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Resumo

Objetivo: Descrever as dificuldades com as mamas para o0 estabelecimento da
amamentacdo em mdes de criancas menores de trés anos de uma area favelada no
Nordeste do Brasil. Métodos: Estudo baseado em banco de dados de pesquisa
transversal e censitaria realizada numa Favela na cidade do Recife, Pernambuco,
conhecida como Comunidade dos Coelhos. Para o estudo original foram coletados
dados de todas as maes de criancas de zero a 36 meses de idade que eram assistidas
pelas duas Unidades Basicas de Salde desta comunidade entre julho a outubro de 2015.
Para o estudo atual foram selecionadas as varidveis de interesse e elaborado um banco
“ad hoc”. A variavel desfecho correspondeu as dificuldades com as mamas para o
estabelecimento da amamentacdo. As variaveis maternas corresponderam ao tempo que
residia na favela, idade, raca, situacdo conjugal, anos de estudo, classe social, tipo de
moradia, gravidez na adolescéncia, niUmero de consultas no pré-natal; variaveis das
criancas: idade, prematuridade, peso ao nascer e uso de chupeta; e variavel que se
referia a visita domiciliar pela enfermeira da Unidade Bésica de Salde logo ap6s o
parto. No intuito de analisar fatores associados as dificuldades com as mamas para o
estabelecimento da amamentacdo, foi utilizado o Teste Exato de Fisher, sendo
considerado valor p < 5% para as decisOes estatisticas. Resultados: Entre as 310 maes
de criancas menores de trés anos, ndo havia informacédo em trés. Portanto, a prevaléncia
de dificuldades com as mamas para o estabelecimento da amamentacdo foi de 34,9%
(207/307). A principal dificuldade foi rachadura no bico do peito (81,3%), seguida de
peito empedrado (40,2%) e mastite (18,7%). Entre as 11 variaveis estudadas como
fatores associados as dificuldades com as mamas, apresentaram valores p < 5% a idade
materna, o tipo de moradia, gravidez na adolescéncia e uso de chupeta. Concluséo:
Mais de trinta por cento das mulheres apresentaram dificuldades para o estabelecimento
da amamentacdo o que pode contribuir para diminuicdo do tempo de aleitamento
materno, apesar de ndo ter sido objetivo do estudo. Mulheres mais jovens, residir em
casa/apartamento e o uso de chupeta favoreceram a prevaléncia dessas dificuldades.

Palavras chaves: Alimentacdo ao Peito; Satde das Criancas; Saude Publica; Favelas.



Abstract

Objective: To describe the difficulties with breasts for the establishment of
breastfeeding in mothers of children under three years of age in a favela area in
Northeast Brazil. Methods: This study was based on a cross - sectional and census -
based research database conducted in a Favela in the city of Recife, Pernambuco,
known as the Community of Rabbits. For the original study data were collected from all
mothers of children from zero to 36 months of age who were assisted by the two Basic
Health Units of this community between July to October 2015. For the current study
were selected the variables of interest and elaborated An ad hoc bank. The outcome
variable corresponded to difficulties with the breasts for the establishment of
breastfeeding. The explanatory maternal variables corresponded to the time that lived in
the favela, age, race, marital status, years of study, social class, type of housing, teenage
pregnancy, number of prenatal consultations; Explanatory variables of the children:
prematurity, birth weight and pacifier use; And variable that referred to home visit by
the nurse of the Basic Health Unit soon after delivery. In order to analyze factors
associated with difficulties with breasts for the establishment of breastfeeding, Fisher's
Exact Test was used, being considered p value <5% for statistical decisions. Results:
Among the 310 mothers of children under three years of age, there was no information
in three. Therefore, the prevalence of breast difficulties for the establishment of
breastfeeding was 34.9% (107/307). The main difficulty was a crack in the beak of the
chest (81.3%), followed by bare chest (40.2%) and mastitis (18.7%). Among the 11
variables studied as factors associated with difficulties with breasts, presented values p
<5% maternal age, type of housing, pregnancy in adolescence and pacifier use.
Conclusion: More than thirty percent of the women presented difficulties in
establishing breastfeeding, which may contribute to a shorter breastfeeding time,
although it was not the objective of the study. Younger women, residing in the house /
apartment and the use of pacifiers favored the prevalence of these difficulties.
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Introducéo

