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RESUMO

A literatura destaca os beneficios que a amamentacdo proporciona ao bebé, a mae, a
familia, além do meio ambiente. Apesar dos esfor¢os politicos e sociais firmados para
Seu sucesso, a pratica do aleitamento materno ainda ndo ocorre com a frequéncia
desejada, acarretando morbidades e problemas na crianca. Objetivo: Descrever o perfil
de criangas menores de cinco anos ndo amamentadas no Estado de Pernambuco em
2006 Meétodos: Estudo tipo Série de Casos, cujos sujeitos sdo 81 criancas que
nuncamamaram, os dados foram extraidos do banco de dados da 11l Pesquisa Estadual
de Saude e Nutricdo (111 PESN) realizada no Estado de Pernambuco em 2006 compondo
um arquivo ad hoc. A Il PESN teve como iniciativa conjunta do Departamento de
Nutricdo-DN/UFPE e do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, com o
apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, cujo
objetivo geral foi atualizar e ampliar o diagnostico da situacdo de salude, nutricdo,
alimentacdo e condigdes socioecondmicas da populacdo estadual, enfatizando o grupo
materno-infantil, nos seus diferentes estratos geoecondmicos: Urbano (Regido
Metropolitana do Recife e Interior Urbano) e Rural. Resultados: resultados mostram
que apesar da méde receber informacéo sobre o aleitamento materno (51,9%) ha motivos
citados na pesquisa que vdo além das razGes médicas aceitaveis correspondendo a
85,2%, onde o “leite insuficiente” foi o mais dito (28,4%) entre as entrevistadas; como
substituto do leite materno observou-se uma preferéncia de 80% pelo leite em pd
(modificado e integral); No estudo também se observou que a maior frequéncia dentre
as criancas que nunca mamaram foi de 54,3% do sexo masculino onde se observa uma

predominancia do peso acima de 3000g correspondendo a 67,3% das criancas



analisadas. Analisando-se as maes das criangas que nunca mamaram tem-se 49,3% que
fizeram mais de 6 consultas de pré-natal; 59,2% comecaram as consultas de pré-natal no
primeiro trimestre e 51,9% relatam ter recebido orientagdo sobre o aleitamento materno
no momento das consultas de pré-natal, com uma escolaridade materna caracterizada
pelo “1° grau incompleto” que corresponde a 65,4%. Observou-se que 54,3% moram na
zona rural e 93,8% moram em casa. Aspectos éticos: Para a pesquisa atual, foi
solicitado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, uma vez que ndo é possivel aplica-lo aos sujeitos
do estudo e aprovado pelo protocolo n° 3031-12.

Palavras-chave: Aleitamento materno, desmame precoce, fatores de risco, saude

materno-infantil.



INTRODUCAO

O leite humano € o Unico alimento que garante nutrientes para crianga em
qualidade e quantidade ideal. Desta forma, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
recomenda o aleitamento materno exclusivo (AME) até o sexto més de vida da crianca e
complementado até os dois anos de idade ou mais.t

A literatura destaca as vantagens que a amamentacdo proporciona ao bebé, a
mae, a familia, a sociedade, além beneficiar o meio ambiente. Para a crianca, destacam-
se: succdo propicia ao desenvolvimento psico-motor-oral; protecdo contra otite média
aguda, dermatite atopica e hospitalizacdo; favorece o crescimento e desenvolvimento
fisico e mental, prevencdo de doencas cronicas ainda na infancia e na adolescéncia,
protege 0 desenvolvimento de leucemias linfociticas?™ esses beneficios podem se
estender por todo o ciclo vital, diminuindo o risco e a gravidade futura, como, no caso,
da diabetes mellitus tipo I, os distarbios cardiocirculatorios e suas complicacfes, o
sobrepeso/obesidade, as osteoartropatias e outras comorbidades préprias da vida adulta

1042 Jevam também a maiores indices de inteligéncia’® e

e da senescéncia
desenvolvimento motor ideal e acuidade visual. **

Destacando-se como beneficios maternos: o favorecimento da contracdo
uterina, diminui¢do do risco de hemorragia e anemia; aumento do espacamento entre

9,15, 16, 17 além da

gestacdes e prevencdo da depressdo maior economia para familia
prevencdo do cancer de ovério e de mama®®, reducdo da osteoporose, artrite reumatoide
e a esclerose multipla. *°

Mas apesar dos esforcos politicos e sociais firmados para o sucesso da

amamentacdo, esta pratica ainda ndo ocorre com a frequéncia desejada, podendo



acarretar comorbidades futuras na crianga ndo amamentada. Assim, a OMS recomenda
que amamentacdo exclusiva dure seis meses e apds esse periodo seja introduzido a
alimentacdo complementar que sdo quaisquer alimentos que néo leite humano oferecido
a crianca. 2°

