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Resumo Expandido

Objetivo: descrever o perfil dos lactentes atendidos na Atencdo Primaria a Saude
e analisar os fatores associados com a exclusividade do aleitamento materno até
0s 6 meses de idade. Método: Realizou-se um estudo observacional transversal,
com a participacdo de 69 lactentes atendidos em trés centros de saude localizados
na regiao norte da cidade de Belo Horizonte - MG. A coleta dos dados foi realizada
por meio da aplicacdo de formulério aos pais e avaliagdo antropométrica dos
lactentes. O instrumento utilizado para a realizacdo da coleta de dados foi o
Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar do Ministério da Saude para
criangas de 0 a 6 meses. Para além das questdes do formulario supracitado, foram
coletadas as seguintes informacdes: nimero de usuarios por moradia, valor da
renda familiar em saléarios minimos, raca da mée, do pai e da crianca, tipo de parto,
numero de gestacdes, numero de partos, local do parto, nUmero de abortos, tempo
de gestacdo e até quantos meses o0 bebé esteve em aleitamento materno
exclusivo. A andlise foi composta de andlise descritiva de todas as variaveis do
estudo, por meio de sintese numérica e distribuicdo de frequéncia absoluta e
relativa. Para verificar a associacdo entre aleitamento materno exclusivo e as
demais varidveis do estudo e o resultado da avaliacdo antropométrica, com
excecdo dos Marcadores de Consumo Alimentar utilizou-se o Teste Exato de
Fisher. Resultados: Participaram do estudo 69 lactentes com até 6 meses de
idade, cuja renda familiar per capita da maioria foi de até um salario minimo 45
(88,2%). Quanto a raca, a maioria das maes se declararam pardas 32 (57,2%) e a
maior parte informou que os pais eram brancos 21 (36,8%) e que os lactentes eram
pardos 26 (45,6%). Quanto as caracteristicas do parto, 35 (62,5%) bebés nasceram
de parto normal, 34 (61,8%) nasceram a termo e 32 (59,3%) nasceram em Hospital
Amigo da Crianca. Em relacdo aos responsaveis entrevistados, 44 (80,0%) nao
tinham historico de aborto. Verificou-se que 52 (75,4%) méaes amamentaram
exclusivamente por seis meses e 55 (82,1%) criancas apresentaram estado
nutricional adequado. Ao perguntar sobre o tipo de alimento introduzido
precocemente, antes dos seis meses, foi observado que a maioria das criancas

ingerem agua\cha, 37 (53,6%). Dos motivos que levaram ao desmame precoce, 18
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(34,6%) mées informaram a presenca do desejo materno, e 18 (34,6%) informaram
terem sido orientadas por um pediatra, dentre outros motivos. Neste estudo nao
houve associacao estatisticamente significante entre os dados sociodemograficos e
o aleitamento materno exclusivo. Concluséo: Ainda € baixa a prevaléncia do
aleitamento exclusivo na regido norte de Belo horizonte, de acordo com o
preconizado pela OMS. A introducdo de agua/cha é o alimento mais introduzido
precocemente pelas méaes dessa regido, isso devido principalmente ao desejo
materno, orientacdes pediatricas e questbes culturais. Os resultados encontrados
revelam a situacdo do AME em estudo e podem contribuir para a elaboragéo de
novas estratégias que apoiem o AME em todo o pais.

Descritores: Aleitamento Materno, Alimentacdo Complementar, Lactentes,
Atencdo Primaria & Saude
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RESUMO

Objetivo: descrever os motivos do desmame precoce e o consumo alimentar de
criancas até 6 meses e analisar os fatores sociodemogréficos, gestacionais e
nutricionais associados a interrupcdo da amamentacdo exclusiva. Metodologia:
estudo transversal com 69 lactentes atendidos na Atencédo Basica na regido norte
de Belo Horizonte/MG. Os pais ou responséaveis responderam ao Formulario de
Marcadores de Consumo Alimentar para Criangcas de 0 a 6 meses, questdes
sociodemograficas, gestacionais e nutricionais. As criancas foram submetidas a
avaliacao antropométrica. Foi realizada analise descritiva e o Teste Exato de Fisher
considerando o nivel de significancia de 5%. Resultados: Verificou-se 24,6% de
aleitamento materno exclusivo e 88,2% das familias com renda familiar per capita
de até um salario minimo. Quanto as caracteristicas gestacionais, 62,5% nascidos
de parto normal, 61,8% a termo e 59,3% nascidos em Hospital Amigo da Crianca.
A maioria das criancas apresentaram estado nutricional adequado (82,1%) e
ingerem agua\cha precocemente (53,6%). Os motivos que mais levaram ao
desmame precoce foram, desejo materno (34,6%) e orientacdes pediatricas
(34,6%). Nao houve significancia estatistica entre os fatores analisados e o
desmame precoce. Concluséo: é baixa a prevaléncia do aleitamento exclusivo na
regido norte de Belo Horizonte. Agua/cha é o alimento mais precocemente