O aleitamento materno oferece inUmeras vantagens tanto para a criangca como
para a mae, por ser considerado um alimento nutricionalmente completo, pelo vinculo
de afetividade que une os dois, além de prevenir nas criangas o risco de doengas
respiratorias, diarreias, alergias, dermatites, reduzir a chance de obesidade e de acuidade
visual, favorecer o desenvolvimento cognitivo e neuromotor. Quanto aos beneficios
maternos: maior rapidez de perda de peso no periodo p6s-parto, retorno do GUtero ao seu
tamanho normal, previne anemia, cancer de mama e endométrio, e até mesmo evita uma
proxima gravidez, se a mulher estiver amamentando exclusivamente™.

Desta forma, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) recomenda que até os
primeiros seis meses de vida do bebé o aleitamento materno seja exclusivo,
introduzindo a partir dai a alimentacdo complementar e sendo continuada até os dois
anos de vida®.

Entretanto, apesar dos beneficios ja consolidados'™ e da recomendagdo da
OMS?®, ainda é baixa a prevaléncia de aleitamento materno, em especial do aleitamento
materno exclusivo (AME). No mundo, os percentuais de AME entre criangas menores
de seis meses, oscilam entre 14,0% em Montenegro, no Sul da Europa a 93,0% na
Eritreia, na Africa. No Brasil esse percentual é de 39,0%° a 41,0%’. No Nordeste do
Brasil é de 37,0%, e na cidade do Recife é de 38,3%’. Mas, considerando criancas
menores de um ano, a probabilidade da duracdo do AME ser de 6 meses, conforme
recomendacdo da OMS, é de 9,3% para o Brasil, 8,4% para o Nordeste e 6,1% para 0
Recife®. Particularmente em Pernambuco, a prevaléncia do AME aos seis meses de vida

ou mais é de 8,5%°.



Estudos evidenciam que diversos fatores podem influenciar a préatica do
aleitamento materno, como idade, trabalho e escolaridade materna, diferentes areas
geogréficas de residéncia, cuidados de saude pré e pds-natal, renda familiar, uso de
chupeta, problemas com as mamas® ***.

Focando nas dificuldades com as mamas enfrentadas pelas mées para o
estabelecimento da amamentac&o, mesmo conhecidas e documentadas ha décadas®,
ainda persistem em grande escala nos tempos atuais. Como exemplos de problemas
mais comuns tém-se 0 ingurgitamento mamario (peito empedrado), as
fissuras/rachaduras no bico do peito, a pega incorreta na hora de amamentar, os diversos
tipos de mamilos, passando a desenvolver até dificuldades maiores como a mastite,
candidiase ou moniliase mamilar e abscesso mamario™™*®. A visita domiciliar puerperal
figura como uma boa estratégia de cuidado na atencdo basica para praticas utilizadas

192128 E conhecido que, ambiente com condigdes

diante desses problemas mamarios
socioecondmicas inadequadas favorece o adoecimento das criancas. E, sendo as favelas,
caracterizadas por auséncia de saneamento basico, moradias precarias, entre outros
problemas inerentes aos aglomerados urbanos subnormais, a pratica do aleitamento
materno seria uma forma de proteger essas criangas™*.

Neste sentido, conhecer as dificuldades com as mamas para o estabelecimento
da amamentacdo em maées de criancas menores de trés anos de uma area favelada no
Nordeste do Brasil, e assim divulgar esses resultados para auxiliar nas tomadas de

decisbes pelos gestores publicos € uma forma de favorecer a pratica do aleitamento

nesta populagéo.



