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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar a situacdo do al@tdonmaterno em criangas menores de um ano
no municipio de Ital de Minas — MG. Foram entrexlas maes de 84 criangas menores de um
ano residentes no municipio. Os dados foram calstamncomitantes com a campanha de
vacinacao contra poliomielite em 19 de setembr®20ilizou-se um questionario simplificado
(trés questdes tipo sim/ ndo) com as maes ou redpeis que compareceram para vacinagao. O
municipio possui a totalidade 208 criancas mendesum ano, portanto a amostra obtida
determinou uma perda de 59,6%.

Obteve-se a proporcéo de 63,1% (53/84) de criaqgagstavam sendo amamentadas até aquele
momento, independente de sua idade. A proporcaguagstavam em amamentacdo exclusiva
de até 5 meses foram 56,6% (17/30). Ja as criatecdse 6 meses somente 30,7% (4/13) delas
estavam sendo amamentadas, periodo no qual o desmamroducdo de outros alimentos se
expressa com maior intensidade. Dos 7 a 12 mesetade entre as 41 criangas, 22 (53,6%)
ainda estavam amamentando. Das 12 criancas quarmestzom idade de 10 e 11 meses a
entrevista, 41,7% (5/12) estavam sendo amamentAgasia-se a necessidade de realizacdo de
estudo com maior rigor na adequacao da metodotteg@leta dos dados, principalmente quanto
ao instrumento de coleta e adequacédo da perdaraimdsas parece revelar que nas condicdes
deste levantamento a situacao do aleitamento neateste pequeno municipio é satisfatoria.

Palavras-chaves: aleitamento materno; situacéo.

ABSTRACT

This study aimedo value the situation of breastfeeding of chifdyeunger than one year old in
Ital de Minas — MG local authority. Mothers of &sident children younger than one year old
were interviewed in the local authority. The da&swollected concomitant with the campaign of
vaccination against poliomyelitis on Septembéef, ZD09. A simplified questionnaire (three yes /
no questions) was applied to mothers or persorchange who appeared for vaccination. The
local authority has the totality of 208 childrenupger than one year old, so that concludes a loss
of 124 (59,6 %). We obtained the proportion of 63p1(53/84) of children who were being
breast-fed up to that moment independently of tage. The proportion of those in exclusive
breastfeeding from up to 5 months old was 56,6 #3@). Concerning the children between 5
and 6 months old, only 30,7 % (4/13) were being$iréed, period in which consists in weaning
and introducing other kinds of food, once it expessin a bigger intensity. From 7 to 11 months
old, among 41 children, 22 (53,6 %) were still lpemeast-fed. From 12 children who were from
10 to 11 months old, by the time the interviewskt@bace, 41,7 % (5/12) was being breast-
fed.The necessity of realizing studies with biggegidity in the adaptation of the methodology of
collection of the data is spotted, mainly as artrimsent of collection and adaptation of the
amostral loss. But it seems to show that, in thelitmns of this research about breastfeeding, the
results are satisfactory in this small local autiyor

Key-words: Breastfeeding; situation.
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1 INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF), teve inicio, 1884, como um dos programas
propostos pelo governo federal aos municipios papementar a atencdo béasica. Hoje, em
2009, quatorze anos depois de sua criacdo, € tidm auma das principais estratégias de
reorganizacdo dos servicos e de reorientacdo dasgy profissionais neste nivel de assisténcia.

A estratégia da saude da familia vai ao encontrondi@rocesso de mudancgas ao modelo
de atencdo a saude vigente, cuidado individualizemt@do na doenca, para um novo modelo
gue valorize as a¢bes de promocéo e protecdo da,ga@vencao das doencas e atencao integral
a saude das pessoas.

O incentivo ao aleitamento materno possui relagéetad com a estratégia Saude da
Familia, sendo a equipe de salde responsavel pekntivo e identificacdo precoce de
dificuldades enfrentadas pelas puérperas no maoegdeitamento materno.

O leite materno é, indiscutivelmente, o alimentoassario para o lactente, especialmente
nos seis primeiros meses de vida, devido aos seugfibos em termos nutricionais e
imunoldgicos, além do efeito psicossocial posittacamamentacéo sobre o binbmio mae-filho.