introduzido pelas mées.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Alimentacdo Complementar, Lactentes,

Atencao Priméria a Saude



ABSTRACT

Objective: To describe the reasons for early weaning and food consumption of 6
month-old babies and to analyze gestational, nutritional and sociodemographic
aspects associated with interruption of exclusive breastfeeding.
Methodology: Cross-sectional study with 69 infants that attend to basic attention in
the northern part of Belo Horizonte/MG. The parents or guardians answered to
a questionnaire of food and nutrition markers for children aged from 0 to 6 months,
gestational, nutritional and sociodemographic factors also considered. The infants
passed through to anthropometric evaluation. A descriptive analysis was conducted
and the Fisher's exact test was taken considering the significance level of 5%.
Results: 24,6% of exclusive breastfeeding and 88,2% of the families with income
per capita up to the equivalent of the minimum wage. About gestational
characteristics, 62,5% were delivered by natural childbirth, 61,8% term infants and
59,3% were born in Amigo da Crianca Hospital. The majority of children presented
adequate nutritional status (82,1%) and early introduction of drink water/tea
(53,6%). The main motivation that lead to early weaning were maternal
desire (34,6%) and paediatrician orientation (34,6%). There is not statistical
significance between the analyzed factors and the early weaning. Conclusion: The
prevalence of exclusive breastfeeding in the northern region of Belo Horizonte is

low. Water and tea are the earliest type of food introduced by mothers.

Key-words: Breastfeeding, complementary feeding, infants, primary health care



Introducao

O aleitamento materno exclusivo acontece quando a criangca recebe
somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outras
fontes, sem outros liquidos ou sélidos, com excec¢ao de gotas ou xaropes contendo
vitaminas, sais de hidratac&o oral, suplementos minerais ou medicamentos®’. Sabe-
se que o0 ato de amamentar € muito mais do que nutrir a crianga, € um processo
gue envolve interacdo entre mae e filho, com repercussdes no estado nutricional,
na habilidade de defesa contra infec¢cdes, na fisiologia do desenvolvimento
cognitivo e emocional e na satde do lactente a longo prazo®. Embora o aleitamento
materno seja um ato natural e todas as maes serem capazes de amamentar, ele
requer aprendizagem e suporte dos familiares e dos profissionais de salde. E
essencial capacitar as médes a amamentarem com técnica apropriada, bem como
ajudar a prevenir e resolver possiveis dificuldades®. Isso, pois o aleitamento
materno sofre influéncia também de diversos fatores biolégicos, socioeconémicos,

culturais e demogréficos, que podem interferir no éxito da amamentacao®.

A restricdo do aleitamento materno prediz a introdu¢cdo complementar de
alimentos. Tal introducao alimentar precoce pode acarretar diversos prejuizos para
a saude da crianca, dentre eles: aumento da ocorréncia de episédios de diarreia,
maior numero de hospitalizagcbes por doencas respiratdrias, risco de
desnutricdo, menor absor¢cao de nutrientes do leite materno como ferro e zinco,

além de menor duracéo do aleitamento materno”.

Por isso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) e o Ministério da Saude Brasileiro estimulam as
méaes a optarem pelo AME nos primeiros seis meses de vida e a manterem o
aleitamento materno com complementacdo alimentar dos seis meses até o
segundo ano de vida ou mais®. Embora seja observada uma tendéncia ao aumento
da duracdo dessa pratica no pais, os resultados ainda estdo aquém do esperado.
No Brasil a prevaléncia de AME, em menores de seis meses, foi de 41% no
conjunto das capitais brasileiras, o que de acordo com a OMS é um indicador

razoavel (entre 12 e 49%)’.



