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ABSTRACT | Introduction: I# is now
well-established that exclusive breastfeeding
belps ensure the safety and bealth of the
infant. There is a widespread consensus that
the infant needs only breast milk for the first
sixc months of life to achieve optimal growth.
Obijective: The study aimed to evalnate the
profile of exclusive breastfeeding and early
weaning in the municipality of Sao José do
Piaui, PI. Methods: A transversal survey
was carried ont involving all mothers of
children under 1 year of age living in Sao José
do Piani/ PI. Results: The study indicates
that a devaluation of exclusive breastfeeding is
prevalent, as the results showed that exclusive
breastfeeding for 6 months is restricted to only
17.86% of the mothers in this city. The main
Sfactor behind the abandonment of exclusive
breastfeeding was the belief that “the amount
of milk produced is insufficient” (32.1%).
Conclusion: Exclusive breastfeeding for
sixc months of age in Sao José do Piani is
well below the recommendation of the World
Health Organization. This fact is mainly
associated with low level of awareness of
mothers abont the importance and benefits of
breast milk for their children.
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weaning, infant.
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| Perfil do aleitamento materno
exclusivo e fatores determinantes
do desmame precoce em municipio
do semi-drido da Regidio Nordeste

RESUMO| Introdugdo: A amamenta¢ao constitui uma pratica essencialmente
importante para estabelecer uma boa condi¢io de sadde para a crianga. E consen-
so que durante os seis primeiros meses de vida a crianca necessita apenas do leite
materno, visto que este constitui alimento adequado para suprir suas necessidades
de crescimento e desenvolvimento. Objetivo: O estudo se prop6s avaliar o perfil
do aleitamento materno exclusivo e identificar os fatores que levam ao desmame
precoce no municipio de Sao José do Piaui, P1. Métodos: Realizou-se um levan-
tamento de catiter transversal, envolvendo todas as mies de criancas menores de
1 ano de idade tesidentes em Sdo José do Piaui/PL. Resultados: O estudo indica
que esta ocorrendo uma desvalorizacio da pratica de amamentagao exclusiva, pois
os resultados mostraram que a pratica de aleitamento materno exclusivo durante
6 meses ¢ de apenas 17,86% nesse municipio. Pode-se constatar que o principal
fator que levou ao abandono da amamentac¢do exclusiva entre as maes casadas, de
classe de baixa renda e com menor grau de escolaridade foi o conceito de que “a
quantidade produzida de leite ¢ insuficiente”. Conclusdo: A pratica da amamen-
tacio exclusiva até os seis meses de idade em Sao José do Piauf esta muito aquém
da recomendacio da Organizacio Mundial de Saide e do Ministério da Saude. Tal
fato estd fundamentalmente relacionado com o baixo esclarecimento das maies

sobre a importancia e beneficios do leite materno para seus filhos.

Palavras-Chave | Aleitamento materno, desmame, lactente.
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INTRODUCAO |

O aleitamento materno ¢ uma pratica de alimentacio na-
tural que, além de assegurar e fortalecer o vinculo afetivo
entre o binémio mae-filho constitui-se uma medida de
intervencao eficaz na reducio da morbi-mortalidade in-
fantl"?. O leite materno possui alto valor biolégico e pro-
porciona iniimeras vantagens como promover ganho de
peso adequado, ser um alimento livre de contaminacio,
ideal a fisiologia do lactente, que proporciona protegao e
prevencio contra agentes infecciosos, entre outros™*>S,
A amamentacio, além de inimeros beneficios, exerce pa-
pel de redugio de risco na aquisi¢do de habitos de suc¢io

ndo nutritivos e na prevaléncia de oclusopatias’.

No Brasil, a partir da década de 1980, foram indicadas
varias acSes que objetivavam o aumento da prevaléncia
de aleitamento materno, pois, com o reconhecimento da
importancia dessa pratica de alimentacdo, chegou-se a
conclusdao que a amamentagao exclusiva é incontestavel-
mente a forma de nutricio mais recomendada para as

criancas menores de seis meses de vida®.

A composi¢io unica do leite materno age no processo
de diferenciagdo metabolica, possibilitando um desen-
volvimento adequado e, dessa forma, reduz o risco de
aparecimento de doencas cronicas nao transmissiveis
por meio do processo denominado zzprinting metabo-
lico. Segundo Balaban e Silva’, a amamentac¢do nos seis
primeiros meses, acarretaria um efeito duradouro e per-

sistente ao longo da vida do individuo.

