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RESUMO

O estudo objetivou verificar a relagdo entre fatores vincu-
lados ao Aleitamento Materno Exclusivo (AME), gravidez,
tipo de parto e idade da mie com o peso da crianca ao nas-
cer e identificar as causas do desmame em um municipio no
interior do RS. Estudo foi do tipo transversal, no qual foi
aplicado um questionario estruturado com 94 maes de cri-
ancas de 6 a 24 meses residentes no municipio estudado e
que utilizavam o servico de saiide publico. A média de AME
foi de 4,2 meses. Os principais motivos relatados para o
desmame foram: insuficiéncia de leite (28,57%), retorno ao
trabalho (25,71%) e rejeicio do bebé (25,28%). O parto
cesareo associou-se significativamente ao peso adequado ao
nascer, enquanto que o normal ao peso insuficiente (p<0,01)
e quanto mais velha a mde, menor o tempo de gestacio (r=
-0,296; p< 0,01) e o peso da crianca ao nascer (r= -0,209;
p<0,05). Conclui-se que houve relacio significativa entre o
tipo de parto, idade da mie e tempo de gestagido com o peso
da crianca ao nascer e que a média do tempo do AME foi
menor que o preconizado pela Organizacio Mundial da
Satde. E a causa mais comum do desmame precoce foi a
insuficiéncia de leite.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno, desmame,

PESO ao nascer.

ABSTRACT

According In this study, we aimed to verify the relationship
between factors related to exclusive breastfeeding (EBF),
pregnancy, type of delivery and maternal age with the child's
weight at birth and identify the causes of weaning in a munici-
pality within the RS. Study was cross-sectional, in which a
structured questionnaire was applied on 94 mothers of children
aged 6 to 24 months living in the city studied and used the
public health service. The average EBF was 4.2 months. The
main reasons reported for weaning were: insufficient milk
(28.57 %), return to work (25.71 %) and baby’s rejection
(25.28 %). Cesarean section was significantly associated with
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the appropriate birth weight, while normal to underweight (p <
0.01) and the older the mother, the lower the gestational age (r
=-0.296 , p< 0.01) and weight at birth (r = -0.209 , p<0.05) .
It was concluded that there was significant relationship be-
tween the type of delivery, maternal age and gestational age
with the child's weight at birth and that the average time of
EBF was lower than recommended by the World Health Or-
ganization. The most common cause for early weaning was the
failure of milk.

KEYWORDS: Breast feeding, weaning, birth weight.

1. INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) recomenda
o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) nos seis pri-
meiros meses de vida da crianga, por ser considerado o
alimento ideal, fornecendo os nutrientes necessarios €
especificos para seu desenvolvimento, anticorpos que
ajudam a proteger contra diversas doengas, entre elas a
diarreia e pneumonia, além disso, o leite materno (LM) é
acessivel e seguro'.

Conforme dados da II Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas Capitais brasileiras e Distrito
Federal, o aleitamento materno (AM), dentre todas as
estratégias de saude, ¢ a que, isoladamente, previne mais
mortes de criangas’.

Além dos beneficios diretos para a crianga, a OMS
refere que a longo prazo, criangas amamentadas, tem
menores chances de desenvolver hipertensdo arterial,
diabetes tipo 2, hipercolesterolemia e inclusive a
obesidade na idade adulta. A amamentacdo também
beneficia as maes, pois as ajuda a recuperar o peso
pré-gravidico, reduzindo as taxas de obesidade e diminui
os riscos de cancer de mama e de ovario'.

Estudos realizados evidenciaram a importancia do
AM no que se refere ao crescimento e desenvolvimento
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das criangas nascidas com baixo peso’, e que o baixo
ao nascer foi descrito como fator de risco para o
precoce do AM*. O tipo de parto normal e o peso
adequado da crianga ao nascer contribuiram para o inicio
do AM na primeira hora de vida®.

Um estudo realizado na China demonstrou que o
inicio precoce da amamentagdo associou-se com maiores
taxas de AM no momento em que as maes saem do
Hospital, confirmando a importancia dos profissionais
de saude estimularem o aleitamento logo apds o parto®.