Assim, faz-se necesséario acdes em saude de incentivo ao AME e/ou
complementar. No Brasil, varios projetos tém sido implementadas nas ultimas
décadas, com destaque para a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), o
Método Canguru, a criacéo da rede brasileira de Bancos de Leite Humano (BLH), a
comemoracao nacional da Semana Mundial do Aleitamento Materno, a Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil, voltada para o incentivo ao AME na Atenc¢éo Priméria,
e, recentemente, o estimulo a instalacdo de salas de apoio a amamentacdo nos
locais de trabalho das lactantes® . Além disso, em 2018, a OMS e a UNICEF
publicaram dez passos para aumentar o apoio ao aleitamento materno nas
unidades de salide que prestam servicos de maternidade e para recém nascidos®.
Importante salientar que tais orientacfes se direcionam para as maes e para 0s

profissionais de saude sobre a melhor forma de apoiar o aleitamento materno.

Considerando a importancia do tema para a saude da crianca, o presente
trabalho teve como objetivo descrever os motivos do desmame precoce e 0
consumo alimentar e analisar os fatores sociodemograficos, gestacionais e

nutricionais associados a interrupcdo da amamentacdo exclusiva de criancas

atendidas na Atencédo Basica de Saude da regido norte de Belo Horizonte - MG.

Método

Realizou-se uma pesquisa observacional do tipo transversal. O estudo foi
feito em trés centros de salde da regido norte de Belo Horizonte - MG, polo
participante do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET -
Saude/GraduaSUS). Esse programa proporcionou a criacdo de projetos
multidisciplinar e interprofissional voltados para a educagéo em saude, com foco na
prevencao de doencas e promoc¢do da saude, no qual se deu inicio a pesquisa. O
projeto, denominado Chamada Nutricional, foi criado por uma equipe composta
pelos integrantes do programa PET-Saude/GraduaSUS contemplando a articulagéo
entre atores do ensino superior do curso de Fonoaudiologia, nutricionista e
fisioterapeuta do Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-
AB), Agentes Comunitarios de Salde (ACS) e os usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS). A coleta de dados foi realizada em dois momentos. Na primeira

etapa, apos busca ativa, foram identificados 94 usuarios cadastrados que
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preenchiam os critérios selecionados para a pesquisa. Foram considerados como
critérios de inclusédo: lactentes com idade entre 0 e 6 meses e de ambos 0S Sexos.
Todas as criancas cadastradas foram convidadas por meio de convites nominais
entregues pelos ACS e por ligacdes telefénicas. Foram excluidos os lactentes que
ndo compareceram ao Centro de Saude no dia pré-estabelecido em agendamento.
Assim, dos 94 lactentes que foram convidados, 69 (73,4%) participaram da etapa
de coleta dos dados e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica sob o nimero de parecer
2.615.886.

Nesses encontros agendados, de aproximadamente 20 minutos para cada
responsavel-bebé, o0s pais ou responsaveis responderam ao Formulario de
Marcadores de Consumo Alimentar para Criancas de 0 a 6 meses® e as seguintes
guestdes: idade, peso, comprimento, oferta de AME, idade de interrupcdo do AME,
ingestdo de leite materno, cha/agua, formula infantil, suco de fruta, fruta, papa
salgada motivos que levaram a interrupcdo do AME. Além do formulério
supracitado, os pais ou responsaveis informaram sobre o numero de pessoas
residentes na moradia, valor da renda familiar em salarios minimos, raca da méae,
do pai e da crianca, tipo de parto, nimero de gestacdes, niumero de partos, local do
parto, numero de abortos e tempo de gestacdo. Os pesquisadores, ap0s alguns
meses da coleta de dados inicial, entraram em contato com os responsaveis pelos
lactentes que participaram do estudo com idade inferior a seis meses para

complementar as informacdes sobre o tempo de AME e o consumo alimentar.