Meétodos

Estudo transversal, como prolongamento da pesquisa original intitulada “Satde,
nutricdo e servicos assistenciais numa populacdo favelada do Recife: um estudo
“baseline”, realizado pelo Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP
e Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Pernambuco — DN/UFPE. A
pesquisa se deu em uma populacdo de condi¢cfes de vida precérias (favela), localizada
em uma é&rea de 43 hectares com 7.633 habitantes, densidade demogréfica
(habitante/hectare) = 178,51, composta por 2.322 domicilios. Essa favela é atendida por
duas Unidades Basicas de Saude (UBS), UBS | e Il, compreendendo um universo de
888 e 1294 familias, respectivamente. O estudo original ocorreu de junho a novembro
de 2014 mediante entrevistas com o0s moradores em suas residéncias, buscando
informacgdes sobre caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, morbidades
referidas ou diagnosticadas, exames laboratoriais, medidas antropometricas, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa abordando Seres Humanos do IMIP
(CEP/IMIP), Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) no
07246912.6.0000.5201. Posteriormente, surgiu necessidade de retornar ao campo para
expandir a coleta de dados do projeto original, agregando informacdes restritas as boas
praticas as quais maes e seus filhos tem direito (emenda aprovada pelo CEP/IMIP em
26 de junho de 2015). Adotando critério censitario, foram coletados dados de todas as
mées de criancas de 0 a 36 meses de idade assistidas pelas duas UBS da favela, entre
julho a outubro de 2015 através de entrevista. Os dados foram digitados no Programa
Excel com dupla entrada e validados no Epi-Info. Para o estudo atual, foi elaborado um
banco de dados “ad hoc” com as variaveis de interesse, que respondem aos objetivos do

estudo.



A varidvel desfecho correspondeu a dificuldade com as mamas para o
estabelecimento da amamentacdo, que correspondeu a mée da crianga que tenha tido
pelo menos um dos seguintes problemas: mastite (inflamagdo da mama) ingurgitamento
mamario (peito empedrado), fissuras/rachaduras no bico do peito ou outros. As
variaveis maternas corresponderam ao tempo que a familia residia na favela, idade,
raca, situacdo conjugal, instrucdo (anos de estudo), classe social, tipo de moradia,
gravidez na adolescéncia e nimero de consultas no pré-natal; variaveis das criancas:
prematuridade, peso ao nascer e uso de chupeta; e variavel que se referia a visita
domiciliar pela enfermeira da UBS logo apdés o parto.

Na andlise dos dados, utilizou-se o0 programa Stata 12.1. Na andlise descritiva
foram calculados valores absolutos e relativos da amostra, suas caracteristicas e
distribuices das varidveis de interesse. No intuito de analisar fatores associados as
dificuldades com as mamas encontradas pelas maes das criangas menores de trés anos
para o estabelecimento da amamentacéo, foi utilizado o Teste Exato de Fisher, sendo
considerado valor p < 5% para as decisOes estatisticas.

Resultados

Foram estudadas 310 maes de criangcas menores de trés anos. A media de idade
das criancas foi de 16 meses. Nao foram obtidas informacdes quanto as dificuldades
com as mamas para o estabelecimento da amamentacdo em mées de trés criancas, por se
tratarem de criancas adotadas. Portanto, as dificuldades foram encontradas em 107 das
307 mées com dados disponiveis, 0 que correspondeu a 34,9%. Uma mesma mae
poderia ter apresentado mais de uma dificuldade. No conjunto das dificuldades, a que
mais prevaleceu foi referente as rachaduras no bico do peito (81,3%), seguida de peito

empedrado (40,2%) e mastite (18,7%).



Das 310 mulheres estudadas, 78,4% residiam na favela h4 mais de 10 anos. 136
maes (44,9%) ndo receberam visita domiciliar apos alta da maternidade.

