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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil sociodemografico, obstétrico e de AM de maéaes que
amamentam criancas menores cadastradas na estratégia de saude da familia.
Materiais e Métodos: Estudo descritivo, transversal e com abordagem quantitativa
realizado com mées que amamentam criangas menores de um ano de idade,
cadastradas na estratégia de salude da familia. A coleta de dados foi realizada no
periodo entre setembro de 2021 a agosto de 2022. Utilizou-se formulario adaptado da
Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito
Federal, e logo apés os dados foram processados com estatistica descritiva.
Resultados: Observou-se que a maioria das maes tinham idade entre 20 e 29 anos,
eram casadas, tinham entre 10 e 12 anos de estudo, ndo tinham emprego formal
durante a gestagédo, eram donas de casa, tinham renda familiar entre um e dois salarios-
minimos, eram multiparas, ndo tiveram histéria de abortamento, fizeram pré-natal,
receberam orientacdo sobre amamentagédo durante as consultas, e ficaram junto da
bebé na primeira hora de vida. Conclusdes: Os resultados desse estudo podem servir
de estimulo para que préaticas de apoio e incentivo ao aleitamento materno sejam
desenvolvidas na atenc¢éo priméaria.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Desmame. Lactente. Salde da Crianca.

ABSTRACT

Objective: To describe the sociodemographic, obstetric, and BF profile of mothers who
breastfeed young children registered in the family health strategy. Material and
Methods: Descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach carried out
with mothers who breastfeed children under one year of age, registered in the family
health strategy. Data collection was carried out between September 2021 and August
2022. An adapted form from the Il Breastfeeding Prevalence Survey in Brazilian Capitals
and the Federal District was used, and soon after the data were processed with
descriptive statistics. Results: It was observed that most mothers were between 20 and
29 years old, were married, had between 10 and 12 years of education, did not have
formal employment during pregnancy, were housewives, had a family income between
one and two minimum wages, were multiparous, had no history of abortion, attended
prenatal care, received guidance on breastfeeding during consultations, and stayed with
the baby during the first hour of life. Conclusions: The results of this study can serve
as a stimulus for practices to support and encourage breastfeeding to be developed in
primary care.

Keywords: Breast Feeding. Weaning. Infant. Child Health.
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1. INTRODUCAO

No inicio do século XX, o Brasil experimentou significativas transformacdes urbanas
e industriais. Com a emancipag¢ao feminina e a influéncia do marketing agressivo das
grandes empresas alimenticias, desenvolveu-se uma sociedade propensa ao desmame
precoce infantil. A mamadeira tornou-se um simbolo de modernidade, e os leites
industrializados surgiram como alternativas simplificadas ao leite materno e a
amamentagao?.

A partir da década de 1970, esforcos significativos foram empreendidos para reverter
esse cenario. Foram criados o Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (1976) e o
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (1981), que impactaram de
maneira eficaz o estimulo ao aleitamento materno (AM) 2.

O AM é uma das principais estratégias para promover, proteger e apoiar a saude
infantil. Ele fortalece a interacdo e o vinculo afetivo entre mée e filho desde as primeiras
horas de vida, proporcionando maior seguranca e beneficios mutuos, com impactos
positivos no desenvolvimento fisico, emocional e social da crianga®+,

O leite materno é considerado o alimento ideal para os primeiros meses de vida,
fornecendo nutrientes essenciais que protegem contra infeccdes e alergias desde o
nascimento*. Ademais, o AM oferece beneficios significativos para a méae, incluindo a
promocdo da involucao uterina, a prevencao da depresséao pés-parto e a reducdo do risco
de cancer de mama, ovario e endométrio, bem como de doencas cronicas e sistémicas,
como diabetes mellitus, osteoporose e Alzheimer®.