O leite humano € muito mais do que um conjunto ales mutrientes: pela sua complexidade
biol6gica, € uma substancia viva, ativamente poogdee imunoimodeladora. Essa capacidade
pode ser observada pela menor morbimortalidadecdascas amamentadas ao seio, quando
comparadas com as alimentadas artificialmente cedpente em comunidades pobres.
Entretanto, as experiéncias, informacdes, tradigdascultura da mulher é que construirdo seu
desejo de amamentar, que seré traduzido na atdtidmamentar seu filho (ALVES, 2008).

O Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento évtad, do Ministério da Saude
(PNIAM/MS) e o Departamento de Nutrologia da Soat Brasileira de Pediatria adotam
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (QjM&)preconiza o uso de leite materno

exclusivo até seis meses de idade.

A prevaléncia e a duragdo do aleitamento matemmindiram rapidamente em diversas partes do
mundo por razdes sociais, econémicas e culturais &introducdo de tecnologias modernas e a
adocdo de novos estilos de vida, houve, em muibaseedades, uma reducdo notavel na

importancia atribuida a essa pratica tradicionaD(WTEIRO, 1997).



A promoc¢do do aleitamento materno deve ser vistaocama acao prioritaria para a
melhoria da salude e para a qualidade de vida dascas e de suas familias; entretanto, as
estratégias de promocdo da amamentacdo devem ras@pacultura das populacbes, a seus
habitos, as suas crencas, a posicao socioecondemtra, outros aspectos, visando sempre ao
objetivo principal, que é a conscientizacao deisyertancia (GIUGLIANI, 1994).

A nomenclatura recomendada pela OMS para acompanéarlucdo dos indicadores de
aleitamento materno séo:

Aleitamento materno exclusivo Quando a crianga recebe somente leite matematadiente da
mama ou extraido, e nenhum outro liquido ou sél@on excecdo de gotas ou xaropes de
vitaminas, minerais e/ou medicamento.

Aleitamento materno predominante:quando o lactente recebe, além de leite mategua éu
bebida a base de 4gua, como suco de frutas ou chas.

Aleitamento materno: Quando a crianga recebe leite materno, diretammteio ou extraido,
independentemente de estar recebendo qualquemédime liquido, incluindo leite ndo humano
(ALVES, 2008).

O Fundo das Nacdes Unidas (UNICEF) calcula queiteatento materno exclusivo até o
sexto més de vida pode evitar, anualmente, 1,3amitte mortes de criancas menores de cinco
anos.

Esforcos de diversos organismos nacionais e intemas favoreceram o aumento desta
pratica ao longo dos ultimos vinte e cinco anose3&p disso, as taxas de aleitamento materno no
Brasil, em especial as de amamentacéo exclusitéy aguém do recomenda(MINISTERIO
DA SAUDE, 2008).

O Ministério da Saude estimula a promocédo, protezé&poio ao aleitamento materno
(AM) e que a estratégia Saude da Familia esta enegso crescente de expansédo e qualificagao,
torna-se imprescindivel o acompanhamento sisteméts atividades relacionadas a essa acao.
Nesse contexto, o presente estudo se propde araaaituacdo do aleitamento materno em um
pequeno municipio em Minas Gerais que se acredita sofrer grande influencias para a
alimentacdo artificial e precoce que sabidamentdeplevar a consequéncias danosas ao

crescimento e desenvolvimento das criangas nasrédades mais pobres.



Também, assim, poderemos em trabalhos posterigadiarao impacto devido as agcbes

conduzidas pela equipe local do PSF.
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2 JUSTIFICATIVA

Sou graduada em enfermagem desde 2003 e traballsalaie publica até entdo. O Curso de
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Barmiti ao encontro de minhas expectativas
guanto a, realmente, qualificar-me para trabalmarSalde da Familia. Tive oportunidade de
saber sobre o curso navegando no site da Secrdtfstado da Saude de Minas Gerais, onde
estava sendo divulgado. Foi uma surpresa enorngerpian; logo fiz a inscricdo e convidei as
colegas do meu municipio para participarem. Jatelexperiéncia com curso a distancia. Em
2005 conclui, o Curso de Especializacdo em FormBRed@iagogica em Educacado Profissional na
Area de Saude: Enfermagem (CEFPEPE), da UniveesiBladeral de Minas Gerais (UFMG).

