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ABSTRACT| Introduction:
Among the factors that contribute to the
bealthy growth of children, breastfeeding

is quite important, since it prevents several
health injuries. Exclusive breastfeeding
should be ensured from the first extra-
uterine life hour until the 6th month of
postnatal life. Objective: This study
aimed to evaluate the prevalence of
breastfed children and the main limitations
of breastfeeding among the women cared
by the public bealth nnits of Palmas,
Tocantins. Methods: In the 12-month
period of the study, questionnaires were
answered by mothers and women with
children np to four months old at Primary
Care Units. The questions focused on the
mothers’ practices regarding breastfeeding,
as well as about the children (go0d hold
of the breast; number of feedings per day;
the average length of each feeding, nse

of pacifiers and baby bottles). Results:
The main results point that most subjects
practiced exclusive breastfeeding (64%),
but a relatively large percentage (21%)

of mothers included other foods in the
children’s diet. Conclusion: The study
population recognizes the importance of
breastfeeding: however, further clarification
on this issue is needed for developing
informed strategies of health promotion.

Keywords | Breast Feedings Human
milk; Supplementary Feeding.

| Caracterizacdo e prevaléncia do
aleitamento materno em uma

populacdo atendida na rede piblica
de saude de Palmas/TO, Brasil

RESUMO| Introdugdo: Dos fatores que contribuem para o crescimento e
desenvolvimento saudavel das criancas pode-se destacar o aleitamento materno,
uma vez que previne uma série de agravos a saude. Deve-se garantir o aleitamento
materno exclusivo desde a primeira hora de vida extrauterina até o 6° més de vida
pos-natal. Objetivos: Este estudo teve por objetivo avaliar a prevaléncia de criangas
em aleitamento materno e as principais limitacdes do ato de amamentar entre as
mulheres atendidas pela rede puiblica de saude da cidade de Palmas, Tocantins.
Métodos: A coleta de dados ocorreu em um periodo de 12 meses, aplicando-se
questionarios as puérperas e mulheres com filhos de até quatro meses de idade,
atendidas nas Unidades Basicas de Sadde da cidade. Entre os questionamentos
estavam as praticas da mde, no que diz respeito ao aleitamento, bem como
informagdes sobre a crianga (se conseguia fazer boa pega do seio; o numero de
mamadas/dia; a duragio média de cada mamada e se fazia uso de chupetas e
mamadeiras). Resultados: Como principais resultados, constatou-se que a maioria
das entrevistadas praticava o aleitamento materno exclusivo (64%), porém era
grande o percentual (21%) de maes que fazia a inclusao de outros alimentos na
dieta da crianca. Conclusdo: A populacio estudada reconhece a relevancia da
pratica da amamentacio, entretanto, mais esclarecimentos sobre esse tema figuram

ainda como estratégia importante de promogio a saide.

Palavras-chave | Amamentacio; Leite materno; Alimentacio complementar.
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INTRODUGAO |

Mulheres e criangas constituem a maioria das pessoas que
vivem na pobreza, em todo o mundo'. No Brasil, esse
grupo corresponde a uma grande parcela da populagio,
estimada em mais da metade do nimero total de habitantes,
que apresenta as mais elevadas taxas de morbimortalidade,

quando comparada aos demais grupos populacionais®.

A assisténcia pré-natal esta associada aos niveis de saude
das maes e de seus filhos, uma vez que a auséncia ou a
baixa qualidade dessa assisténcia esta associada a taxa de
mortalidade materna mais alta e a inadequadas condi¢oes
de nascimento. Nesse sentido, é importante enfatizar que
os cuidados direcionados ao grupo maternoinfantil sio
imprescindiveis para aumentar o conforto e a seguranca
integral, num contexto de promocio da saude da mulher
e da crianca, bem como promover a saude da populacio

em geral’.

Uma das maneiras de promover a saude da crianca ¢
fornecendo-lhe o leite materno até o sexto més de vida, pois
este ¢ o alimento ideal para o bebé, sendo recomendado
como o unico alimento necessario nesse intervalo de
tempo. Passados os seis meses de vida pos-natal, deve ser
feita a introdugao de alimentos complementares, mantendo

a amamentacio®.