O Ministério da Saude (MS) recomenda que o recém-nascido (RN) inicie o AM na
primeira hora de vida e receba exclusivamente leite materno durante os primeiros seis
meses de vida. A introducao de alimentos complementares antes dos seis meses néo traz
beneficios e pode prejudicar a saude infantil. Além disso, 0 AM deve ser continuado até os
dois anos de idade ou mais3®.

Um estudo realizado em Lima, Peru, com 140 m&es que amamentavam criancas
menores de um ano, constatou que 77,85% dessas maes realizaram seis consultas de pre-
natal. Essa pratica mostrou uma relagédo estatisticamente significativa com o Aleitamento
Materno Exclusivo (AME). Além disso, observou-se que o parto vaginal teve uma
associacao significativa com a pratica da amamentacao. Por outro lado, o uso de formulas

lacteas apresentou-se como um fator de risco, com uma relacdo altamente significativa’.
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Estudo realizada em Minas Gerais com puérperas evidenciou que alguns grupos de
mulheres tinham menor entendimento sobre os beneficios do AM. Entre essas mulheres,
destacam-se as jovens, com menor nivel escolar, solteiras, sem ocupacao e que realizaram
o pré-natal na rede publica. Observou-se, ainda, que mées com menor nivel escolar e que
fizeram pré-natal na rede publica ou privada relataram menos beneficios do AM&,

No contexto maranhense, uma pesquisa realizada com méaes em Unidades Basicas
de Saude (UBS) de Sao Luis, observou que apenas 33,3% das criancas foram
amamentadas de forma exclusiva até o sexto més de vida.® J& em Imperatriz - MA, uma
pesquisa semelhante observou um numero ainda menor: 30% das criangas estiveram em
AME até os seis meses™0.

Conhecer as caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e de AM das mulheres
gue amamentam é crucial para a formulacdo e a implementacdo de estratégias mais
eficazes de promocéo e apoio a amamentacao. A qualidade e a adequacgédo das préticas de
AM podem ser influenciadas por uma seérie de fatores socioecondmicos e obstétricos
especificos das maes, o que pode impactar diretamente a saude e o desenvolvimento das
criancas. Identificar padrées e necessidades especificas dessas maes permitira um
direcionamento mais preciso das a¢fes de saude publica e das politicas de apoio ao AM,
visando melhorar a taxa de amamentacédo e, consequentemente, os indicadores de saude
infantil e materna3.

Nesse contexto, este estudo teve por objetivo descrever o perfil sociodemogréfico,
obstétrico e de AM de maes que amamentam crian¢cas menores cadastradas na estratégia
de saude da familia (ESF) de Imperatriz - MA.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e com abordagem quantitativa. O estudo
foi realizado em quatro UBS de referéncia localizadas no municipio de Imperatriz. Foram
selecionadas, por critério de sele¢do intencional, para compor a amostra dessa
investigacdo as UBS: Vila Cafeteira, Vila Lobao, Nova Imperatriz e Milton Lopes, por serem
as maiores unidades do municipio e facilitarem a coleta da amostra proposta.

A populacao foi composta por mées que amamentavam criangas menores de um ano
de idade cadastradas na ESF. Incluiu-se apenas mulheres que residiam na area urbana da
cidade e tiveram gestacado Unica. Excluimos aquelas com contraindicacdo a amamentacéo,

como portadoras dos virus HIV, HTLV1 e HTLV2, dependéncia quimica, dificuldades
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cognitivas ou de comunicagéao, deficiéncia visual ou auditiva, gestagéo gemelar, residentes
na zona rural, e méaes cujos filhos apresentavam condicfes que impossibilitassem a
amamentacao, como fenda palatina, atresia de eséfago, e internacdo na unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN).