A especializacdo em Saude da Familia me fez mefiglire minhas préaticas a cada modulo que se
desenvolvia. O médulo trés da unidade didaticablyes planejamento, foi o que me sensibilizou
guanto a importancia da educagcédo permanente, dejplaento em salde e de todo o processo
de trabalho em Saude da Familia.

O tema que escolhi para o trabalho de conclusdmud® € avaliar as préaticas do aleitamento
materno no municipio. Diante disto tive a intendéaonhecer a situagdo de aleitamento materno
em criangas menores de um ano no municipio dedéaiinas. Esta avaliacdo é um ensaio
metodoldgico para meu aprendizado, sem nenhumeangéet de divulgacdo, mesmo no ambito
interno deste municipio. Devo esclarecer que saguiecomendacdes éticas na minha relacdo

com as maes ou informantes no dia da coleta.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Local e realizacao do estudo

Este estudo foi realizado no municipio de Itat deds, que fica no sudoeste do estado de Minas
Gerais e que possui uma populacéo de 14.551 htdstdDestes, apenas 3% sao moradores na
zona rural (IBGE 2007). Sua area € de 153,3 km@stéNmunicipio localiza-se uma importante
indUstria cimenteira, sendo a economia girada enotdela. Possui cinco unidades de Saude da
Familia, totalizando 100% de cobertura de PSF naicfpio, um ambulatério municipal de
especialidades (cardiologia, ortopedia e gineca)og um hospital de pequeno porte que
funciona como entidade filantropica privada. O ntovde partos da populagéo de Itad de Minas
segundo o Sistema.....(Sinasc) em 2008 foram dedE3des 50 (30,4%) sdo de partos vaginais e
114 (69,0%) por via cesariana. No hospital da @fdadgundo registros da instituicdo, em 2008
foram assistidos 81 partos, sendo 75 (92,6%) sar@na e 6 (7,4%) vaginais, representando
49,4% (81/164) do total de partos do municipia & explica porque mais da metade dos partos
das mulheres residentes em Ital sdo encaminhados, spa assisténcia, ao parto em um
municipio vizinho, representando 50,6% (83/164)atal de partos. No entanto a via de parto
neste caso se inverte, observando a proporcédo ded@0partos vaginais e 28,9% de ceséarias.
Esta instituicdo € um hospital regional credencieolmo hospital amigo da crianca com forte
incentivo ao aleitamento materno, sendo um ponsiipo para o aleitamento nesta regiao.

Fica evidente que o numero de cesarianas no mimiegia distante da recomendacédo da
Organizacdo Mundial da Saude, onde as cirurgiasridzen corresponder a, no maximo, 15% dos

partos

3.2 Tipo de estudo e populagéo

Foi realizado um estudo que objetivou avaliar aag#io do aleitamento materno em criancas
menores de um ano no municipio de Itat de Minasdiaol9 de setembro, dia nacional da
segunda etapa da campanha de vacinacéo contrimiptite de criancas até 5 anos. Os dados
foram coletados por questionéario simplificado (gy@sstdes tipo sim/néo).

SegundoCarvalhaes, 2008a metodologia simplificada revelou-se viavel, por sétidas de

modo mais rapido e com baixo custo financeiro.
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A populacdo de menores de um ano, segundo dad8sdsc em 2008, € de 208 criancas. Das
criancas que compareceram a vacinacao, a aplichg@oiestionario alcancou a amostra de 84
criancas menores de um ano. Investigou-se a sdudgaleitamento materno dessas 84 criancas,
representando 40,4% da populacdo de menores deaestimada para o municipio. Devido ao
planejamento incompleto da aplicacdo do questiondimplificado e outras dificuldades
estratégicas que ocorreram, a amostra obtida (B}&gnificou uma perda de 59,6%.

Este ensaio metodoldgico é uma forma de aprendimaportante para minha pratica futura. No
entanto, estou consciente das dificuldades e viéseridos. Trata-se de um ensaio sem a
pretenséo de publicacao.