Sabe-se que a introducdo de outros liquidos, além do
leite materno, nos primeiros quatro meses de vida da
crianga pode interferir de maneira negativa na absorcio ¢
biodisponibilidade de nutrientes, podendo tornar menor
a oferta de leite materno ingerido e levar ao ganho de
peso insuficiente, bem como elevar o risco para diatreia,

infecgoes respiratorias e alergias®.

Criancas que ndo recebiam leite materno tiveram um risco
14 vezes maior de morrer por diarreia, quando comparadas
as que recebiam exclusiva ou predominantemente o leite

materno®.

Pelos beneficios apresentados, o aleitamento materno tem
sido recomendado tanto por organizagdes nacionais quanto

internacionais, entretanto, sua prevaléncia ¢é reduzida’.

Estudos mostram que estratégias precisam ser implantadas
e aprimoradas, recorrendo-se, por exemplo, a atencdo
basica e aos profissionais nela inseridos, visto que atuam

diretamente e de forma continua com as gestantes c

puérperas, tornando-se propagadores importantes das
acoes de promogdo, protecio e apoio ao aleitamento

materno®.

A Estratégia da Saude da Familia (ESF) é uma boa
ferramenta para a promog¢iao e apoio ao aleitamento
materno, pois oferece as familias atengdo a saide preventiva
e curativa, em suas proprias comunidades. Especificamente
com relacdo a amamentagao, a equipe de saude da familia
pode promover atividades educativas desde o perfodo pré-

natal ao puerpério.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi
avaliar a prevaléncia de criancas em aleitamento materno
(exclusivo ou complementado) e as principais limitagdes
e fatores complicadores do ato amamentar, entre as
lactantes, atendidas pela rede puablica de satde, na cidade
de Palmas.

METODOS |

Tratou-se de uma pesquisa de corte transversal, em que
foram coletados dados de mides e respectivas criangas,
assistidas na rede publica de sadde da cidade de Palmas.
Foram incluidas no estudo todas as mulheres no primeiro
semestre de lactacdo, de diferentes niveis de escolaridade e
numero de gestacoes que, ao serem abordadas, aceitaram
participar. Maes adotivas ndo foram incluidas no estudo,
pois ndo estavam amamentando no momento da coleta de

dados.

O tamanho amostral foi calculado de acordo com as
formulas propostas em Barbetta’, admitindo-se uma
margem de erro de 8% e depositando-se nesse resultado
um grau de confianca de 95%, obtendo a amostra minima
de puérperas a serem entrevistadas. As férmulas utilizadas

foram:

1 onde: n, ¢ a primeira aproximac¢io do tamanho

0T I
EO

da amostra; E, é o erro amostral toleravel;

N n, onde: N é o numero de elementos da
n=

o opulacao; n é o tamanho da amostra.
N +n, Popwas
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O tipo de amostragem foi estratificado proporcional, onde
cada Unidade de Sadde foi considerada um estrato. Para
este fim, foi usado o programa estatistico Bioestar 5.0

Ao todo foram entrevistadas 321 mulheres, sendo 87 da
regidao norte, 89 da regido central e 145 da regido sul de
Palmas - Tocantins. Os dados foram coletados por meio
de abordagem individual, nas consultas puerperais, nos

encontros de puericultura e em visitas domiciliares.

As informacoes foram coletadas por meio de um
questionario, especificamente elaborado para este estudo,
que foi testado anteriormente em um estudo piloto, com 60
participantes. As informacdes levantadas eram sobre a mae
e seu recém-nascido, tais como: se a crianca conseguia fazer
boa pega do seio; o numero de mamadas/dia; a duragio
média de cada mamada; se a crianca fazia uso de chupetas
e/ou mamadeiras; o tipo de aleitamento praticado; os
alimentos lacteos e complementares oferecidos aos bebés;
as intercorréncias mais comuns no processo de lactacio
(dores mamarias, ingurgitamento mamario, tipo de mamilo
e presenca de candidiase mamaria); se foi realizada a
amamentacdo na primeira hora de vida da crianca e os

principais motivos que levaram a mae a nio amamentar.