Para calcular o tamanho da amostra (n), utilizou-se a féormula para populagdes finitas:

N.n0 . P . . . ~
=i onde N representa o tamanho populacional e nO é a primeira aproximacgao do
: , 1, .
tamanho da amostra, obtida pela formula n0 = 20" sendo EO o erro amostral toleravel. Em

maio de 2021, havia 1062 criangcas menores de um ano cadastradas e acompanhadas pela
ESF do municipio, adotando-se esse numero (1062) como populacao finita para o célculo.
O tamanho ideal da amostra foi determinado como 300 mées, considerando um nivel de
confianca de 95%. No entanto, para garantir seguranca em caso de perdas, 330 mulheres
foram entrevistadas. A amostra final compreendeu 328 mulheres, ap6s a excluséo de duas
participantes que desistiram da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no periodo entre setembro de 2021 a agosto de 2022.
Na UBS, as maes foram abordadas aleatoriamente pelos pesquisadores e convidadas a
participar do estudo, momento em que foi esclarecido o propésito da pesquisa, motivo de
sua escolha e anonimato em relagcdo aos dados coletados. Em seguida, foram assinados
os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as participantes que aceitaram
participar foram entrevistadas no consultério de enfermagem, para garantir a privacidade.

A coleta de dados foi realizada por dois discentes do curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), que passaram por capacitacao para correta
abordagem, aplicacdo e no¢cbes de AM. As nutrizes foram entrevistadas individualmente,
momento em que foi aplicado um formulario adaptado e baseado no instrumento da Il
Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal
de 2008l O formulario pesquisou variaveis sociodemograficas, obstétricas, de AM e
caracteristicas do nascimento dos filhos, bem como adoecimento deles.

Os dados coletados foram registrados em um programa desenvolvido em linguagem
Java, elaborado especificamente para esta pesquisa. O programa possui interface intuitiva
gue ajudou a acelerar o processo de registro e atenuar possiveis erros de digitacdo. Apos
registro dos dados, eles foram exportados para planilhas do Microsoft Excel 2019, onde
foram organizados e calculado os valores absolutos e relativos das varidveis sob

investigacao.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal

do Maranhé&o, através do parecer numero 4.715.241.

3. RESULTADOS

Quanto as caracteristicas sociodemograficas e obstétricas, observou-se que 167
(50,9%) maes tinham idade entre 20 e 29 anos, eram casadas 159 (48,5%), tinham entre
10 e 12 anos de estudo 209 (63,3%), ndo tinham emprego formal durante a gestacéao 201
(61,3%), eram donas de casa 210 (64,0%), e tinham renda familiar entre um e dois salarios-
minimos 198 (60,4%). Ademais, 198 (60,3%) das maes eram multiparas, 276 (84,1%) nao
tiveram histéria de abortamento, 326 (99,4%) fizeram pré-natal, 297 (90,5%) fizeram seis
ou mais consultas pré-natal, 256 (78,0%) receberam orientacdo sobre AM durante as

consultas, e 321 (97,9%) ficaram junto da bebé na primeira hora de vida (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados sociodemogréaficos e obstétricos de maes que amamentam criancas
menores de um ano atendidas pela estratégia de saude da familia, Imperatriz, MA, 2022.

Variaveis maternas N %

Idade da mée (anos)

<15 anos 1 0,3
15a19 39 11,9
20a 29 167 50,9
30 a39 103 31,1
40 ou mais 19 5,8
Situacao conjugal

Casada 159 48,5
Solteira 56 17,1
Unido estavel 112 34,1
Escolaridade (anos de estudo)

Nunca frequentou escola 1 0,3
la4d 2 0,6
5a9 44 13,4
10a12 209 63,7
>12 72 22,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Trabalhou durante a gestagao?

Sim 127 38,7
Nao 201 61,3
Situacao laboral atual

Trabalho formal 48 14,6
Home office 3 1,0
Dona de casa 210 64,0
Licenga maternidade 67 20,4
Renda familiar (salario-minimo) *

<1 59 18,0
la?2 198 60,4
3a4 53 16,1
5 ou mais 18 55
Paridade

Primipara 130 39,7
Multipara 198 60,3
Numero de abortos

Nenhum 276 84,1
1 40 12,2
2 8 2,5
3 ou mais 4 1,2

Fez pré-natal?

