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RESUMO

Durante os seis primeiros meses de vida, o leite materno € o Gnico alimento necessario para as criangas, pois
além de apresentar um valor nutricional considerado completo, traz diversos beneficios para o bebé e para a
mae. Este estudo teve como objetivo avaliar e oferecer informacfes a respeito da freqliéncia e padrdes de
aleitamento materno no nivel da cobertura dada por uma Unidade Béasica de Salde (UBS) da Cidade de
Cabedelo, Paraiba, identificando quais os principais fatores que levam ao desmame precoce das criangas. A
pesquisa, do tipo descritiva e explicativa faz uma abordagem tanto qualitativa como quantitativa do
fendmeno estudado, que é a pratica do aleitamento materno. Foi realizada na Unidade Basica de Salde
(UBS) Jardins, em Cabedelo, Paraiba. A populacdo do estudo consiste em todas as criangas, menores de 6
meses, que residem na area de abrangéncia da UBS durante o periodo de maio a agosto de 2009. A amostra
sera cerca de 30 criancas que freqiientam a UBS no mesmo periodo. Dentre as 13 mades (43,3%) que
relataram encontrar dificuldades no momento da amamentacdo, 5 (38,4%) afirmaram ser as dores no seio a
principal dificuldade encontrada. Cerca de (50,0%) das mées que ndo amamentam mais seus filhos declaram
que o motivo foi o término do leite. O diagndstico na UBS da situacdo de aleitamento materno pode
contribuir para a determinagdo do direcionamento dos programas educativos e para a reorientacdo das
praticas adotadas pelos profissionais.
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1 INTRODUCAO

Durante os seis primeiros meses de vida, o leite materno € o Gnico alimento necessario para as criangas, pois
além de apresentar um valor nutricional considerado completo, traz diversos beneficios para o bebé e para a
mae. Apos este periodo, a amamentacdo devera ser complementada por outros alimentos.

Para os seres humanos, a compreensao do enfoque alimentar é essencial para enfrentar problemas que podem
ser combatidos e/ou prevenidos com uma intervencdo nutricional. De acordo com Mancuso apud Rocha
(2008), “a nutricdo adequada de gestantes e criangas deve ser entendida e enfatizada como elemento
estratégico de acdo com vistas a promocdo da salde também na idade adulta, permitindo vida longa,
produtiva e saudavel.”

Deste modo, a promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno é de fundamental importancia,
considerando também que, a idade de seis meses a dois anos é favoravel ao aparecimento de casos de
desnutricdo, diarréia, alergias; fatos estes que estdo vinculados também as condi¢fes sdcio-econdmicas da
populacéo.

Portanto percebe-se que, em relagcdo a pratica da amamentacdo, a realizacdo de acBes educativas, que
desenvolvam nas maes uma capacidade critica e reflexiva a fim de alcancar o objetivo principal, que é o
estimulo a préatica do aleitamento materno, devem ser estimuladas.



Para combater a situagdo de desmame precoce e prover de condigbes adequadas para que as maes
amamentem, a necessidade de reconhecimento e entendimento das verdadeiras causas dessa situacdo é
fundamental, tanto pelos servigos de salide como pela comunidade.

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar e oferecer informac6es a respeito da freqiiéncia e padrées de
aleitamento materno no nivel da cobertura dada por uma Unidade Béasica de Saude (UBS) da Cidade de
Cabedelo, Paraiba, identificando quais os principais fatores que levam ao desmame precoce das criancgas.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A prética do aleitamento materno remota aos primdrdios da humanidade e, ao longo da Historia, registra
tendéncias distintas, segundo o contexto social vigente.(ACCIOLY, 2005).

“Neste inicio do século XXI, o cenario mundial se apresenta como um movimento dindmico de globalizacéo,
gue vem promovendo processos de transformacédo estrutural nas sociedades avancadas.” (CASTELLS,2001)
e, por varias razdes associadas ao desenvolvimento dessa vida moderna, a crescente participacdo da mulher
nesse processo refletiu num abandono gradual da pratica de amamentacéo.

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) recomenda que as criangas sejam amamentadas,
exclusivamente, com leite materno até os seis meses de idade e, ap0s essa idade, devera ser dada alimentacédo
complementar apropriada, continuando, entretanto, a amamentacdo até pelo menos dois anos. (BRASIL,
2002).

“Ja foi amplamente demonstrado que o aleitamento materno de forma exclusiva até a idade de 6 meses, e sua
continuagdo como alimentacdo suplementar até os 2 anos de idade, beneficia as criangas.”
(BENGUIGUI,1997). Muitos trabalhos cientificos, (...) tem sido publicados no mundo inteiro, mostrando
que houve, desde o comeco do século XX, um declinio progressivo do habito de amamentar em todas as
sociedades, desenvolvidas ou ndo.