As criangas foram submetidas a avaliacdo antropométrica, realizada pela
nutricionista. Também  foram realizadas orientagbes fonoaudiologicas,
fisioterapéuticas e nutricionais relacionadas a amamentacdo, a postura correta
durante a amamentacéo, e sobre a introducédo alimentar. Para isso, foram utilizados
0S seguintes equipamentos: balanca pediatrica da marca Welmy, com capacidade
de 16 Kg, divisdbes de 10 g para aferir peso e infantdbmetro portéatil horizontal até
100 cm para o comprimento.

No que tange as avaliagdes antropométricas, os dados foram coletados com

a mensuracao de comprimento e peso e foram utilizados para o calculo do indice
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de massa corporal (IMC), de acordo com a faixa etaria correspondente®!,
Posteriormente, foi realizada a avaliagdo do estado nutricional, tendo como base as
medidas antropométricas anteriormente calculadas juntamente com os valores de
escore Z (indicadores de estatura para idade e (E/I) e do indice de Massa Corporal
(IMC)). Esses foram classificados de acordo com os valores preconizados pela
Organizacgéo Mundial da Satude (OMS) e adotados pelo Ministério da Saude.*?

Resultados

Participaram do estudo 69 lactentes com até 6 meses de idade, cuja renda
familiar per capita da maioria foi de até um salario minimo 45 (88,2%). Quanto a
raca, a maioria das maes se declarou parda 32 (57,2%) e a maior parte informou
gue os pais eram brancos 21 (36,8%) e que os lactentes eram pardos 26 (45,6%).
Quanto as caracteristicas do parto, 35 (62,5%) bebés nasceram de parto normal,
34 (61,8%) nasceram a termo e 32 (59,3%) nasceram em Hospital Amigo da
Crianca. Em relacdo aos responsaveis entrevistados, 44 (80,0%) n&o tinham
histérico de aborto. Verificou-se que 17 (24,6%) maes amamentaram
exclusivamente por seis meses e 55 (82,1%) criancas apresentaram estado

nutricional adequado. (Tabela 1).

Ao perguntar sobre o tipo de alimento introduzido precocemente, antes dos
seis meses, foi observado que a maioria das criancas ingerem agua\cha, 37
(53,6%), além de outros alimentos apresentados na figura 1. Dos motivos que
levaram ao desmame precoce, 18 (34,6%) maes informaram a presenca do desejo
materno, e 18 (34,6%) informaram terem sido orientadas por um pediatra, dentre

outros motivos (Figura 2).

Na analise inferencial dos fatores sociodemograficos, gestacionais e
nutricionais com o AME, ndo foi encontrada associacdo estatisticamente

significante.
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Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia dos dados sociodemogréficos e aspectos gestacionais e nutricionais

referentes aos lactentes

n %
Renda (n=51)*
Até um salario minimo 45 88,2
De 1 a 2 salarios minimos 6 11,8
Raca mée (n=56)*
Preto 1 1,8
Branco 12 21,4
Amarelo 11 19,6
Pardo 32 57,2
Raca pai (n=57)*
Preto 16 28,1
Branco 21 36,8
Amarelo 2 3,5
Pardo 18 31,6
Raca crianga (n=57)*
Preto 12 21,0
Branco 16 28,1
Amarelo 3 5.3
Pardo 26 45,6
Tipo de parto (n=55)*
Normal 35 62,5
Ceséria 21 37,5
N° gestacfes (n=54)*
Até duas 46 83,6
Mais de duas 9 16,4
N° de parto (n=55)*
Até dois 46 83,6
Mais de dois 9 16,4
Historico de Aborto (n=55)*
Sim 11 20,0
Nao 44 80,0
Pré-termo (n=55)*
Sim 21 38,2
N&o 34 61,8
Hospital Amigo da Criancga (n=54)*
Sim 32 59,3
Nao 22 40,7
Estado Nutricional - Escore Z (n=69)
Adequado 55 82,1
Risco de sobrepeso 7 10,5
Sobrepeso 4 59
Risco de magreza/ magreza 1 15
Aleitamento Materno Exclusivo (n=69)
Sim 17 24,6
Nao 52 75,4

* NUmero de respostas obtidas na questao abaixo do ndmero total da amostra.