Além do incentivo de amamentar na primeira hora
apos o nascimento, ¢ essencial que durante a gestagao as
maées recebam informagdes consistentes sobre a forma
de amamentar, duracio do AME, qual o melhor
momento de iniciar a alimentacdo complementar, entre
outostro estudo realizado por Barbosa et al. (2013)3
verificou que parte expressiva dos fatores que interferem
de forma negativa no AM ¢ consequéncia da falta de
conhecimento e de mitos que influenciam negativamente
a pratica da amamentagdo, contribuindo para o desmame
precoce. Martins et al. (2012)° em estudo semelhante,
verificou que o abandono antes do tempo correto do
aleitamento no Brasil, vem ocorrendo pela crenga do
“leite fraco”, no qual o LM ndo seria suficiente para a
alimentagdo exclusiva do recém-nascido, além deste,
outros fatores encontrados foram, a falta de apoio da
familia, de suporte emocional, incomodo e falta de
tempo para a amamentagao.

O objetivo deste estudo foi verificar a relacdo entre
fatores vinculados ao AME, gravidez, tipo de parto,
idade da mae, nimero de filhos e renda familiar com o
peso da crianga ao nascer e identificar as causas do
desmame de um municipio no interior do Rio Grande do
Sul.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo foi do tipo transversal e quantitativo. Foi
iniciado apds a aprovagdo do Secretario de Saude do
Municipio e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario UNIVATES/RS, sob o protocolo
n°. 366.027. A amostra foi composta por 94 maes de
criancas de 6 meses a 2 anos, residentes em um
municipio do interior do Rio Grande do Sul, Brasil,
atendidas pelo servigo publico municipal. As entrevistas
foram realizadas em trés Unidades Basicas de Saude
(UBS), escolhidas por conveniéncia.

A coleta foi realizada nos meses de abril e maio de
2014 nas salas de espera das Unidades de Saude.
Durante o periodo de coleta de dados, foram realizadas
entrevistas com todas as mulheres que se encaixavam
nos critérios pré-estabelecidos (mées de criangas de seis
meses a dois anos, alfabetizadas e residentes no
municipio em questio), ndo houve nenhuma desisténcia
ou exclusdo das voluntérias.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra
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NO
Variavel Categoria €asos %
Faixa de idade
da mae Adulta 93 98,9
Adolescente 1 1,1
Escolaridade  Ensino Fund. incompleto 15 16,0
Ensino Fund. completo 15 16,0
Ensino Médio incompleto 16 17,0
Ensino Médio completo 34 36,2
Ensino Superior completo 7 7,4
Ensino Superior incompleto 7 7,4
Renda Até 1 s.m. 6 6,4
dela2sm. 29 30,9
de2a3sm. 35 37,2
de3a4dsm. 14 14,9
Mais de 4 s.m. 10 10,6
Estado Civil Solteira 25 26,6
Casada/Unido estavel 68 72,3
Separada/Divorciada 1 1,1
Mora com
companheiro ~ Sim 68 72,3
Nio 26 27,7
Primeira
gestagdo Sim 58 61,7
Nio 36 38,3
Amamentou Sim 52 55.3
na 1* hora ’
apos o parto Nao 42 44,7
Informada Sim 78 83.0
AM  durante ’
gestagdo Nao 16 17,0

Apds a explicacdo dos objetivos ¢ metodologias do
estudo, as mdes eram convidadas a participar da
Pesquisa ¢ responder ao questionario aplicado pela
pesquisadora. As mulheres que concordaram em
participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e apo6s, foi aplicado o questionario
semiestruturado, composto por questdes que abordaram
as caracteristicas da populacdo estudada, o tempo de
AME e de gestagdo, os motivos pelos quais a mae
deixou de amamentar, dados pessoais da mae,
escolaridade e condigdes socioeconomicas da familia. O
peso da crianca ao nascer foi coletado na carteirinha de
vacinagdo e classificado de acordo com Puffer &
Serrano (1987)'°.

Os resultados foram analisados através de estatistica
descritiva, tabelas e pelos testes estatisticos Teste Exato
de Fischer e Andlise de Correlagdo de Pearson. Os
resultados foram considerados significativos a um nivel
de significancia maximo de 5% (20,05) € o software
utilizado para esta analise foi o SPSS versao 13.0.
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3. RESULTADOS

Conforme podemos observar na Tabela 1, a amostra
total foi composta por 94 voluntarias e destas, 93 (98,9%)
eram mulheres adultas, 34 (36,2%) com ensino médio
completo, 35 (37,2%) possuiam renda mensal de dois a
trés salarios minimos, 68 (72,3%) eram casadas ou esta-
vam em uma unido estavel e 68 (72,3%) residiam com o
companheiro.