3.3 Variaveis em estudo

Para descrever a situacdo do aleitamento, forandasbinformacdes referentes a data de
nascimento da crianga, situacdo do aleitamentornmata crianga mama no peito - sim ou nNao?)
e, na vigéncia dessa pratica, investigou-se o coogle agua, suco, cha, outros liquidos ou outro
leite (sim ou ndo?). As informacgdes referiam-se damos atuais da alimentacdo da crianga, 0s
guais permitem uma simplificacdo do instrumentocdketa de dados, uma vez que ndo sao
incluidas questdes retrospectivas sobre a alim@mtatfantil como, por exemplo, até quando
mamou no peito e quando foram introduzidos outhoseatos. Trabalhando com dados atuais,
evitam-se erros decorrentes da imprecisdo da imigdion das maes. De posse desses dados,
estudou-se a frequéncia de criangas nas seguattggodas de aleitamento materno no momento
da aplicacdo do questionara@eitamento matern(iodas as criancas que recebem leite materno,
independente do consumo de qualquer complementtgolé&du ndo) e aleitamento materno

exclusivo(criangas que recebem somente leite materno, seosdiguidos ou outro leite).
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3.4 Dificuldades e viéses

O questionario simplificado utilizado na pesquisen foi o0 suficiente para avaliar com mais
abrangéncia a situacdo do aleitamento materno @@astia pratica no municipio. Assim, uma
das possibilidades de apresentacdo dos resultadasgio da média do tempo de aleitamento
ficou prejudicada.

O contato com o orientador s6 foi concretizado @vembro de 2009 ndo sendo possivel uma
prévia avaliacdo do instrumento de coleta de dpdltsmesmo. Houve também por minha parte
uma falta de planejamento quanto a coleta de dadodia da campanha, ndo conseguindo
informacdes de todas as maes ou responsaveis gqupacxeram no local da vacinacao,
prejudicando de forma importante a amostragem.

Outra condicdo de atraso no cumprimento dos prézode coincidir com minha gestacao.
Estava no terceiro trimestre, impossibilitada dgari de Ital a Formiga, ndo comparecendo ao
ultimo encontro presencial. Neste, foram realizagasrientacfes sobre o Trabalho de Concluséo
de Curso. Posteriormente, o parto foi proximo a geievista para apresentacdo, sendo assim a

secretaria do curso prorrogou 0 meu prazo paraapia;ao do presente estudo.
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4 RESULTADO

Todas as 84 criancas deste estudo foram inicianasleitamento materno e nenhuma em
aleitamento artificial. Das 84 criancas que foraraliadas quanto ao aleitamento materno no dia
da vacinagao, 31 (36,9%) estavam desmamadas. Asmimnas criancas menores de um ano
obtivemos uma proporcédo de aleitamento maternoorento da entrevista de 63,1% (53/84).

Até os 4 meses de idade das 25 criancas partiepan28,0%) ja estavam desmamadas e aos 5 e
6 meses das 18 participantes, 5 (27,7%) eram asatiegdas. Dos 7 aos 12 meses de idade entre
as 41 criangas, 22 (53,6%) ainda estavam sendo emwadas. Das 12 criancas que estavam com
idade de 10 e 11 meses a entrevista, 41,7% (5¢612)an sendo amamentadas (Tabela 1).

De acordo com a Tabela 2, das 43 criancas até ésm&s(27,9%) ja estavam desmamadas no
momento da entrevista. Trinta e uma (72,0%) estaanaleitamento materno. Até aos 5 meses
73,3% (22/30) estavam em aleitamento materno, 86552% (17/22) exclusivo. J& as criancas
de 5 e 6 meses 72,2% (13/18) estavam sendo amalagntiessas apenas 30,7% (4/13) eram
exclusivamente leite materno. O percentual do atento materno neste municipio parece
mostrar-se satisfatorio, apesar do aleitamentasixd apds os quatro meses, reduzir em mais de
50%, onde sao introduzidos precocemente outroseatms, ficando inferior ao recomendado
pela organizacdo mundial de saude, ou seja, alit@mmaterno exclusivo até os seis meses de
idade.
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Tabela 1 — Distribuicdo da situacdo do aleitamentmaterno segundo idade na amostra de 84

criancas menores de um no municipio de Itat de MirsaMG 2009.