Miguel Filho (1984) afirma que “por incrivel que pareca, apesar de (...) ,muitas mulheres estarem bastante
cientes ou alertadas sobre o papel fundamental que o leite materno joga na saude fisica e psicol6gica se seus
filhos, muitas criancas ainda sdo desmamadas precocemente.”

Segundo Rodrigues (2003), a atividade educativa, numa perspectiva de construgdo de saberes sobre salide, se
propde a conviver e respeitar culturas, construindo responsabilidades, estimulando a solidariedade e a
cooperacdo Vai além disso: considera essencial o respeito a pessoa, suas limitacdes e singularidades, tendo
nas experiéncias vivenciadas no seu cotidiano o ponto de partida para a abordagem dos conhecimentos que
Ihe permitira compreender os diversos fatores envolvidos no processo de manutencdo da satde, bem como
dos fatores que a determinam.

A acdo conjunta dos que fazem parte dos servigos de salde e da comunidade deve considerar a dinamica da
realidade, bem com os desafios que norteiam a vida de cada mée, articulando saberes e desenvolvendo a
autonomia das mesmas. E isso diz respeito a promocao da salde, que € um processo que permite que as
pessoas adquiram maior controle sobre sua prdpria salde e sobre os determinantes da satde.

Outro ponto que deve ser levado em consideracdo quando referimos ao aleitamento materno é que “o fato de
haver o desejo de amamentar ndo é garantia de sucesso imediato. Em muitos casos, ha dias dificeis antes de a
mae e a crianca estarem bem adaptadas uma a outra e desfrutarem o prazer da amamentacdo.”
(MIDDLEMORE, 1974).

A porta de entrada da populagdo aos servicos de salide é uma Unidade Basica, que tem como foco prioritario
da atencdo a familia e a comunidade, buscando sempre atender suas necessidades primordiais, dentro das
propostas do Programa Salde da Familia (PSF). AMARAL (2002), diz que o PSF prop&e a reorganizacao
dos servigos de atencdo basica,(...) sob a responsabilidade de uma Equipe de Salde da Familia (ESF). Essa
equipe, passa a ser responsavel, entdo, pela assisténcia integral prestada as familias da area, desenvolvendo
acOes de promogdo, prevencgdo, diagnostico precoce, tratamento e reabilitacdo, referindo, para unidade de
hierarquia superior, 0s casos que nao puderem ser solucionados naquele nivel de atencéo.



3 DESCRICAO DA PROPOSTA

Diversos estudos anteriores demonstram que a pratica do aleitamento materno exclusivo tem diminuido nos
altimos anos, e tendo em vista a importancia da amamentacdo como um periodo que pode trazer varios
beneficios a salde, ao crescimento e desenvolvimento da crianga, é imprescindivel analisar qual a situagdo
de aleitamento materno bem como os fatores que levam ou ndo ao desmame precoce. A amamentagdo é um
momento exclusivo entre mae e filho e, por isso, é sempre bom que ocorra de uma forma tranqiila e
prazerosa. Dentre os beneficios para a mae, pode-se citar: reducdo mais rapida de peso apds o parto, melhor
recuperacdo do tamanho normal do Gtero, diminuicdo do risco de hemorragia apds o parto, reducéo do risco
de doengas cronicas. Para 0 bebé, funciona como uma verdadeira vacina, prevenindo a crianga de muitas
doencas. Segundo a OPAS/OMS (2003) “O aleitamento materno exclusivo reduz a mortalidade infantil por
enfermidades comuns da infancia e ajuda na recuperacao de enfermidades.”

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

Esta pesquisa € do tipo descritiva e explicativa, com uma abordagem tanto qualitativa como quantitativa do
fendmeno estudado, que € a pratica do aleitamento materno.

4.2 Local da Pesquisa
Foi realizada na Unidade Basica de Salude (UBS) Jardins, em Cabedelo, Paraiba.

4.3 Populagéo e amostra

A populagdo do estudo consiste em todas as criancas, menores de 6 meses, que residem na area de
abrangéncia da UBS durante o periodo de maio a agosto de 2009. A amostra foi de 30 criancas que
freqlientam a UBS no mesmo periodo.

4.4 Instrumento para coleta de dados

Segundo Marcones e Lakatos (2006), “o formulario é um dos instrumentos essenciais para a investigagao
social, cujo sistema de coleta de dados consiste em obter informagdes diretamente do entrevistado.” Os
dados que serdo obtidos através da entrevista incluem, idade da mae e do bebé, escolaridade da mae, tempo
de amamentacdo exclusiva oferecida ao filho, motivos pelos quais deixou de amamentar, e quais outros
alimentos oferecidos.