Do total das mulheres entrevistadas 58 (61,7%) esta-
vam na primeira gestacdo, 52 (55,3%) conseguiram
amamentar seus filhos na primeira hora apos o parto e 78
(83%), afirmaram ter recebido informagdes sobre AM
durante a gestagdo e destas, 43 (45,7%) receberam essas
orientagdes nas Unidades Basicas de Saude (UBS) em
que eram atendidas.

Quadro 1. Motivos que levaram as maées a desistirem do AME

Motivo N° de casos %
Insuficiéncia de leite 20 28,57
Trabalho 18 25,71
Rejeicao do bebé 17 25,28
Inexisténcia de leite 7 10
_Rachgduras, dores no seio, bico 5 7.14
invertido

Outros 3 428
Total 70 100

Na Tabela 2, estd descrita a média e o desvio padrao
da idade da mée, renda familiar, nimero de filhos, tempo
de aleitamento exclusivo e de gestagdo e o peso da cri-
anga ao nascer.

Tabela 2. Médias das varidveis quantitativas

Varidvel Minimo Méximo Média  Desvio-padrdo
Idade mae 16 41 26,3 5,7
Renda (R$) 725 3625 2121,0 7758

N° de filhos 2 5 2,4 0,9
Tempo de AME

(meses) 0 9 42 1,9
Tempo de gestagdo

(semanas) 32 42 39,6 1,9

Peso da crianga ao

nascer (Kg) 1,425 4,500 3,324 0,519

Observou-se na Tabela 3, que o parto cesarea, esta
significativamente associado a classificacdo de peso
adequado da crianga ao nascer, enquanto o parto normal
esté significativamente associado ao peso insuficiente do
bebé ao nascer (p<0,01).

Em relagdo ao tempo de gestacdo, observa-se que as
maes com tempo de gestagdo inferior a 39 semanas, ti-
veram bebés classificados como baixo peso e peso insu-
ficiente ao nascer, enquanto os bebés de maes com 42

semanas apresentaram peso adequado (p<0,01).
Tabela 3. Associagdo das variaveis sobre amamentagao, tipo de parto,
gravidez planejada, tempo de gestagdo, primeira gestagdo e renda em
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salarios minimos e classificagdo do peso ao nascer da crianga.

Classifica¢@o do peso da crianga

Baixo Peso Peso Excesso
peso insuficiente adequado  de peso P
Varidvel Categoria n % n % n % n %
Amam.
1* h apés  Sim 2 286 9 750 40 563 1 250 0,167
parto
Nio 5 71,4 3 25,0 31 437 3 750
Tipo de
parto Cesarea 5 71,4 4 333 56 789 4 1000 <0,01
Normal 2 28,6 8 66,7 15 21,1 - -
Gravidez
planejada  Sim 5 714 5 41,7 43 60,6 2 50,0 0,577
Nio 2 28,6 7 583 28 394 2 500
Tempo de  Menos
gestagio  de 39 6 85,7 5 41,7 7 99 - - <0,01
(semanas)
39 1 14,3 2 16,7 20 282 1 250
40 - - 2 16,7 17 239 2 50,0
41 - - 3 250 13 183 1 250
42 - - - - 14 197 - -
Primeira
gestagdo  Sim 3 42,9 9 750 45 634 1 250 0227
Nio 4 57,1 3 250 26 36,6 3 750
Renda
Familiar
(s.m.) Até 1 - - 2 167 4 56 - - 0,670
Mais
dela2 1 14,3 5 41,7 21 296 2 500
Mais
de2a3. 5 71,4 4 333 24 338 2 500
Mais
de3a4 1 14,3 1 83 12 169 - -
Mais
de 4 - - - 10 4,1

Na Tabela 4, verifica-se que em relagdo a idade,
quanto mais velha a mae, menores tendem a ser o tempo
de gestacdo (r= -0,296; p<0,01) e o peso da crianga ao
nascer (r= -0,209; p<0,05). Além disso, quanto maior o
tempo de gestagdo, maior o peso do bebé ao nascer (r=
-0,593; p<0,01).