O aleitamento foi avaliado como: _Aleitamento  materno
exclusivo: crianca alimentada apenas com leite humano,
diretamente do peito ou ordenhado; Aleztamento materno
predominante:  crianca  alimentada com leite materno,
complementado com 4gua (adogada ou nao), cha, outras
infusdes, suco de frutas e outros liquidos, exceto leite
nao materno; Aleitamento materno complementado: criangas
alimentadas com leite materno, associado a qualquer outro
tipo de complemento: liquido, semissélido ou soélido ou
outros leites; Aleitamento Artificial: criangas ndo alimentadas
com leite materno. Sio alimentadas com outros leites e/
ou qualquer tipo de alimento complementar, liquido,
semissélido ou sélido'.

Para definir o tipo de aleitamento materno, foram
consideradas as informacgoes referentes 2 amamentacio

praticada nos primeiros quatro meses de vida dos bebés.

O projeto somente foiiniciado apés submissdo e aprovacao
pelo Comite de Etica em Pesquisa, da Universidade
Federal do Tocantins (Numero 007/2011), e todas as
participantes assinaram um Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.
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Os resultados da pesquisa foram informados ao gestor
municipal de saude, para que a atencdo nutricional pré-
natal seja mantida e incentivada na rede publica de sadde.

Os dados foram analisados por meio de estatisticas
descritivas, utilizando-se o programa Epi Info 3.4.2'2

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Pode-se observar na Figura 1 que a maior parte das criancas
com idades até quatro meses recebia leite materno. E
importante ressaltar ainda a alta prevaléncia de aleitamento
das

ofereciam exclusivamente o leite humano aos seus bebés.

materno exclusivo, 64% mulheres entrevistadas

Figura 1 - Tipos de Aleitamento ofertado aos bebés (n=321), cidade
de Palmas/ TO, 2011/2012

Aleitamento Materno Exclusivo 64%
Aleitamento Complementar

Aleitamento Predominante

Aleitamento Artificial

Ainexisténcia de amamentagio ou sua interrupgio precoce
(antes dos 4 meses), ¢ a inclusio de outros alimentos
a dieta da crianga, durante esse perfodo, resultam em
consequéncias importantes para a saude do bebé, como
exposicdao a agentes infecciosos, contato com proteinas

estranhas, prejuizo da digestio e assimilacio de nutrientes®.

Entre as 61 maes (36%) que ofertavam alimentacdo
complementar aos filhos, 18% ofertavam dois ou mais
tipos de complementos. Na Figura 2 podem ser observados
os tipos de alimentos complementares oferecidos aos

lactentes estudados.
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Figura 2 - Tipos de alimentos complementares oferecidos aos lactentes
(n=61) na cidade de Palmas/TO, 2011/2012

Férmula Lactea Comercial para

9
Lactentes 69%

Férmula Lactea Comercial de
Seguimento

Papinha
Mingau

Leite de Cabra

No Brasil é pratica comum a oferta de férmulas lacteas para
bebés antes do tempo apropriado, mesmo que amamentados
exclusivamente com leite materno. O desmame precoce ocorre
pela crenga materna de que o leite humano ¢ fraco e nao supre
as necessidades nutricionais do bebé'. Tal crenca é devida a
aparéncia aguada do leite materno, quando comparado ao leite
bovino, em razdo do primeiro possuir alto teor de dgua em
sua composicao e, por desinformagao, as maes acreditarem
que produzem um alimento aquém do que o filho necessita'.

Do nimero total de entrevistadas 10 relataram oferecer
aleitamento materno predominante, no entanto, nio
informaram o tipo de alimento que ofereciam ao bebé, além
do leite materno. Na maioria dos casos, as maes relataram
dar 4gua ao bebé¢, por acreditarem ser uma necessidade,

devido ao clima quente da cidade.

Sabe-se que a complementacio do leite materno com agua
ou chas, nos primeiros seis meses de vida, ¢ desnecessaria,

inclusive em dias secos e quentes'.