Sim 326 99,4
Nao 2 0,6
Local de realizagdo de pré-natal

UBS de Imperatriz ou municipio do MA 218 66,5
UBS ou hospital de outro estado 6 1.8
Clinicas particulares 66 20,1
Hospital Regional 33 10
Sem pré-natal 5 15

Numero de consultas pré-natal
<6 27 8,3
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*R$ 6 ou mais 297 90,5
N&o sabe 2 0,6
Sem pré-natal 2 0,6
Recebeu orientacdo sobre AM no pré-
natal? 256 78
Sim 70 21,5
Nao 2 0,6

Sem pré-natal

Ficou junto do filho na primeira hora?

Sim 321 97,9
Nao 7 2,1
Total 328 100

1.212.,00, valor do salario-minimo em 2022.

Em relagéo aos dados sobre o nascimento e amamentacgéo das criancas, observou-
se que 179 (54,6%) nasceram de parto vaginal, 260 (79,2%) nasceram em hospital publico,
179 (54,6%) pesavam entre 2.500 e 3.499 gramas ao nascimento, 293 (89,3%) mamaram
logo na primeira hora de vida, 180 (54,9%) era do sexo feminino, e nasceram com idade
gestacional entre 37 e 39 semanas (67,4%). Além disso, quanto ao tipo de AM, observou-
se que 132 (40,2%) criangas estavam em AME no momento da pesquisa.

Tabela 2 — Dados sobre o nascimento e amamentacao de criancas menores de um ano
atendidas pela estratégia de saude da familia, Imperatriz, MA, 2022.
Variaveis da crianca N %

Tipo de parto
Vaginal 179 54,6
Cesarea 149 45,4

Local de nascimento
Hospital publico 260 79,2
Hospital privado 68 20,7

Peso ao nascer (em gramas)
1.500 a 2.499 14 4,3
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2.500 a 3.499 179 54,6
3.500 ou mais 135 41,1
Sexo

Feminino 180 54,9
Masculino 148 45,1

Idade gestacional (em semanas)

37a39 221 67,4
40a4l1 102 31,1
> 41 5 15
Mamou na primeira hora de vida?

Sim 293 89,3
Nao 35 10,7
Tipo de aleitamento atual

Aleitamento materno exclusivo (AME) 132 40,2
Aleitamento materno predominante (AMP) 71 21,7
Aleitamento materno complementado (AMC) 39 11,9
Aleitamento materno misto (AMM) 41 12,5
Aleitamento materno (AM) 45 13,7
Total 328 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Adicionalmente, 194 (59,1%) mulheres relataram que nao tiveram dificuldade na
amamentacao dos filhos, 182 (55,5%) alegaram ter experiéncia anterior de AM e 112
(34,1%) amamentaram por mais de 12 meses. Apesar de a maioria néo ter apresentado
dificuldade em amamentar, as dificuldades mais frequentes foram evidenciadas pelo uso
de mamadeiras 147 (24,5%), uso de chupeta 91 (15,2%), problemas na mama 83 (23%),
relato de “leite fraco” 31 (8,6%) e pega incorreta 27 (7,4%) (Tabela 3).

Quando questionadas sobre se receberam algum tipo de apoio para amamentar, 218
(66,5%) mulheres relataram ter recebido algum apoio, sendo a familia os maiores
incentivadores 205 (57,2%). Além disso, notou-se que uma minoria recebeu apoio de

profissionais de saude, sendo citados apenas 31 vezes (8,6%) dentro da rede de apoio.
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Tabela 3 - Dados sobre experiéncia prévia, dificuldades enfrentadas no AM e rede de apoio
das maes que amamentam criancas menores de um ano atendidas pela estratégia de
saude da familia, Imperatriz, MA, 2022.