4.5 Procedimento para coleta de dados

Foi realizado um levantamento de quantas criancas de ate seis meses (menores de sete meses) residem na
area de abrangéncia da USF e de quantas criancas de ate seis meses freqlientam a USF. Esses dados foram
obtidos através das Agentes Comunitarias de Salde e dos outros Profissionais de Salde, da equipe de Sadde
da Familia da Unidade. Foram coletados através dos registros dos cadastros das familias.

Posteriormente, foram realizadas entrevistas individuais com cerca de 30 mées que estdo na UBS em espera
de atendimento, em dias variaveis durante os meses de maio a agosto de 2009. A mées foram informadas dos
objetivos da pesquisa e do tema principal, e a entrevista foi realizada com autorizacdo das mesmas.

4.6 Anélise dos dados

Apos a identificacdo do padrdo de aleitamento materno, os motivos referidos durante a entrevista foram
tabelados através do software Word.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As respostas das maes ao questionario encontram-se na tabela 1. Dentre as 13 mades (43,3%) que relataram
encontrar dificuldades no momento da amamentagdo, 5 (38,4%) afirmaram ser as dores no seio a principal
dificuldade encontrada. Em relacdo as 17 maes que responderam ter recebido informacgdes no Servico de



salde sobre a importancia da amamentacdo, 10 (58,8%) afirmaram que estas informacdes foram transmitidas
através de palestras, enquanto que 7 (41,2%) afirmaram ter sido no momento do atendimento. Quando foram
perguntadas quais profissionais que transmitiram estas informacoes, 9 mées (53%) responderam que foram
médicos, enfermeiros, nutricionistas e ACS (Agente Comunitario de Salde), enquanto que 8 maes (47%)
responderam ter sido os estudantes que fazem estagio na Unidade que transmitiram estas informacoes.

Ao serem perguntadas sobre até que idade seus filhos mamaram, das 12(40%) que responderam que Seus
filhos ja deixaram de mamar, 4 (33,3%) relataram que eles mamaram até os seis meses de idade, 2(16,7%)
até os 5 meses de idade e 6 (50,0%) menos de 4 meses de idade.

As mesmas 12 (40%) das maes que responderam que seus filhos ndo mamavam mais, 6 (50,0%) afirmaram
gue seu leite acabou, 3 (25,0%) afirmara que a crianga ndo quer mais o leite, e 3 (25,0%) afirmaram que séo
maes gque possuem emprego.

Tabela 1 — Respostas das maes ao questionario sobre aleitamento materno

Respostas das mées

Categorias SIM NAO NUNCA MAMOU
n° % n° % ne %
A crianca ja mamou ou esta 16 533 12 40 9 6.7
mamando no peito?
O que |[1fluenC|ou a mae na 16 533 12 40 9 6.7
decisdo de amamentar?
Seu bebé recebeu/recebe outro
tipo de alimento além de leite 14 46,7 14 46,7 2 6,7
materno?
Existe alguma dificuldade para a
mae e o bebé durante a 13 43,3 15 50 2 6,7

amamentagao?

A mae recebeu informacdes no
Servico de salde sobre a 17 56,7 13 43,3 - -
importancia da amamentagao?

6 CONCLUSAO

O diagnostico na USF da situacdo de aleitamento materno pode contribuir para a determinacdo do
direcionamento dos programas educativos e para a reorientacdo das praticas adotadas pelos profissionais e,
portanto, as estratégias para aumentar os conhecimentos das maes sobre aleitamento materno ndo devem ser
encerradas.

A decisdo materna de amamentar ou ndo e por quanto tempo é regida por miltiplos componentes, tais como
motivacao, apoio familiar, apoio cultural, educacdo pré e pos-natal, informagdes passadas pelos profissionais
de saude entre outros. A maneira de se implementar diversos desses aspectos simultaneamente é a educagdo
em sadde.

E de extrema importancia a realizacdo continua de acdes educativas, que desenvolvam nas mulheres uma
capacidade critica e reflexiva a fim de alcancar o objetivo principal, que é o estimulo e a pratica do
aleitamento materno, pois, “por incrivel que pareca, apesar de (...) ,muitas mulheres estarem bastante cientes
ou alertadas sobre o papel fundamental que o leite materno joga na salde fisica e psicoldgica se seus filhos,
muitas criancas ainda sdo desmamadas precocemente.”(MIGUEL FILHO,1984)

Assim, a partir das vivéncias de estagio na Unidade de Salde da Familia, percebe-se que ainda ha muito do
que se debater, conhecer e melhorar em relacéo as praticas de aleitamento materno, envolvendo todos que
direta ou indiretamente influenciam neste exercicio.
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