A Tabela 1 apresenta as andlises bivariadas para a condi¢do de dificuldades com
as mamas no estabelecimento da amamentacdo, segundo variaveis sociodemogréaficas e
obstétricas maternas, bioldgicas e uso de chupeta das criancas menores de trés anos
residentes na favela, totalizando 11 varidveis, das quais idade materna, tipo de moradia,

gravidez na adolescéncia e uso de chupeta pela crianga apresentaram valores p < 5%.



Tabela 1. Analises bivariadas para a condicdo de dificuldades com as mamas no
estabelecimento da amamentacdo, segundo varidveis sociodemograficas e obstétricas
maternas e varidveis das criangas de 0 a 3 anos residentes na Favela, 2015.

Variaveis Amostra* Dificuldades Valor p**
n =307 n(%o)
Sociodemograficas e obstétricas maternas
Idade materna (em anos) 0,010
13a19 51 27 (52,9)
20a35 228 73 (32,0)
> 36 28 7 (25,0)
Raca 0,379
Branca 66 20 (30,3)
Preta 75 31 (41,3)
Parda/Amarela 166 56 (33,7)
Situacao conjugal 0,611
Solteira 102 38 (37,2)
Casada/companheiro 205 69 (33,7)
Anos de estudo* 0,082
<8 111 46 (41,4)
> 8 195 61 (31,3)
Classe Social 0,387
Ble B2 113 43 (38,0)
C1,C2,DE 194 64 (33,0)
Tipo de Moradia 0,035
Casa/Apartamento 246 93 (37,8)
Comodo/Barraco/Palafita 61 14 (22,9)
Gravidez na adolescéncia 0,010
Sim 81 38 (46,9)
Né&o 226 69 (30,5)
Numero de consultas no pré-natal* 0,534
<=3 16 6 (37,5)
4a5 37 10 (27,0)
6 ou mais 224 82 (36,6)
Bioldgicas das criangas e uso de chupeta
Prematuridade 0,468
Sim 29 5 (25,0)
Né&o 287 102 (35,5)
Peso ao nascer* 0,131
< 2500 35 8 (22,9)
> = 2500 258 95 (36,8)
Usa ou usou chupeta 0,031
Sim 145 60 (41,4)
Né&o 162 47 (29,0)

*Amostra variou em decorréncia de auséncia de informagdes (ndo sabe, ndo lembra); **Teste Exato de Fisher.



Discussédo

Apesar de problemas relacionados com as mamas para o estabelecimento da
amamentacao j& sejam conhecidos h& décadas, com publicagdo de artigo desde os anos
80, onde a autora aplica método de assisténcia de enfermagem como meio de tratamento
do ingurgitamento mamario®, no estudo aqui relatado, mais de trinta por cento das
mées de criangas menores de trés anos da favela estudada apresentaram dificuldades,
prevalecendo as fissuras/rachaduras no bico do peito (81,3%), seguida de
ingurgitamento mamario (peito empedrado) (40,2%) e mastite (inflamacdo da mama)
(18,7%). Quase oitenta por cento das familias ja eram moradoras da favela ha mais de
10 anos, 45% ndo receberam visita domiciliar apos alta da maternidade, e do conjunto
das 11 variaveis estudadas, as mdes com maior idade, que residiam em
palafita/comodo/barraco, cuja gravidez ndo havia sido na adolescéncia e sua crianga
ndo havia feito uso de chupeta se mostraram fatores de protecdo para o ndo surgimento
de dificuldades com as mamas para o estabelecimento da amamentacao.