Variaveis N %

Dificuldade para amamentar?

Sim 134 40,9
N&o 194 59,1
Tem experiéncia anterior com

amamentagao? 182 55,5
Sim 146 445
N&o

Tempo de amamentacao anterior (em meses)

la3 21 6,4
3ab6 23 7,0
7all 30 9,2
12 ou mais 112 34,1
N&o amamentou antes 142 43,3

Dificuldades para amamentar (pode

apresentar mais de uma dificuldade)

Recusa da crianca 17 2,8
Problemas na mama 83 13,9
Leite fraco 31 5,2
Trabalho materno fora do lar 6 1,0
Problemas na saude materna 2 0,4
Pega incorreta 27 4,5
Desisténcia materna 1 0,2
Usou mamadeira 147 24,5
Usou chupeta 91 15,2
Sem dificuldades 194 32,4
Recebeu apoio para amamentar?

Sim 218 66,5

Nao 110 33,5
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Quem apoiou (pode ter recebido apoio de

mais de uma opcao)?

Familiares 205 57,2
Amigos/vizinhos 12 3,8
Profissional de saude 31 8,6
N&o recebeu apoio 109 30,4

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Sobre a saude infantil, observou-se que 149 (45,4%) criancas adoeceram alguma
vez desde o nascimento, mas a maioria nunca ficou internada 298 (90,8). Dentre as que
adoeceram, as intercorréncias mais relatadas foram problemas respiratérios (35,8%),

seguido de problemas gastrintestinais (3%) e problema tegumentar (3,2%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Dados sobre adoecimento das criancas menores de um ano atendidas por
equipes de saude da familia, Imperatriz, MA, 2022.

Variaveis sobre adoecimento N %

Crianca adoeceu alguma vez

Sim 149 45,4
Nao 179 54,6
Crianga foi internada

Sim 30 9,2
Nao 298 90,8
Qual diagnéstico (uma ou mais opcdes)

Problema respiratério 122 35,8
Problema cardiovascular 1 0,3
Problema gastrointestinal 10 3,0
Problema neurolégico 2 0,6
Problema geniturinario 1 0,3
Problema imunolégico ou linfatico 3 0,9
Problema tegumentar 11 3,2
Problema hematologico 1 0,3

Trauma 1 0,3
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Problema oftalmoldgico 3 0,9
Causa nao definida 5 1.4
N&o teve problema 179 52,5
N&o sabe 2 0,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

4. DISCUSSAO

A andlise do perfil sociodemogréfico, obstétrico e de AM revela informacbes
importantes para compreender as praticas e desafios enfrentados por nutrizes. Neste
estudo, observamos que a faixa etaria mais frequente foi idade entre 20 e 29 anos que
corresponde 167 (50,9%) das participantes do estudo.

Um estudo realizado em 2020 enfatizou que maior idade materna é um fator protetivo
para a manutencdo do AME?!?. Adicionalmente, outro estudo indica que idade materna
menor que 20 anos é fator passivel de prejuizo sobre o ato de amamentar visto a
imaturidade fisiolégica e emocional da méae?.

Em relacdo a situacdo conjugal a maioria das mulheres eram casadas 159 (48,5%).
Um estudo sugere que a presenca da figura paterna contribui para a maior duracdo do
AM, Alguns pais se sentem excluidos durante o processo de amamentagéo, perdendo
espaco ao lado da esposa que se dedica ao filho. Para mitigar esse problema, recomenda-
se que os pais participem do pré-natal desde o inicio, 0 que pode reduzir suas angustias ao
aprenderem mais sobre gestacdo, amamentacéo e cuidados com o filho®®.

No que concerne ao nivel de instrugdo materno, observou-se a maioria das nutrizes
tinham entre 10 e 12 anos de estudo 209 (63,3%). Uma pesquisa verificou que ha
associacao significativa entre maes com nivel maior de escolaridade e uma introducdo mais
tardia de alimentos e bebidas na dieta da crianca®®.