Segundo o Ministério da Sadade’, por ser um alimento
completo, o leite materno deve ser fornecido exclusi-
vamente desde o nascimento até os primeiros seis me-
ses de vida e, apds essa idade, devera ser introduzida
a alimentacio complementar apropriada, continuando,

entretanto, a amamentacao até dois anos ou mais.

Apesar dos beneficios proporcionados pelo aleitamento
materno exclusivo e da criacdo de leis e programas de
incentivo a amamentacio, os indices de maes que ama-
mentam seus filhos no Brasil é relativamente abaixo dos

niveis desejados'®!.

Dados recentes sobre o perfil da
amamentac¢ao no pafs, obtidos pela II Pesquisa de Preva-
léncia de Aleitamento nas capitais brasileiras e Distrito
Federal, em 2009, descrevem, respectivamente, preva-
léncias de 19,8% e 8,4% de aleitamento materno exclusi-

vo de quatro aos seis meses de idade'.

Sabendo-se que o aleitamento materno traz inumeros
beneficios tanto para a mie, quanto para a crianga o pre-
sente estudo se propos a avaliar o perfil do aleitamento
materno exclusivo e identificar os fatores que levam ao

desmame precoce no municipio de Sdo José do Piaui, PI.

METODOS|

Realizou-se um estudo de carater transversal com maies
residentes na cidade de Sio José do Piaui, cidade locali-
zada na regido centro-sul do Estado do Piaui, da macror-
regiao do semiarido no vale do rio Guaribas. Para efeito
de amostragem foram consideradas todas as criancas de
até 11 meses e 29 dias de vida, nascidas com peso igual
ou superior a 2.500 g e fruto de gestacao unica. Basean-
do-se na definicio da OMS"®, sobre aleitamento materno
exclusivo considerou-se desmame precoce a introdugao
de alimentos liquidos ou sélidos na dieta da crianga an-
tes dos seis meses de idade.

O trabalho foi desenvolvido no municipio de Sio José
do Piaui, pertencente a microrregiio do Vale do Rio
Guaribas — PI, localizado a uma distancia de 296 km
de Teresina-PI. Segundo o ultimo recenseamento do
IBGE" o municipio possui uma popula¢io de 7.028 ha-
bitantes, e, baseando-se nos dados do Sistema de Infor-
macdo Nacional de Nascidos Vivos (SINASC) existiam
no ano de 2010 cerca de 77 criancas menores de um ano
de idade nesta localidade.

A Coleta de dados ocorreu no domicilio das maes biolé-
gicas por meio da aplica¢do de um questionario padroni-
zado abordando questGes sobre a identificagdo materna
e da crianca, condi¢bes socioeconémico-culturais ¢ da-

dos referentes 2 amamentacao.

Na analise dos dados coletados foi utilizado o software
SPSS Statistics 17.0. Para determinar as associacdes en-
tre a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo e as
outras variaveis independentes foi aplicado o teste Qui-

quadrado, adotando-se um nivel de significincia de 5%.

O projeto foi aprovado pelo comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal do Piauf seguindo as exi-
géncias da Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de
Saude sob o numero de protocolo 0376.0.045.000-10.
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RESULTADOS |

Nesse trabalho, que ¢ o primeiro diagnéstico do aleitamen-
to materno exclusivo de Sdo José do Piaui-PI, foram entre-
vistadas todas as maies de criancas menores de um ano de
idade residentes no municipio, constituindo-se uma amostra
total de 77 maes. Entre as criangas, 21 ainda estavam sendo
amamentadas exclusivamente. Quanto ao sexo das criancas,
54,5% pertencia ao sexo masculino. Observou-se que a pra-
tica de aleitamento materno exclusivo até o sexto més de
vida foi de apenas 17,86%, sendo que 3,57% nunca ama-
mentaram e 33,92% das maes, amamentaram exclusivamen-

te seus filhos apenas até os dois meses de idade (Figura 1).