De acordo com um estudo realizado em 2008, pode citar alguns fatores
associados a préatica da ndo amamentacdo, referidas pelas mulheres pesquisadas, como:
“auséncia de leite materno”, “leite insuficiente” ou que o” leite ¢ fraco”, retorno da mae
ao seu trabalho, preocupagdes com a forma fisica e rejeicdo por parte do bebé. 2t Nos
estudos em que se buscou compreender o desmame com base no que a mulher verbaliza
o leite fraco ou pouco leite foi considerado o principal fator explicativo. Contudo, as
disfungdes lactogénicas mamarias séo raras, o que permite refutar com fundamento
cientifico as teses da hipogalactia e da existéncia de leite fraco.2

Ainda dentre os fatores que podem desencadear a ndo amamentacéo, esta o
uso de chupetas, que segundo Lamounier, sdo usadas para acalmar o bebé e nao
fornecem alimentacdo; seu uso pode levar a menor frequéncia de amamentar. Alem
disso, as chupetas, como quaisquer outros bicos artificiais podem ser nocivos ao bebé
devido ao risco de infeccBes, confusdo de bicos, reduz o tempo gasto com a sucgdo no
peito e podendo interferir na frequéncia e duracdo da amamentagédo. 2

Pode-se também considerar que a ndo amamentacdo podera esta relacionada
as condicdes de saude da crianca e da mae, mesmo gque em pequeno numero, onde, 0
enfermeiro munido do seu conhecimento, justifica recomendar que a méae ndo amamente
temporaria ou permanentemente a depender do caso?* .

Estas condi¢bes que dizem respeito a muito poucas maes e bebés estdo
listadas nas “razdes médicas aceitaveis para uso de substitutos do leite materno

atualizacdo — OMS, 2009~ justamente com algumas situagfes da mae que, embora



sérias, ndo constituem razdes médicas para usar substitutos de leite materno. 2*

Nesse contexto, o enfermeiro exerce papel relevante nos momentos de
promogdo do cuidado ao binbmio mée-filho, precisando interagir com ambos para
propor as intervencdes necessarias para obter uma lactacao efetiva e fortalecer o vinculo

entre eles. ®

Em relacdo ao ambiente hospitalar, a equipe de enfermagem deve criar um
ambiente favoravel para a puérpera, por ser responsavel por atender as necessidades
nutricionais do bebé pode ser uma experiéncia dificil. Um dos objetivos principais da
enfermagem é ter a confianga materna oferecendo informacg6es consistentes e precisas
as maes, fazendo com que as mées fiqguem mais propensas a realizar com sucesso 0 seu
plano para amamentar. »

Diante do exposto, o estudo descreveu o perfil de criancas menores de cinco
anos ndo amamentadas no Estado de Pernambuco, 2006, com dados existentes na Ill
Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo, com o proposito de se elaborar estratégias que

aumentem o sucesso da amamentacao, exceto nos casos das razdes médicas aceitaveis.



METODO DO ESTUDO ATUAL

4.2.1 Desenho, local e periodo do estudo

Foi realizado um estudo tipo série de casos retrospectivos, analisando-se
os fatores associados as criangas que nunca mamaram no Estado de Pernambuco em
2006, utilizando-se dados da Il PESN. As variaveis pesquisadas foram coletadas a
partir do banco de dados em junho de 2012. Os dados foram analisados em agosto de
2012, utilizando os softwares EPIINFO versdo 3.5.1 e a analise realizada através do
programa Excel 2007, apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa no IMIP sob
protocolo n° 3031-12. Os resultados foram apresentados em formas de tabelas com

suas respectivas frequéncias

4.2.2Populagéo e amostra

A amostra escolhida para o estudo foi comas criangas que nunca
mamaram, cujos dados foram extraidos da 11l PESN. Donde se selecionou e analisou-se
81 das 1.632 criancas (populacdo) encontradas na 111 PESN, respeitando os critérios de

inclusao e excluséo.

4.2.3. Critérios de incluséo e excluséo
4.2.3.1Critério de Incluséo
+ Todas as criancas que nunca mamaram e que estdo contidas nas

informacGes da I11 PESN;

4.2.3.2 Critérios de Excluséo
+«» Dados incompletos ou em duplicidade do banco de dados do setor de

nutricdo do IMIP dentre as criangas que nunca mamaram e que constam na 111 PESN.