Sobre a situacéo laboral materna, destacou-se que a maioria das mulheres nao tinham
emprego formal durante a gestacéo 201 (61,3%) e eram donas de casa 210 (64,0%). Na
literatura, o retorno ao trabalho foi um fator significativo para que maes deixassem o AME.
Mulheres em jornada dupla tendem a desmamar mais cedo visto a sobrecarga laboral de
se ocupar com afazeres domésticos e ocupacao external’.

Ser dona de casa é visto como um fator protetor do AM, ja que o retorno ao trabalho

€ uma das principais razdes para o0 desmame precoce e para a introducdo antecipada de
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alimentacdo complementar, o que pode impactar negativamente o0 crescimento e 0
desenvolvimento infantil8.

Em relacéo a renda familiar materna, observamos que a maioria das mulheres tinham
renda familiar entre um e dois salarios-minimos 198 (60,4%). Barbosa et al.'® (2018)
observaram em seu estudo que renda familiar entre um salario-minimo ou menos foi fator
protetivo para ndo cessacao do AME.

Quanto a paridade, observamos que 198 (60,3%) das maes eram multiparas. Um
estudo evidenciou que o numero de partos e consequentemente de filhos teve pouca
relacdo com a manutencdo do AM, entretanto maes multiparas tendem a ter maior
habilidade no manejo da amamentagéo?°. Outro estudo evidenciou que primiparas fazem
parte do grupo de mulheres mais propensas a abandonar o AME, introduzindo de forma
precoce alimentacdo complementar?!,

Acerca do pré-natal, os resultados mostraram que a maioria das méaes recebeu
atencao pré-natal 326 (99,4%) e que compareceram a seis ou mais consultas 297 (90,5%).
Durante o pré-natal, as gestantes recebem orientacdes sobre a importancia do AME, suas
técnicas corretas e o0s beneficios tanto para a mée quanto para o bebé. Estudos
demonstram que gestantes que participam de consultas pré-natais adequadas tém maior
probabilidade de iniciar e manter o AM, refletindo em melhores desfechos de saude para a
crianca318,

Sobre a via de parto, observamos que a maioria teve parto vaginal 179 (54,6%). E
sabido que maes que passaram por cesariana tendem a demorar mais para iniciar o AME
na primeira hora de vida em comparacdo com aquelas que deram a luz via parto vaginal.
Na cesariana, o principal motivo de demora em ofertar AM deve-se aos efeitos do
procedimento cirdrgico, que exige longa recuperacdo devido ao uso de medicacdes e
procedimentos invasivos??.

A maioria dos recém-nascidos, 260 (79,2%), nasceram em hospital publico. A
maternidade publica da regido é inserida na Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC),
gue € uma referéncia terciaria na assisténcia perinatal e neonatal, 0 que pode explicar o
alto indice de amamentacédo iniciada na primeira hora de vida, devido as praticas
incentivadas pelo IHAC para promover o AM precoce e 0s beneficios associados?®.

Em relacdo ao peso da crianga no momento do nascimentol79 (54,6%) pesavam
entre 2.500 e 3.499 gramas ao nhascimento. Maior peso ao nascer pode estar associado a

interrupcdo do aleitamento em decorréncia dessas criangas serem hospitalizadas com
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menos frequéncia e, como consequéncia, receberem menos suporte profissional que
incentive a pratica do aleitamento??.

A maioria das maes 293 (89,3%) afirmou ter amamentado logo na primeira hora de
vida. A amamentacdo iniciada na primeira hora de vida do recém-nascido (RN) — conhecida
como a "hora de ouro" — reduz significativamente as chances de doencas infecciosas e a
mortalidade neonatal, além de fortalecer o vinculo afetivo entre méae e filho3.