Idade (meses) n° n e % de desmame ne % emAM*
0|—1 03 0 03 — 100%
1]—2 05 01 — 20,0% 04 — 80,0%
2|—-3 05 02 — 40,0% 03 - 60,0%
3|—4 12 04 — 33,3% 08 — 66,7%
4|-5 05 01 - 20,0% 04 — 80,0%
5|—6 13 04 —30,7% 09 - 69,2%
6|—7 07 02 — 28,5% 05 — 71,4%
7|—8 03 - 37,5% 05 — 62,5%
8|—9 04 — 50,0% 04 — 50,0%
9|—10 03 — 50,0% 03 — 50,0%
10|—11 05 — 45,6% 04 — 44,4%
11|—12 03 02 - 66,7% 01 - 33,3%
TOTAL 84 31 53

*Aleitamento Materno (AM): Quando a crianga recbie materno, diretamente do seio ou extraidepeddentemente de estar

recebendo qualquer alimento ou liquido, incluirgltelndo humano.

Tabela 2 — Distribuicdo da situacdo do aleitamentanaterno nos primeiros 6 meses de vida na

amostra de 31 criancas no municipio de Itat de MireMG 2009.

Idade (meses) n° ne%emAM ne % emAME*

0]—1 03 03 — 100% 03 — 100%
1]-2 05 04 — 80,0% 03 — 75,0%
2 | -3 05 03 - 60,0% 03 - 100%
3 | —4 12 08 —66,7% 06 — 75,0%
4 | -5 05 04 — 80,0% 02 — 50,0%
5 | —6 13 09 — 69,2% 02 —22,2%
TOTAL 43 31 19

Aleitamento materno exclusivo(AME):Quando a criargeebe somente leite materno, diretamente da roareatraido, e

nenhum outro liquido ou s6lido, com excegdo desgotexaropes de vitaminas, minerais e/ou medicament
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5 DISCUSSAO:

Na avaliacdo do aleitamento materno em crianca®rasme um anobteve-se uma proporgéo no
momento da entrevista de 63,1% (53/84) aos 5 meses de idade das 30 criancas partiep@2
(73,3%) estavam sendo amamentadas, dessas 77,222)(1aleitamento materno exclusivdd as
criancas de 5 e 6 meses somente 30,7% (4/13) dsiagam sendo amamentadas, periodo no
gual o desmame e introducéo de outros alimentegmessa com maior intensidades 7 aos 12
meses de idade entre as 41 criancas, 22 (53,6%a @stavam amamentando. Das 12 criangcas que
estavam com idade de 10 e 11 meses a entrevisidp43/12) estavam sendo amamentadas.

Estes resultados mostraram-se satisfatorios, apesée estudo sofrer influéncias de natureza
metodoldgicas quanto & amostragem. Estudo recentemealizado pelo Ministério da Saude
mostra que o tempo medio do periodo de aleitanmeaterno no pais aumentou um més e meio:
passando de 296 dias, em 1999, para 342 dias, @) 128s capitais e Distrito Federal. O estudo
também revelou um aumento do indice de aleitantaaterno exclusivo em criangcas menores de
guatro meses. Em 1999, era de 35%, passando Parara2008.

Outro estudo realizado em trés municipios no atdetuitinhonha em Minas Gerais avaliando
450 criangas menores de dois anos quanto a preial@m aleitamento materno, revelou que no
momento do estudo, 216 (48,0%) ainda recebiamte heaterno, porém apenas 21 (4,7%)
encontravam-se em aleitamento materno exclusivo.

Em Ital de Minas ndo hé registros de estudos angsrsobre a situacdo do aleitamento materno.
O sistema de saude do municipio ainda esta em gsmcde reorganizacdo. Em 2001 foi
implantada a primeira equipe de PSF, 2002 a segerdeceira equipe que totalizava 67% de
cobertura no municipio e somente no final de 2@@anh implantadas mais duas equipes de PSF,
totalizando 100% de cobertura, sendo agora posanadisar mais de perto a real situacdo do
aleitamento materno de maneira qualitativa e qiaivia, para efetiva implantacdo de um
programa de incentivo e acompanhamento ao aleitameaterno e que possa em estudos
posteriores, avaliar adequadamente a pratica epacim das acdes a serem implantadas pelo

Programa de Saude da Familia.
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6 CONCLUSAO

Este estudo permitiu perceber viéses e dificuldgdesto ao instrumento de coleta de dados e a
amostragem. Aponta-se a necessidade de realizacé@stedo com maior rigor na adequacéo da
metodologia de coleta dos dados, principalmentatquao instrumento de coleta e adequacéo da
perda amostral. Mas parece revelar que nas corxdigéste levantamento a situacdo do

aleitamento materno neste pequeno municipio &aatis.
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