Tabela 4. Associagdo do tempo de aleitamento materno exclusivo,
tempo de gestagdo e peso ao nascer com a idade da mae, nimero de
filhos, tempo de amamentagdo exclusiva, tempo de gestagdo e peso ao
nascer.

Idade N°de  Tempode Tempo  Pesoao
Variaveis mie filhos AME gestagdo  nascer
Tempo de AME 0,103 -0,051 - 0,018 -0,012
Tempo de gestagdo  -0,296** 0,099 0,018 0,593%*
Peso ao nascer -0,209* -0,244 -0,012 0,593** -
Andlise  de  correlagio  de  Pearson. *significativo

p=0,05 ; **significativo p<0,01
4. DISCUSSAO

No presente estudo, a média para AME foi de 4,2
meses, abaixo do recomendado pela OMS, mas acima da
média encontrada pela II Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas Capitais brasileiras e Distrito
Federal, onde o periodo de duragdo média do AME nas
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capitais, foi de 1,8 meses (54,11 dias), em 2008, Porto
Alegre atingiu 51,84 dias em 2008, ou seja, médias que
ndo chegaram a totalizar 2 meses'!. J& em estudo
realizado no interior de Pernambuco, Silva et al
(2010)'? verificaram que a média de AME foi de 123,75
dias, ou seja, cerca de 4 meses.

A OMS refere, que se as criangas fossem amamenta-
das na primeira hora apds o nascimento, seguindo com
AME pelos seis meses seguintes, cerca de 800.000 cri-
angas poderiam ser salvas'. Isso evidencia a importincia
de estimular as médes a amamentar seus bebés logo apo6s
o nascimento, ja fornecendo a sua primeira alimentagéo.

Além disso, em estudo realizado com dados de 67
paises, obtidos através das Pesquisas de Demografia e
Saude, verificou-se que o percentual de AM na primeira
hora de vida, esteve negativamente associado com as
taxas de mortalidade neonatal, ou seja, em paises que
apresentaram menores taxas de AM na primeira hora
houve taxa significativamente maior de mortalidade in-
fantil, apontando para a importancia de se adotar a
amamentacdo na primeira hora de vida como pratica de
atengio neonatal >,

No presente estudo, o percentual de mées que ama-
mentaram seus filhos na primeira hora apds o parto foi
de 53%, aquém do resultado encontrado na II Pesquisa
de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
brasileiras e Distrito Federal, onde verificou-se que no
total das criancgas analisadas, 67,7% mamaram na pri-
meira hora de vida''. J4 em estudo realizado em 2011,
em um hospital de referéncia do Ministério da Saude
(MS) para a assisténcia materno-infantil, de Recife, Per-
nambuco, dos 562 recém-nascidos (RN) estudados, ape-
nas 174 (31%) receberam AM na primeira hora de vida'*
e em estudo realizado no Rio de Janeiro, 43,9% das cri-
angas receberam AM na primeira hora ap0s o parto’.

Sobre os motivos que levaram as mies a abandona-
rem o AME precocemente, a resposta mais prevalente
foi a insuficiéncia de leite, resultado semelhante ao es-
tudo de Natal & Martins (2011)"3 realizado em um Cen-
tro de Satde de Portugal e no estudo de Otenio et al.
(2007)'6 realizado na cidade de Bandeirantes — PR, onde
foi verificado que o desmame precoce foi devido a
mesma causa.

Outro fator bastante representativo nas respostas das
maes deste estudo foi o retorno ao trabalho, 25,71% das
maes deram essa resposta. Um estudo realizado em dois
municipios do Recdncavo da Bahia demonstrou que o
trabalho materno fora do domicilio imprime risco 1,83
vezes maior para o oferecimento precoce de leite de vaca
e outros alimentos a crianga'’ e Carrascoza et al.
(2011)"® em estudo realizado em Piracicaba — SP, de-
monstrou que o retorno da mae ao trabalho ap6s o parto,
foi negativamente associado a pratica do AME aos seis
meses de vida da crianga.

Um estudo realizado na Tailadndia, demonstrou que as
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taxas de AM seis meses apds a implementagdo de uma
Campanha de apoio a amamentagao realizada no local de
trabalho das maes, foram significativamente maiores que
as taxas anteriores, inclusive para AME, sugerindo, por-
tanto, que a amamentacdo deve ser incentivada em todos
os locais de trabalho, cada qual no seu contexto'®.