Além disso, observou-se que 132 (40,2%) criancas estavam em AME no momento da
pesquisa. Destaca-se que a equipe multiprofissional em salude, ao estarem préximos a
mulher no ciclo gravidico-puerperal, podem utilizar meios facilitadores de educagdo em
saude na assisténcia direta a essas mulheres e suas familias na vivéncia do processo de
AM. A presenca constante desses profissionais permite orientacdes personalizadas e o
suporte necessario para enfrentar dificuldades, promovendo assim uma pratica de
amamentacdo mais eficaz e segura e do AME®*.

No que tange a dificuldade para amamentar, 41% das maes apresentaram algum
problema para amamentar e 59% alegaram nao ter tido dificuldades. As dificuldades mais
apontadas foram problemas na mama, pega incorreta, leite insuficiente e recusa da crianca.
Rabello e Mariot>® (2019) apontam que os relatos mais comuns sédo trauma ou fissura
mamilar, leite fraco e retorno ao trabalho fora do lar.

Feridas mamarias sdo comuns e grande parte das vezes estd associada ao
posicionamento e pega incorreta da crianca. Outro problema recorrente € a percepcéo da
mulher que seu leite esta fraco ou insuficiente. Entretanto, tal afirmacdo na maioria das
vezes € inverdade, visto que biologicamente as maes sdo capazes de produzir leite
suficiente para as necessidades fisioldégicas da crianca?*.

O uso de chupetas e bicos artificiais € também fator preocupante. Uma pesquisa feita
em Belo Horizonte (MG) evidenciou que a prevaléncia de AME era menor entre as criancas
gue utilizavam mamadeiras. Recomenda-se que o0 uso de bicos artificiais seja evitado visto
gue prejudicam o desenvolvimento motor infantil e resulta em recusa da crianca e
interrupcdo da amamentacéo®.

Sobre experiéncia prévia em amamentar, 182 (55,5%) méaes alegaram ter experiéncia
anterior de AM e 112 (34,1%) amamentaram por mais de 12 meses. Uma revisao integrativa
revela que o nivel de autoeficacia na amamentagdo é significativamente menor entre
mulheres primiparas ou sem experiéncia prévia em comparagdo com aquelas que ja

possuem experiéncia anteriors.
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Quando questionadas sobre se receberam algum tipo de apoio para amamentar, 218
(66,5%) mulheres relataram ter recebido algum apoio, sendo a familia os maiores
incentivadores 205 (57,2%). Uma pesquisa observou-se que dentre as pessoas do convivio
familiar materno, a mée da nutriz foi o apoio mais frequentemente relatado pelas maes®.
Além disso, notou-se que uma minoria recebeu apoio de profissionais de saude 31 (8,6%)
dentro da rede de apoio, indicando a falta de preocupacéo dos profissionais de saude em
relacdo a manutencédo do AM.

Analisando a saude infantil, observou-se que 149 (45,4%) criancas adoeceram
alguma vez desde o0 nascimento, mas a maioria nunca ficou internada 298 (90,8). Dentre
as que adoeceram, as intercorréncias mais relatadas foram problemas respiratorios
(35,8%), seguido de problemas gastrintestinais (3%) e problema tegumentar (3,2%).

E natural que a saude infantil nos primeiros meses seja fragil e é por meio do leite
materno que o bebé receberd os primeiros anticorpos que protegem a mucosa intestinal
contra infecgcdes e aumentam a producao de enzimas digestivas. Os leites artificiais ndo
possuem esse nivel de protecdo e deixam o lactente mais suscetivel ao adoecimento,
alergias e lesdes intestinais?>.