RESULTADOS

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas biologicas e sécio-econbmicas e
demogréaficas maternas em relacdo as criangcas que nunca mamaram em

Pernambuco, Brasil, 2006.

Criancas
Variaveis que ndo
mamam
n %

Escolaridade
Nunca frequentou 5 6,2
escola
1° grau incompleto 53 65,4
1° grau completo 7 8,6
2° grau incompleto 2 2,5
2° grau completo 13 16,0
superior incompleto 1 1,2
Condicdes de
trabalho
N&o trabalha 74 91,5
Empregado 7 8,6
Area da moradia
Area Urbana 37 45,7
Area Rural 44 54,3
Tipo de domicilio
Apartamento 4 4.9
Casa 76 93,8
Quarto/cémodo 1 1,2

Fonte: 1l Pesquisa Nacional em Saude e Nutricdo no Estado de Pernambuco, 2006.
Na tabelal, mostrou-se que na escolaridade materna correspondeu ao
1°grau incompleto com a frequéncia de 65,4%; donde 63% nao trabalhavam, 54,3%

moravam na area rural e 93,8% referem morar em casa.



Tabela 2 — Distribuicao das caracteristicas obstétricas maternas em relacéo as
criangas que nunca mamaram em Pernambuco, Brasil, 2006.

Criancas que
Variaveis ndo mamam

Trimestre que

iniciou o Pré-

natal

1°trimestre 48 59,2
2° trimestre 13 16,1
3° trimestre 0 00
nao fez 7 8,6
nao sabe 13 16,0

N° de consultas

de pré-natal

0-3 5 6,2
4-6 24 29,6
>6 28 34,5
Orientacéo

sobre AM no

Pré-natal

Sim 42 51,9
N&o 15 18,5
Nao realizou 8 8,6
pré-natal

Nao sabe 17 21

Tipo de Parto

Normal 54 66,7
Cesariana 26 32,1
Outros 1 1,2
Profissional

gue assistiu ao

parto

Meédico 45 55,6
N&o médico 27 33,4

Nao sabe 9 11,1




Fonte: |1l Pesquisa Nacional em Saude e Nutrigdo no Estado de Pernambuco, 2006.
Na tabela2, observa-se que 49,3% das maes amamentaram tiveram igual

ou mais de 6 consultas, iniciaram 59,2% no 1° trimestre, 51,9% tiveram orientacéo

sobre o aleitamento materno no pré-natal, 66,7% tiveram parto normal e 55,6% foi o

profissional médico quem assistiu o parto.

Tabela 3 — Distribuicdo das caracteristicas biolégicas referentes as criancas que

nunca mamaram, em Pernambuco, Brasil, 2006.

Criancas
Variaveis que ndo
mamam
n %
Sexo da crianca
Masculino 44 54,3%
Feminino 37 45,7%
Peso ao nascer(q)
Até 2.500 10 12,1%
De 2.500 a 2999 17 20,6%
>3.000 54 67,3%

Fonte: 111 Pesquisa Nacional em Salde e Nutricdo no Estado de Pernambuco, 2006.
Dentre as criangas que nunca mamaram houve uma predominancia do

sexo masculino (54,3%) e peso acima 3.000g (67,3%).



DISCUSSAO

Este trabalho analisou o perfil de criangas menores de cinco anos nao
amamentadas no Estado de Pernambuco em 2006, observa-se que na Ill Pesquisa de
Saude e Nutricdo 5,5% das criangas nunca mamaram, em contrapartida foram
encontradas em outro estudo, uma porcentagem maior de 9% 2, indice parecido com a
Il Pesquisa de Saude e Nutricdo que foi de 10,5%.

Em relagdo ao motivo da ndo amamentagdo as maes referiram “leite
insuficiente” (28,4%), comparando com outro estudo, mostrou que 20,8% das maes que
nunca amamentaram relatam tambeém essa insuficiéncia. 2 Como substituto do leite
materno observou-se uma preferéncia de 80% pelo leite em p6é (modificado e integral);
N&o muito diferente do encontrado no estudo de Oliveira e colaboradores, onde a
frequéncia do uso de leite modificado 44,9% foi o segundo na escolha do substituto do
leite materno, perdendo para o leite de vaca (po, liquido, esterilizado ou pasteurizado)
que foi de 55,1% .