13



Agua e/Cha Formula SucodeFruta  Papa Salgada Fruta

Figura 1 - Tipo de alimentos ofertados para criancas antes dos seis meses

Orientagtes Pediatricas Desejo Materno  Questoes Culturais  Retorno ao trabalho Outros

Figura 2 — Motivos que levaram ao desmame precoce de lactentes antes dos 6 meses
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Discussao

Foi reduzido o numero de lactentes que receberam AME até os 6 meses
(24,6%). No Brasil, em 2013 uma Pesquisa Nacional evidenciou que a prevaléncia
do AME no pais foi de 36,4%'2. Assim também, em 2008, foi realizado uma
pesquisa sobre o indice de AME no pais, de acordo com cada regido do pais, na
qgual observou-se que a regidao Norte do Brasil possuia a maior taxa de AME do
pais (45,9%), enquanto a regido Nordeste, a menor taxa (37,0%). Nesta pesquisa,
Belo Horizonte obteve a taxa de 37,9% de AME!. Destaca-se em nivel global,
cerca de 35% dos bebés de 0 a 6 meses se encontram em AME™ .Por isso, torna-
se importante destacar que ha uma diversidade de fatores que influenciam o indice
de aleitamento materno no pais e cada regido tem suas peculiaridades que devem

ser consideradas®®.

Acredita-se que neste estudo, o perfil dos usuarios e os fatores
socioeconémicos da regido, por apresentarem certa homogeneidade, tenha
influenciado na auséncia de associacdo estatistica verificada nos resultados. De
acordo com o indice de Qualidade de Vida Urbana (IQVU), indice composto por
diversas variaveis como infraestrutura urbana, seguranca, educacdo e
disponibilidade de bens e servicos publicos e privados, a regido norte de Belo
Horizonte/MG apresentou-se abaixo da média da cidade, visto que apresentou uma
média de 0,636 num total esperado de 0,689%°.

O nivel socioeconémico esta diretamente relacionado com a amamentacao,
sendo que as mulheres nos paises de renda baixa e média tendem-se a
amamentar por mais tempo®’. Uma pesquisa realizada no municipio de Marialva-
PR, encontrou alta prevaléncia de AME em mulheres com renda entre 1 e 3
salarios minimos (96%), uma vez que o leite materno € de alta qualidade nutricional
e ndo apresenta custo®®. Por outro lado, um estudo realizado na Faculdade Nossa
Senhora de Fatima, Caxias do Sul (RS) em 2015, mostra que a renda familiar tem
uma associacao positiva entre o percentual de conhecimento sobre aleitamento
materno, ou seja, puérperas com maior renda familiar obtém mais informagdes
para amamentarem por periodos mais longos®®. No nosso estudo, foi reduzido o
namero de familias com renda superior a um salério minimo ndo corroborando a

literatura que aponta o nivel socioeconédmico como fator para maior tempo de AME.
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Porém, foi elevado o nimero de maes que relataram, como motivo de desmame
precoce, questdes relacionadas a necessidade de orientacbes ao aleitamento
materno, compreensao das informacdes recebidas sobre os beneficios do AME e
guestdes culturais, podendo ser considerados fatores que dificultam a manutencéo
do AME. De acordo com estudo realizado em S&o Luis (MA), criancas cujas maes
tinham cor da pele parda, mulata ou outra, assim como aquelas de cor negra foram
mais amamentadas exclusivamente até os seis meses de idade®. Este fato pode
estar relacionado com as condi¢gdes sociodemograficas e culturais, visto que “a cor
da pele” pode representar renda, relagbes sociais, costumes, normas e tradicdes

sociais?!,

O presente estudo observou que 20,0% das maes apresentaram historico de
aborto. Este nimero € inferior a estimativa de aborto no Brasil, na qual calcula-se
gque 31% das gestacdes terminam em abortamento. Ha ocorréncia anual de
1.443.350 abortamentos, com taxa de 3,7 abortos/100 mulheres de 15 a 49 anos,
bastante superior aos valores encontrados em paises da Europa ocidental, nos
quais a pratica do aborto é legal e acessivel*.

Em relacdo a via de parto, este estudo mostra que 62,5% das méaes tiveram
parto normal. O parto normal facilita o aleitamento materno, contribui para seu
inicio oportuno ja que a mée e o lactente conseguem ter contato mais previamente.
Desta forma é possivel supor que o parto normal possa acionar a manutencao do
aleitamento materno posteriormente®®. Este fato pode estar relacionado as
caracteristicas socioecondmicas da regido e ao acesso aos servi¢os publicos de

saude, visto que o parto normal € mais praticado em servicos da rede publica.?*.