Entre os motivos que levaram as mées a ndo amamentarem,
foram citados: a) “leite fraco” ou “so6 o leite nao sustenta a
crianca” (n=4); b) “crian¢a que nasceu prematura ou com
baixo peso nio deve mamar no peito” (n=1); c¢) “trabalho
fora e ndo tenho tempo para amamentar’ (n=4); d)
“rachaduras no bico do seio” (n=1); e) “empedramento do
leite” (n=1); f) “mastite ¢/ou abscesso” (n=2); g) “o leite
esta secando” (n=2); h) “nio querer amamentar” (n=4);
i) “problemas no mamilo” (n=2); j) “dor ao amamentar”

(n=1); k) “o bebé sente colicas quando mama” (n=1).

O wvalor atribuido ao leite de vaca, em relagio ao leite
materno, se da pelo fato daquele apresentar na sua
composi¢ao maior quantidade de proteina e saciar por mais
tempo o lactente, dando a impressio de que o leite materno

ndo sustenta a crianca'’.

A prevaléncia de mies que amamentaram seus filhos na
primeira hora de vida dos bebés foi consideravelmente alta
(83%) e maior que os indices dessa pratica no Brasil, que

atingem apenas 43%'.

Sabe-se que a amamentacdo na primeira hora apds
o nascimento ¢ importante para a descida do leite ¢
manuten¢ao do processo de lactagdo. Quando mais cedo
se inicia o aleitamento materno, menores sao 0s riscos de

mortalidade neonatal causadas por infecgoes'.

A cada 10,9 milhoes de 6bitos de criancas menores de cinco
anos, quatro milhdes de bebés morrem no primeiro mes,
e ¢ possivel salvar um milhdo dessas vidas, amamentando

2. Além disso, se o

na primeira hora apés o nascimento
aleitamento materno exclusivo, até os seis meses de idade,
fosse praticado universalmente, mais de dois milhées de

mortes podetiam set evitadas®.

Em relacdo ao tipo de parto, percebeu-se que o numero de
cesarianas foi relevantemente alto (50%). O parto cesareo
pode gerar um atraso na descida do leite materno, em
virtude dos niveis de prolactina serem bloqueados com
a anestesia recebida pela mae, fato que pode atrapalhar o

inicio da préitica do aleitamento materno™.

A maioria dos bebés apresentou boa pega ao seio materno
(97%). Na avaliagdo da pega, os sinais observados durante a
mamada e considerados como boas pegas sio: o queixo do
bebé tocar no seio da mae; a boca estar bem aberta; o labio
inferior do bebé estar voltado para fora e a aréola do seio da

mie estat mais visivel acima da boca do bebé, do que abaixo™.

Praticar a técnica adequada de amamentacao ¢ importante
para a manuten¢do da lactagdo, pois previne traumas e
complicacbes relacionadas aos mamilos e possibilita a

retirada efetiva do leite pela crianga.

No que diz respeito ao uso de mamadeiras, este estudo
mostrou que, das 319 maes avaliadas, 77% ndo ofereciam
mamadeiras as criancas. Entre as que utilizavam mamadeiras
estavam aquelas que ofertavam férmulas lacteas artificiais,
outros complementos liquidos e leite humano ordenhado.
As maes que ordenhavam leite e o ofereciam em mamadeiras
o faziam pelo fato de nao terem tempo para dar o peito e

pelo fato de trabalharem fora de casa.

A mamadeira ¢ uma importante fonte de contaminacdo

para a crianga. Além disso, ¢ uma das principais causas
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da redugio no tempo das mamadas, pois, quando o bebé
conhece a mamadeira, muitas vezes passa a rejeitar o seio
da mae pela facilidade em realizar a suc¢io na mamadeira®,
logo, o lactente pode apresentar dificuldades para sugar o
seio materno, pois aprendeu a sugar o bico artificial®.

Entre as dificuldades do ato de amamentar e problemas
relacionados com as mamas, 44% relataram ingurgitamento
mamario. Este consiste na distensao do tecido das mamas,
tendo inicio quando o leite fica retido nos alvéolos”. Os
sintomas sao o aumento no tamanho das mamas, presenca
de dor, hiperemia local, edema mamario e mamilos

achatados que dificultam a pega pelo recém-nascido®.