A rejeicdo do bebé ao LM, ou a recusa em pegar o
peito, neste estudo representou 25,28% das causas que
levaram ao abandono precoce do AME, resultado supe-
rior ao encontrado em um estudo realizado no Parana,
onde 16,2% das maes deixaram de amamentar por esse
motivo'®. E inferior aos resultados de Pinheiro et al.
(2010)* em pesquisa realizada com mulheres egressas
de um Hospital Amigo da Crianga (HAC), situado em
Quixada, no Ceara, que verificou que 43% das maes
alegaram rejeicdo do bebé como motivo para abandonar
o AM.

Uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro, em
Unidades Basicas de Saude (UBS), apontou que o
trabalho educativo que foi realizado nos Grupos de
gestante no pré-natal, foi a intervengdo mais efetiva em
elevar o inicio ¢ a duragdo do AM até o terceiro més de
vida dos bebés?!. No presente estudo, 83% das mulheres
afirmam ter recebido informagdes sobre AM durante a
gestagdo e destas, 45,7% afirmam ter recebido essas
orientacdes nas UBS em que eram atendidas. No Cear4,
em pesquisa realizada com entrevistas as mdes de
criangas com menos de 1 ano, 97% afirmam ter sido
orientadas sobre AM?!. Entretanto em estudo realizado
no Rio de Janeiro, 74,6% responderam que foram
informadas sobre a importancia do AM e 54,9% haviam
sido orientadas no hospital sobre como proceder em
relagdo ao aleitamento??,

Uchimura et al. (2008)*, em estudo realizado no Pa-
rand, no qual foram analisadas 4.015 Declara¢des de
Nascidos Vivos, verificaram entre as variaveis estudadas,
que o tipo de parto foi uma das que apresentou associa-
cdo significativa com o baixo peso ao nascer, sendo ob-
servado, que os bebés nascidos de parto normal apresen-
taram um risco maior de nascer com baixo peso, quando
comparados aos bebés nascidos de parto cesarea, bem
como no presente estudo, onde houve relagdo entre o
parto normal e peso insuficiente do bebé ao nascer.

Em pesquisa realizada no Acre a idade materna aci-
ma de 35 anos foi um fator associado ao nascimento de
criangas com baixo peso, assim como em Maringd no
Parand, onde se constatou que entre as mulheres com
idade igual ou superior a 35 anos, houve elevados indi-
ces de nascimentos pré-termos e de criangas com baixo
peso®*, corroborando com o presente estudo, onde foi
encontrada uma relagdo significativa entre a idade ma-
terna € o peso da crianga ao nascer, sendo que quanto
maior a idade da mae, menor o peso da crianga ao nas-
cer.

Como limitagdes deste estudo, destaca-se o fato da
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amostra ter abrangido apenas trés Unidades de Saude do
Municipio estudado, utilizacdo de um questionario es-
truturado, pois nao foi encontrado questiondrio validado
com questdes que respondessem 0s objetivos propostos
pelo estudo, além disso, também a falta de questdes que
abrangessem a ingesta hidrica e calorica da mae, fatores
associados a produ¢do de LM (BRASIL, 2009)

5. CONCLUSAO

No presente trabalho foi possivel concluir que apesar
do alto indice de mulheres que referiram ter recebido
informagodes sobre AM durante o periodo da gestacdo, a
média de AME encontrou-se abaixo do recomendado
pela OMS. Os principais motivos encontrados para
abandono do AM foram a insuficiéncia de leite, o retor-
no ao trabalho e a inexisténcia de leite.

Além disso, observou-se uma relagdo significativa
entre o tipo de parto, idade da mae e tempo de gestacdo
com o peso da crianca ao nascer. A idade materna teve
correlagdo negativa com o tempo de gestacdo e com o
peso da crianga ao nascer. Ja o peso ao nascer correlaci-
onou-se positivamente com o tempo de gestacdo. O tipo
de parto normal associou-se ao peso insuficiente do bebé
ao nascer, enquanto o parto cesareo relacionou-se ao
peso adequado ao nascer.

Nao foi encontrada diferenca significativa entre a
associagdo do peso da crianga ao nascer com o fato da
mae ter amamentado na primeira hora ap6s o parto, a
gravidez ter sido planejada ou ndo, paridade e renda fa-
miliar.
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