percentual de 72,17% entre as criangas na faixa etéria
de 6 a 12 meses. O percentual de criancas entre 6 a 12 meses que consumiram verduras e legumes foi de
92,41%. Com relacdo ao suco natural ou industrializado apresentou o percentual de 4,34%, entre as criancas
de 6 a 12 meses. O consumo de refrigerantes nas Gltimas 24 horas que antecederam a pesquisa foi de 8,09%
entre as criangas na faixa etaria de 6 a 12 meses. Os dados mostraram que o consumo de café torna-se mais
expressivo na faixa etaria de 6 a 12 meses, apresentando percentual de 8,53,% e o consumo de alimentos
adocados foi de 56,21% na mesma faixa etaria. No conjunto das criangas entre 6 a 12 meses, 0 consumo de
bolachas/salgadinho foi de 48,19%.

O Ministério da Salde, a Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS) e a Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) estabeleceram dez passos para a alimentacdo saudavel de criancas com menos de 2 anos de
idade: Passo 1 — Dar somente leite materno até os 6 meses, sem oferecer agua, chas ou quaisquer outros
alimentos; Passo 2 — A partir dos 6 meses introduzir de forma lenta e gradual outros alimentos, mantendo o
leite materno até os 2 anos de idade ou mais; Passo 3 — ApOs 0s 6 meses dar alimentos complementares,
(cereais, tubérculos, carnes, leguminosas frutas, legumes) trés vezes ao dia se a crianga receber leite materno
e cinco vezes ao dia se estiver desmamada; Passo 4 — A alimentacdo complementar devera ser oferecida sem
rigidez de horario, respeitando sempre a vontade da crianga; Passo 5 — A alimentacdo complementar deve ser
espessa desde o inicio e oferecida com colher, comegando com consisténcia pastosa (papas / purés), e
gradativamente aumentando a consisténcia até chegar a alimentacdo da familia; Passo 6 — Oferecer a crianca
diferentes alimentos ao dia. Uma alimentacdo variada e uma alimentacdo colorida; Passo 7 - Estimular o
consumo diario de frutas verduras e legumes nas refeicdes; Passo 8 — Evitar aglcar, café, enlatados, frituras,
refrigerantes, balas salgadinhos e outras guloseimas nos primeiros anos de vida. Usar sal com moderacéo;
Passo 9 - Cuidar da higiene no preparo e no manuseio dos alimentos, garantir armazenamento e conservagdo
adequados; Passo 10 — Estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar, oferecendo sua
alimentacdo habitual e seus alimentos preferidos, respeitando sua aceitacao.

No tocante a escolaridade materna houve uma tendéncia crescente da prevaléncia do AME com o aumento
da escolaridade da mae. E importante salientar que néo significa dizer que o grau de instrucdo da mée é fator
determinante no AME, mas, que foram mdes que receberam acompanhamento dos profissionais da area de
salde, através do Programa de Apoio e Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo (PROAME) no
Municipio de Belém. Quanto a associacdo do AME as atividades fora do lar, estavam relacionadas a
prevaléncia do AME: ndo estar trabalhando fora e estar sob licenga maternidade.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 é simbolo da democracia e constricdo de um novo
Brasil. No Capitulo Il — Dos Direitos Sociais, artigo 7°, paragrafo XVIII esta previsto a Licenca a Gestante, e
no paragrafo XIX, a Licenga Paternidade. Licenca a gestante sem prejuizo do emprego e do salario, com a
duracdo de cento e vinte dias. Licenca Paternidade é concedida ao pai para que possa dar assisténcia ao filho
e a mae do bebé apds o nascimento sem prejuizo do salario. No dia 5 de marco de 2009 foi aprovada a
Proposta de Emenda Constitucional (PEC) n°® 3/2008, do Governo do Estado do Pard, pela Assembléia
Legislativa, que garantiu a ampliacdo da Licenca Maternidade de 120 dias para 180 dias as 50 mil servidoras
estaduais, maes bioldgicas ou adotivas. Elas agora podem se dedicar mais aos seus filhos nos seis primeiros
meses de vida, oferecendo leite materno e afeto, condicbes essenciais ao seu desenvolvimento fisico e
emocional. Em 2010, a lei passa também a valer para o setor privado (NOTICIAS DO GOVERNO
POPULAR, 2009).

Para amamentar o prdprio filho até que este complete 6 meses de idade, a mulher tera direto durante a
jornada de trabalho, a dois descansos especiais de meia hora cada um (art. 396). Quando exigir a salde do
filho o periodo de seis meses podera ser dilatado, a critério da autoridade competente. Os locais destinados a
guarda dos filhos da operéria, durante o periodo da amamentacdo, deverdo possuir no minimo um bergario,
uma saleta de amamentacdo, uma cozinha dietética, uma instalacdo sanitaria (art. 400).



7 CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia do aleitamento materno vem aumentando ao longo dos anos, e a capital do Pard juntamente
com a regido Norte do Brasil foram as que mais se destacaram. Porém os resultados ainda estdo aquém ao
preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude. Em relacdo aos determinantes € necessario rever as
praticas de incentivo ao aleitamento materno exclusivo em ambientes de puericultura particulares e propagar
a importancia do contato permanente entre mae e filho durante esse periodo. O aleitamento materno
exclusivo foi mais prevalente entre as mées que ndo estavam trabalhando fora de casa e entre as que se
encontravam de licenca maternidade.
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