Figura 1 — Tempo de aleitamento materno exclusivo. Sao José do Piani —
PI, 2010
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Ao ser avaliado a pretensio em relagdo ao tempo de ama-
mentacio exclusiva das maes que ainda encontravam-se
amamentando seus filhos no momento da coleta de dados,
observou-se uma relacio significativa apenas com o grau
de escolaridade das mies e a renda familiar, como mosttra a
Tabela 1. Ja em relacio as maes que ja haviam interrompi-
do a amamentacio exclusiva, os fatores que apresentavam-
se significativamente relacionados foram a localizagao do
domicilio (urbano ou rural) e a opinido das maes em rela-

¢ao a atuagao do Servico de Saide (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra a associacio entre os varios fatores
que foram apontados como determinantes do desma-
me precoce e os dados demograficos das mies. Entre
eles, apenas a idade materna e a opinido em relagdo ao
servico de saude ndo se apresentaram como variaveis
significativas. Neste trabalho, quando os dados sobre
as caracteristicas demograficas das maes foram cruza-
dos com os fatores que influenciavam a decisio da mie
em interromper a amamentagao exclusiva, a variavel que
mais influenciou nessa decisio, principalmente entre as
casadas, de classe de baixa renda e com menor grau de
escolaridade foi a “quantidade de leite produzida ¢ insu-
ficiente” (Tabela 3). J4, entre as maes que completaram
pelo menos o 2° grau, o maior motivo que leva ao des-

mame precoce ¢ o retorno ao trabalho.

Tabela 1 - Relagao entre “por quanto tempo as mies que ainda amamentam seus filhos menores de 6 meses de idade pretendem amamenti-los exclusiva-

mente” e varidveis demograficas. Sao José do Piani — PI, 2010

Por quanto tempo as maes que ainda amamentam seus

Caracteristicas

filhos pretendem amamenta-los exclusivamente

demograficas R 3 meses 4 meses 5 meses 6 meses PRI
N % N % N % N %
15-20 - - - - - - 2 100,0
21-25 - - 1 12,5 1 12,5 6 75,0
Idade 26-30 - - 1 20,0 - - 4 80,0 0,818
31-35 1 25,0 1 25,0 - - 2 50,0
> 36 - - - - - - 2 100,0
Estado civil Casada 1 6,7 2 13,3 1 6,7 1 73,3 0.828
Solteira - - 1 16,7 - - 5 83,3
Analfabeto - - 1 50,0 - - 1 50,0
1° incompleto - - 2 25,0 1 12,5 5 62,5
Grau de escolaridade 1"completo ) ) ) ) ) ) 4 1000 0,025*
2°grau completo - - - - - - 4 100,0
Superior incompleto - - - - - - 2 100,0
Superior completo 1 100,0 - - - - - -
*Continua
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*Continuagéo da Tabela 1

Por quanto tempo as maes que ainda amamentam seus

Caracteristicas filhos pretendem amamenta-los exclusivamente

demograficas Respess 3n 4 5n 6 meses P
N % N % N % N %
<1 salario - - 2 14,3 1 71 11 78,6
Renda familiar 1 salario - - 1 16,7 - - 5 83,3 0,002*
Entre 1-3 salarios 1 100 - - - - - -
Rural - - 3 20,0 - - 12 80,0
Localizagao do domicilio 0,098
Urbano 1 16,7 - - 1 16,7 4 66,7
Opinides das maes em Sim 1 53 2 10,5 1 53 6 78,9
relagéo a atuagao do Servigo 0,497
de Satde da Familia** N&o 1 4.8 3 143 1 4,8 6 762

*significativo ao nivel de 5% pelo teste de Qui-quadrado
**sim = considera importante; ndo = ndo considera importante

Tabela 2 - Andlise de correlacao entre “tempo de amamentagio materna exclusiva® e as varidveis demogrdficas analisadas. Sao José do Piani — P, 2010

Tempo de amamentagao materna exclusiva

Caracteristicas

pp Resposta 0-3 meses 4-6 meses p-valor
demograficas
N % N %
15-20 9 75,0 3 249
21-25 9 37,6 15 62,5
Idade 0, 221
26-30 9 74,9 3 25,0
31-35 2 25,0 6 75,0
Casada 22 48,9 23 51,1
Estado civil 0, 336
Solteira 7 63,7 4 36,4
Analfabeto 3 60,0 2 40,0
1° incompleto 13 54,2 11 45,8
1°completo 2 28,6 5 71,4
Escolaridade materna 0, 436
2°grau completo 9 69,3 4 30,8
Superior incompleto 2 40,0 3 60,0
Superior completo - - 2 100,0
<1 salario 23 54,8 19 45,2
Renda familiar 1 salario 6 66,6 3 33,3 0, 282
Entre 1-3 salarios - - 5 100
Rural 24 61,5 15 38,4
Localizagdo do domicilio 0, 031*
Urbano 5 29,5 12 70,5
Opinides das maes em Sim 26 49,2 27 51,0
relagéo a atuagao do Servigo 0, 011*
de Saude da Familia** Nao 3 100,0 - -