A presenga de ingurgitamento mamario foi relatada por
maes de bebés com até um més de vida. Isso se deve ao
fato do recém-nascido ainda possuir volume gastrico
reduzido, nio conseguindo esvaziar completamente as
mamas, durante as mamadas. Com o ctrescimento do
bebé e adequagido do processo de lactacdo as demandas
da crianga, espera-se que esse problema se resolva. A
drenagem incompleta das mamas a cada mamada também
pode ser causa do ingutrgitamento, por isso, a mie deve
ser corretamente orientada quanto a oferta das mamas a

crianga e ordenha do excedente de leite®.

Mais da metade das criangas alvo da pesquisa nao utilizavam
chupeta (Tabela 1), e o maior percentual de criangas que
ndo usavam chupetas esteve entre aquelas que estavam em

aleitamento materno exclusivo.

O uso de chupeta tem sido contraindicado devido ao fato
de interferir no aleitamento materno. Criancas que utilizam
bicos e/ou chupetas em geral sio amamentadas menos
frequentemente, o que pode prejudicar na producio de
leite. Embora seja negativa a associacdo entre o uso de

chupeta e periodos mais curtos de amamenta¢ao™.

A maioria das mdes questionadas deixou explicito que
foram orientadas e auxiliadas pelo Banco de Leite Humano
(BLH), localizado na Maternidade Puablica do municipio,
em como amamentar o bebé de forma correta e pelo maior
tempo possivel. Tal fato denota a relevancia da presenca do
BLH na conscientiza¢io das mulheres quanto a importancia

e orienta¢io sobre como amamentar.

A Rede Nacional de Bancos de Leite (REDEBLH)
tem promovido avancos no intuito de apoiar acGes que
incentivem o aleitamento materno no territério nacional.
Desde a implantacao do primeiro banco de leite no Brasil,
atores ¢ grupos sociais empreendem esfor¢os para que os
BLH sejam locais de apoio as situagdes excepcionais de
desmame precoce e também unidades de atendimento a

servico da amamentacao.

Entre as limitacoes do estudo destaca-se que, por se tratar de
estudo transversal, o viés de meméria pode comprometer
a precisao das informacgoes e os dados somente retratam
o aleitamento no momento da entrevista, praticado
pelas mulheres que eram puérperas a época da coleta.
Sugere-se futuros estudos de seguimento da populacio
maternoinfantil de Palmas, para se estabelecer, com
fidedignidade, a tendéncia comportamental do aleitamento

materno no municipio.

A entrevista, como técnica utilizada para a coleta de dados,
também apresenta limitagcoes, entre elas: inadequada
compreensio do significado das perguntas; o fornecimento
de respostas falsas, determinadas por varias razGes
conscientes ou inconscientes. Para estudos futuros, sugere-
se que os dados informados sejam confirmados por
informacdes também disponiveis em registros do sistema

de saude, como os prontuarios, por exemplo.

Tabela 1 - Tipo de Aleitamento ¢ predomindncia do nso de chupetas (n=321), cidade de Palmas/ TO, 2011/2012

ALEITAMENTO

Uso de chupeta - — - TOTAL

Complementar Exclusivo Artificial Predominante
Sim
N 32 60 15 7 114
% 47,8 29,7 100 18,9 35,5
Nao
N 35 142 0 30 207
% 52,2 70,3 0 81,1 64,5
TOTAL
N 67 202 15 37 321
% 100 100 100 100 100
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CONCLUSAO |

A maioria das entrevistadas reconhece a relevancia da
pratica da amamentacdo, e as mies que niao o fazem
apresentam como motivos problemas relacionados a saude
da mama e duvidas quanto a adequacio nutricional do leite
humano. Nesse caso, fazem-se necessarias acoes educativas
com a populag¢do gestante, no sentido de orientar a técnica
adequada para a amamentacao e esclarecer quanto ao teor

nutricional e beneficios do leite materno a saude da crianca.

Apesar dos resultados satisfatorios e alguns acima da média
nacional, ressalta-se ainda a necessidade de implantacio de
estratégias a fim de promover satde, proteger e promover
o aleitamento materno e melhorar a qualidade de vida dos

recém-nascidos.
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