Segundo dados do Ministério da Saude, a taxa nacional de aleitamento materno
exclusivo aos seis meses é de aproximadamente 50%?*!. Os dados deste estudo indicam
gue 40,2% das criancas estavam em AME no momento da pesquisa, um valor
consideravelmente mais baixo, 0 que destaca a necessidade de intensificar as acdes de
incentivo a amamentacao na regido. Esse resultado evidencia a relevancia de politicas
publicas locais para melhorar essa taxa, ja que, apesar dos avanc¢os na assisténcia a saude
infantil e apoio a amamentacao, ainda ha desafios significativos a serem superados para
atingir niveis mais elevados de AME e garantir melhores desfechos de salde para as
criancas. A comparagdo com a média nacional demonstra a necessidade de estratégias
direcionadas para aumentar as taxas de AME nas areas atendidas pela Estratégia de
Saude da Familia e outros programas locais.

A Rede Cegonha e a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil sdo politicas publicas
essenciais para promover a pratica do aleitamento materno exclusivo e o cuidado integral
da saude materno-infantil. A Rede Cegonha, ao assegurar a atengdo humanizada no parto
e no poés-parto, oferece suporte as maes, garantindo acompanhamento continuo e
orientacdo sobre a amamentacgdo desde o0 nascimento. A Estratégia Amamenta e Alimenta

Brasil, por sua vez, visa promover o aleitamento materno exclusivo por meio de agdes de
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apoio e educacao para as nutrizes, com foco na capacitacdo de profissionais de salde e
na implementacdo de praticas que favorecam o inicio precoce da amamentacdo. Os
resultados deste estudo reforcam a importancia dessas iniciativas, especialmente ao
observarmos que 89,3% das maes iniciaram a amamentacao na primeira hora de vida, o
que esta alinhado com as metas dessas politicas publicas.

Como limitacdes, a pesquisa foi conduzida em apenas quatro UBS de um total de 37
existentes na cidade. Essa amostra limitada pode nao refletir com precisao a realidade de
todas as UBS do municipio, o que restringe a generalizacdo dos achados para o contexto

municipal como um todo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados deste estudo revelam um perfil de maes predominantemente na faixa etaria
de 20 a 29 anos, casadas, com escolaridade entre 10 e 12 anos, sem emprego formal
durante a gestacédo, predominantemente donas de casa, com renda familiar entre um e dois
salarios-minimos, e multiparas. Além disso, essas mulheres fizeram o pré-natal, receberam
orientacdo sobre aleitamento materno (AM) durante as consultas, e garantiram o contato
com seus bebés na primeira hora de vida. Os bebés, por sua vez, nasceram
predominantemente de parto vaginal em hospital publico, com peso entre 2.500 e 3.499
gramas, e a maioria foi iniciada na amamentacéao logo apés o nascimento, com 40,2% ainda
em amamentacao exclusiva.

A analise sugere que, apesar dos avan¢os na assisténcia, algumas barreiras ainda
persistem, como dificuldades de amamentacéo e a necessidade de maior apoio continuo.
As mées relataram dificuldades na amamentacdo, mas a maioria recebeu apoio da familia.
Isso destaca a importancia de se fortalecer os grupos de apoio a amamentacao e ampliar
a capacitacao de agentes comunitarios de saude, promovendo a educagéo continua sobre
os beneficios do aleitamento materno e as melhores préaticas para superar os desafios
dessa pratica. A integracdo dessas a¢gfes com 0 acompanhamento pré-natal pode contribuir

para um ambiente mais favoravel & manutencéo do aleitamento materno exclusivo (AME).

Além disso, as politicas publicas locais, como a Rede Cegonha e a Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil, podem ser fortalecidas com a implementagéo de estratégias

mais eficazes que envolvam todos os atores da rede de saude, incluindo os profissionais
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de saude da atencdo primaria, que devem ser capacitados para lidar com as dificuldades
relatadas pelas maes e para oferecer solucbes eficazes. A capacitacdo continua de
profissionais de saude e a criacdo de espacos para 0 apoio emocional e técnico séo
essenciais para garantir que mais maes possam vivenciar a experiéncia do AME de forma
plena e duradoura, o que, por sua vez, contribuir4 para melhores desfechos de saude para

as criangas..
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