Os problemas com as mamas relacionados a amamentacdo foram encontrados
também em diversos outro estudos'®*®. Benedett et al. em uma UBS no municipio de
Chapecé em Santa Catarina numa amostra de 44 maes, encontrou que 35,3% referiram
dor na mama ao amamentar, cuja principal causa era referente as fissuras/rachaduras no
bico do seito’®. Em municipio do Parana, através do acompanhamento de 31 binémios,
nos primeiros 10 dias apds o parto, casos de fissuras ocorreram em 38,5% e de
ingurgitamento mamario de 45,0%"’. Pesquisa com 145 puérperas em maternidade
publica de Jodo Pessoa encontrou como intercorréncias mamarias relacionadas a
lactacdo o ingurgitamento mamario (28,0%), seguidos de fissura mamilar (7,6%) e
mastite (2,8%)®. Em Ponta Grossa, Parana, pesquisa com 252 puérperas atendidas em

uma maternidade escola no periodo de mar¢co a novembro de 2015, o aparecimento de



fissuras mamilares ocorreu em 135 (53,5%) puérperas, e mastite foi evidenciada em 15
(69%)™.

18,19

Desses estudos, dois encontraram uma prevaléncia maior em relacdo as

fissuras, enquanto que dois outros'®*’

sobressaiu 0 ingurgitamento mamario. No
entanto, 0 que vem ao caso sdo as repercussdes inerentes a essas dificuldades: o
desmame precoce®®, e os problemas decorrentes a ele. Recentemente, Victora et al.
(2016) através de estudo de revisdo encontraram que em nivel de saide populacional,
estima-se que o aleitamento materno pode prevenir 823.000 mortes de criancas e 20.000
mortes por cancer de mama ao ano®.

Pode-se inferir a essas dificuldades, embora nédo tenha sido objeto do estudo, a
falha da assisténcia e cuidado com essas mulheres quando ainda gestantes, e mais ainda
no puerpério, caracterizado na visita domiciliar logo apés o parto®?*. Vale ressaltar que
no estudo atual, quase a metade da amostra censitaria estudada (136/310 mées) nédo
recebeu visita domiciliar apds alta da maternidade, mesmo quando quase oitenta por
cento das familias ja eram moradoras da favela hd mais de 10 anos.

A visita domiciliar, entre outros temas de educacdo em saude, auxilia a mée
durante o processo da amamentacdo, podendo ser incrementada por instrumento para
sistematizacdo da assisténcia & puérpera na atencdo basica®*, com consultas quando elas
ainda gestante (no pré-natal) e pos-natal para orientacdo e intervencdo, quando
necessario™.

Quanto aos fatores relacionados aos problemas mamarios encontrados no estudo
atual, como a idade materna, gravidez na adolescéncia, tipo de moradia, configurado

como aspectos socioecondmicos™ 10

e uso de chupeta sdo variaveis conhecidas quanto
ao estabelecimento ou ndo da amamentacdo. Sendo assim, quanto maior a idade

materna®*?, provavelmente serd mais adequado seu conhecimento para lidar com os



problemas. O fato de residir em palafita/comodo/barraco pode-se inferir a questdo da

selecdo natural e da sobrevivéncia®* e sobre o uso de chupeta™**

, J& é considerado um
grande vildo para a amamentag&o.

O aleitamento materno pode ser considerado um evento de natureza complexa.
Sendo assim, a andlise de fatores associados aos problemas com a amamentacdo nao
constitui uma tarefa facil, especialmente para um estudo utilizando avaliagcdo
quantitativa, quando na grande maioria das vezes sdao melhores entendidas através do

24,25

discurso qualitativo , estudando por meio de hip6teses os aspectos socioecondmicos

e culturais®®. Esta é uma restricdo do estudo atual, ou seja, a auséncia de informacdes
sobre o que de fato essa mée sentiu ou percebeu podem ter facilitado o desfecho
(dificuldades com as mamas para o estabelecimento da amamentag&o).

Concluindo, o estudo verificou que sdo freqlientes e comuns a outras populacdes
os problemas nas mamas encontrados em maes de criancas menores de trés anos na
favela estudada e que os fatores associados sdo inerentes a propria determinacdo do
aleitamento materno. Sugere-se a realizacdo de estudos qualitativos para que se entenda
a percepcao da mée sobre esse processo, levando em consideracdo as questdes culturais

e emocionais, ndo se resumindo a dados numéricos.
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