*significativo ao nivel de 5% pelo teste de Qui-quadrado
**sim = considera importante; ndo = ndo considera importante
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Tabela 3 - Andlise das caracteristicas demogrdficas associados aos fatores que levam ao desmanme precoce das mies de criancas menores de um ano de idade

qgue jd haviam desmamado seus filhos (N = 56)

Fatores que levam ao desmame precoce

Caracteristicas Completou Voltaao Volta ao Quantlfladg Leite é it Bl Be~be
P Resposta produzida é de a nao P
demograficas 6 meses estudo trabalho ! _ fraco o . P .
insuficiente familiares importancia aceitou
N % N % N % N % N % N % N % N %
15-20 1 83 2 16,7 - - 3 250 - - 4 333 1 8,3 1 83
21-25 4 16,7 - - 3 125 8 375 5 208 3 125 - - - -
Idade 0,095
26-30 3 250 - - 1 83 5 500 1 83 1 8,3 - - - -
31-35 3 250 - - 1 83 5 50,0 1 83 1 8,3 - - - -
Casada 10 222 2 44 6 133 17 378 4 89 4 8,9 1 2,2 1 22
Estado civil 0,031*
Solteira - - 1 91 1 91 1 9,1 3 273 5 455 - - - -
Analfabeto 1 20,0 - - 1 200 2 400 1 200 - - - - - -
1°incompleto 3 12,5 - - - - 10 417 5 208 5 208 - - 1 42
1°completo 4 57,1 - - - - 2 28,6 - - 1 14,3 - - - -
Grau de 2°grau *
escolaridade completo 1 77 2 154 2 154 4 308 1 77 3 231 - - - - 0,032
Superior - 1 200 3 600 - . 1200 - -
incompleto
Superior 1 50 - - 1 50 - .. ; L
completo
<1 salario 8 19,0 - - 2 48 16 381 7 167 7 167 1 2,4 1 24
Renda familiar 1 salario 2 222 3 333 1 111 1 11,1 - - 2 222 - - - 0,000
Entre 1-3 - - - - 4980 1 20 - - - - ; o
salarios
Localizaggo do Rural 7 179 1 26 2 51 16 410 4 103 8 205 - - 1 26 0.031"
domigilio Urbano 3 176 2 118 5 294 2 11,8 3 176 1 59 1 59 - - '
Opinides das Sim 10 189 2 38 7 132 18 340 7 132 7 132 1 1,9 1 19
maes em relagéo
a atuagao 0095
do Servigo Nzo - - 1333 - - - - - - 2 887 - - e
de Saude da
Familia**

*significativo ao nivel de 5% pelo teste de Qui-quadrado

As maes podiam marcar apenas uma das op¢des entre as respostas

DISCUSSAO |

O estudo realizado no municipio de Sao José do Piaui
revelou que a pratica da amamentagdo exclusiva duran-
te seis meses ainda ¢ baixa, pois esta aquém da reco-
mendagio preconizada pela OMS". Essa pratica tam-
bém é baixa quando comparada com a prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo até o sexto més (43,7%)
no Municipio de Teresina em estudo realizado por Ve-
nancio et al.””. No entanto, o resultado dessa pesquisa
mostrou um aumento do aleitamento materno exclusivo
quando comparado com o diagnéstico realizado em co-

munidades rurais do semi arido baiano em 1994".
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Segundo estudos realizados por Lima e Osoério'® e
Chaves, Lamounier e César'” o tempo de permanéncia
do aleitamento materno exclusivo é maior a medida
que aumenta a faixa etaria das maes. No entanto, o
diagnoéstico no municipio avaliado indica que nao ha
relagdo significativa entre a idade materna e o tempo de
permanéncia de aleitamento materno exclusivo (Tabelas
1 e 2), assim como com os motivos que levam ao

abandono dessa pratica de alimentagao (Tabela 3).