No estudo também se observou que a maior frequéncia dentre as criancas
que nunca mamaram foi de 54,3% do sexo masculino, concordando com outra pesquisa
que mostra 52% para 0 sexo masculino®® e discordando de um estudo que mostra uma
discreta maioria de criancas do sexo feminino 51,0% 2*

Analisando-se as condi¢cGes maternas, observa-se uma escolaridade
materna caracterizada pelo “primeiro grau incompleto” que corresponde a 65,4%, sendo
esse numero maior em comparacdo com outro estudo, que foi de 50% a esse nivel de
escolaridade?’, segundo Coutinho, h4 uma relagéo entre a amamentacéo e escolaridade,
mulheres com maiores niveis de escolaridade tendem a ter atitudes mais positivas em
relagdo & amamentacéo .

Um estudo mostra que o ato de ndo mamar € um fator para o sobrepeso



em criancas 2. Na Il PESN, observa-se uma predominancia do peso nascimento acima
de 3000g correspondendo a 67,3% das criancas analisadas, ndo podendo analisar se
houve desenvolvimento de sobrepeso nessas criangas que nunca mamaram, pois na Il
PESN ndo se tem dados que possibilitem o acompanhamento do IMC das criangas e por
ser banco de dados, ndo se tem como coleta-los.

Analisando-se as mdes das criangas que nunca mamaram a maioria das
entrevistadas fizeram mais de seis consultas de PN (34,5%) sendo um fator positivo
tendo em vista que o Ministério da Sadde recomenda no minimo 6 consultas® ; 59,2%
comecgaram as consultas de pré-natal no primeiro trimestre, discordando de Oliveira e
colaboradores que obtiveram um nimero maior para a procura das consultas de preé-
natal sendo 65,5%. 51,9% relatam ter recebido orientacdo sobre o aleitamento materno
no momento das consultas de pré-natal. Tratando-se de quem assistiu 0s partos observa-
se que 55,6% foi o profissional medico. Relativo ao parto, o parto normal teve uma
frequéncia de 66,7% contra dizendo um estudo transversal de Cuiaba que relata uma
porcentagem de 58,8%. °

Tratando-se da area observa-se que 54,3% moram na zona rural e 93,8%
moram em casa.

No que se refere a revisdo de literatura genericamente tratam com
cientificidade, desde a anatomia e fisiologia como também endossam a importancia do
aleitamento materno no desenvolvimento psicossocial da crianga, porém é escassa no
gue tange ao tema (criangas que nunca mamaram), pois a literatura se volta mais para o
desmame precoce e quando trata dos que nunca mamaram s encontram-se artigos para

as razdes medicas aceitaveis (como por exemplo: Mée Z-21).

CONSIDERACOES FINAIS E SUGESTOES



Sabe-se que é inegavel a importancia do leite humano na salde da crianca e
a auséncia de tal ato pode desencadear problemas futuros, inclusive, aumentando o
indice da morbimortalidade infantil.

Os profissionais de saude e, principalmente, o enfermeiro que atendem o
bindbmio sdo responsaveis pelas intervencdes assistenciais que envolvem o processo de
amamentacao.

Todavia, para alguns profissionais, essas a¢des centram-se, quase sempre,
nos aspectos bioldgicos do ato de amamentar; porém devem-se levar em conta outros
fatores que poderdo contribuir para o insucesso da amamentacdo, como: fadiga,
ansiedade, inseguranca e doencas maternas e, principalmente, a falta de informagéo
sobre 0 manejo da amamentacéo.

A orientacdo precoce do enfermeiro, desde o pré-natal e, a ajuda no pos-
parto imediato poderd contribuir para o sucesso da amamentacdo, que é muito
importante nesse momento em que a mée estara envolvida com os cuidados do seu
filho. O sucesso para manutencdo da lactacdo depende do apoio e acompanhamento
com enfermeiros capacitados e familiares envolvidos no processo. ¥

E necessario que haja mais campanhas de conscientizacdo entre as
gestantes, uma vez que em breve estard dando a luz um bebé que necessitara entre
outras coisas, de um alimento rico e saudavel, o leite materno. Ndo sendo de menor
importancia, a orientacdo dos beneficios da amamentacdo no parto e pds-parto. Tais
campanhas devem ser generalizadas no que tange ao grau de instrucdo das méaes, nivel
socioecondmico, idade, dentre outros fatores.

Diante deste fato, compete as autoridades voltadas a salde, desenvolver

e/ou incrementar programas de carater educativo voltado as maes lactantes, no que



tange a incorporacdo e valorizagdo do ato nobre de amamentar, informacdes estas,
repassadas por profissionais / enfermeiros capacitados.

Em suma, a pesquisa ndo tem a pretensdo de ser um ponto final na
abordagem. Ao contrério, € um convite para que novas pesquisas se facam necessarias,

devido a escassez de literatura sobre o tema.
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