Embora os resultados mostrem a existéncia de uma relagio
significativa entre a renda familiar e o grau de escolaridade
com a pretensdo de permanéncia do aleitamento materno

exclusivo das maes que estavam amamentando seus
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filhos, a concentracao dessas nas classes de baixa renda
(= a 1 salario minimo) e baixa escolaridade (analfabeto
e lo grau incompleto), tornaram os dados estatisticos
inconsistentes (Tabela 1), assim como entre as maes
que ja interromperam a pratica do aleitamento materno
(Tabela 2). Ainda assim, apesar de ndo ser possivel
caracterizar esses fatores no municipio de Sdo José do
Piaui, outros estudos no pafs indicaram a existéncia de
uma correlacdo positiva, ou seja, quanto maior a renda,

18,19

maior a duracdo da amamentac¢do exclusiva'®", e que o

maior grau escolaridade eleva a conscientizacdo sobre a

importincia e beneficios dessa pratica'®!%2122,

Marques et al.?

definem que “pouco leite” ¢é tabu
disseminado muitas vezes por padroes sociais e culturais
muito fortes, sendo fundamental que durante as
consultas de pré-natal as maes sejam orientadas quanto
a importancia do aleitamento materno exclusivo, afim
de transmitir autoconfianga, mostrando que seu leite ¢é
capaz de garantir a saude e bem estar da crianca. Os
resultados do presente estudo corroboram com o
descrito na literatura, ou seja, muitas maes interrompem
o aleitamento materno exclusivo por acreditar que seu
leite ¢ insuficiente. Esse mesmo acompanhamento deve
ser dado durante o processo de parto e pés-parto’*.
Portanto, pode-se perceber a presenca de uma crenga
alimentar, a qual ¢ repassada entre as geragcoes de uma
familia ¢/ou comunidade, como um dos fatores que
esta estimulando o desmame precoce. Segundo Issler et
al.®, o apoio familiar a mulher que esti amamentando
¢ de fundamental importancia para que o aleitamento
materno ocorra de forma adequada. A avé do lactente,
especialmente a materna, por ter um maior grau afetivo
com a nutriz, pode proporcionar uma maior confianga
a cla para que a amamentac¢io ocorra de forma mais
favoravel, mas, dependendo do grau de instrucio, essa
interferéncia pode ser desfavorivel”. Sendo assim,
ha um indicio de que trabalhos de conscientizacio da
importiancia da amamenta¢io e de desmistificacao de
crengas populares devem ser focados, tanto as gestantes

e nutrizes, como para seus acompanhantes e familiares.

De acordo com o diagndstico sobre a prevaléncia do
aleitamento materno no Brasil segundo condigbes
socioeconomicas e demograficas pela Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF), realizada em 2008-2009,
as prevaléncias de aleitamento materno continuam
maiores nas areas rurais, do que nas urbanas, porém a

diferenca entre elas vem diminuindo substancialmente®.

No presente estudo, constatou-se que as mies que
residem na zona urbana de Sao José do Piaui amamentam
exclusivamente seus filhos por um maior tempo (Tabela
2), inclusive, parte delas amamentam até o perfodo
recomendado pelo Ministério da Saude e pela OMS?"",
Diante do quadro exposto, pode-se observar que nesse
caso as maes que residem na zona urbana tém uma maior
facilidade de acesso a informagao relacionada ao manejo
de amamenta¢io materna e sua importincia, além de
estarem mais préximas do servico de satude.

Embora os resultados do presente estudo ndo
apresentaram-se estatisticamente significativos (P > 0,05)
(Tabelas 1 e 3) e também se mostraram inconsistentes
(Tabela 2), estudos indicam que a atuagdo da equipe de
satide da familia ¢ de fundamental importancia por poder
ser uma estratégia para a promogcao e apoio ao aleitamento
materno exclusivo, na medida em que fornece as familias
assisténcia qualificada ¢ adequada nas suas proprias

comunidades!’*%

. Além disso, o profissional de satde
pode e deve trabalhar de forma mais interativa com as

maes no que diz respeito a alimentacio infantil.

CONCLUSAO |

O estudo indica que esta ocorrendo uma desvaloriza-
¢ao da pratica de amamentac¢io exclusiva no municipio
de Sao José do Piaui, que pode ser em decorréncia do
desconhecimento de sua importancia pela coletividade,
ja que os numeros de desmame precoce revelados na

pesquisa estao elevados.

Este trabalho vem sinalizar que uma maior aten¢do deve
ser dada aos fatores que estdo relacionados com aumen-
to do desmame precoce em relagio a prevaléncia do
aleitamento exclusivo no municipio, e dentre eles o que
mais influenciou na decisio da mae em dar continuidade
a pratica de aleitamento materno exclusivo foi a concep-

¢ao de que a quantidade de leite produzida ¢ insuficiente.

Nessa perspectiva, ¢ importante reforcar a necessidade
de implantagao de politicas de saude que tenham como
objetivo prestar uma assisténcia mais efetiva e adequada
as mies e familiares, e tragar planos para aumentar o
tempo de permanéncia da amamentagdo materna exclu-

siva em municipios do semi-arido da regido nordeste.
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