Foi encontrado em nosso estudo 38,2% dos bebés com nascimento pré-
termo. Na literatura a prematuridade € um dos fatores que podem dificultar na
manutencdo do aleitamento materno®. Os problemas relativos ao aleitamento
materno podem ser prevenidos se for providenciado suporte profissional para as
lactantes apés a alta hospitalar®® com estratégias que visem aumentar a duracéo
do AME.

Neste estudo, 85,7% dos lactentes apresentaram risco de sobrepeso e 75%

gue apresentaram obesidade ndo se encontravam em AME. De acordo com a
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literatura, a introducéo alimentar complementar quando realizada de forma
inadequada, pode acarretar diversos prejuizos a saude do lactente, podendo
contribuir para o desmame precoce, obesidade e sobrepeso. Isso pois o leite
materno contém mecanismos que podem contribuir para a diminuicdo do risco de
obesidade e sobrepeso, como a presenca de bioativos associados a regulacdo da
saciedade e da ingestdo de proteinas?’. A pratica adequada do AME favorece o
crescimento e desenvolvimento infantii adequado, assim como um estado
nutricional de eutrofia, pois o leite humano é completo em quantidade e qualidade

de nutrientes para o lactente?®.

Em relagdo aos alimentos introduzidos antes dos seis meses, destaca-se a
elevada oferta de agua/ cha. Sabe-se que o consumo de agua/cha e/ou outros
liquidos € contraindicada para lactentes antes dos seis meses, iSso porque podem
levar a diminuicdo do consumo de leite materno e consequentemente, ao déficit
calérico®®.Um estudo realizado em um centro de Educacdo Infantii de Campo
Grande (Mato Grosso do Sul) com mées de criangcas com idade até 2 anos, 11
meses e 29 dias constatou que 61,3% das mées entrevistadas mencionaram
praticar AME, contudo, 86,9% dessas maes informaram oferta de 4gua, e 67,8% de
cha, o que mostra um possivel desconhecimento do que constitui o AME®.
Importante destacar o caracter cultural da introducédo precoce de liquidos, visto que

24% das maes referem que o bebé além do leite materno necessita beber agua **

E preocupante o fato de 37,7% dos lactentes estudados serem alimentados
de forma artificial por meio de formulas. Em conformidade com a literatura, o uso
de férmulas artificiais no primeiro ano de vida proporciona o ganho de peso
esperado para a idade, porém pode influenciar negativamente em quadros de

obesidade futuramente®?

Esse estudo mostrou que os motivos mais relatados para a interrupgéo
precoce do AME foram o desejo materno, as orientacdes pediatricas e questdes
culturais. A intencdo materna em amamentar tem sido destacada nas ultimas
pesquisas associada ao aleitamento materno na primeira hora de vida e
continuidade do aleitamento materno, porém deve-se levar em conta os fatores que

podem interferir no desejo materno de amamentar. Uma revisdo sistematica sobre
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0S motivos que levam ao desmame precoce mostra que dentre os fatores possiveis
destaca-se: ter experiéncia prévia com a amamentacdo, morar com o companheiro,
maior idade materna, ser mae fumante, primiparidade, escolaridade materna mais
elevada, apoio paterno e conhecimento materno acerca dos beneficios do

aleitamento®.

As orientagfes pediatricas, juntamente com a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca, sdo pontos importantes a serem reforgados, pois as orientacdes prestadas
aos usuarios nas unidades de atencdo primaria e nas maternidades, quando
efetuadas de maneira correta, configuram-se como uma associacdo positiva entre
AME e sua pratica®*. Alguns problemas enfrentados pelas nutrizes durante o
aleitamento materno, se ndo forem precocemente identificados e tratados, podem
ser importantes causas de interrupcao da amamentacao. Os profissionais de saude
tém um papel importante na prevencdo e no manejo dessas dificuldades®. O
aleitamento materno é contra indicado em casos de lactantes diagnosticadas com
HIV e HTLV1 e HTLV2, lactantes que realizam algum tipo de tratamento médico
como radioterapia e/ou quimioterapia, lactante usuaria de drogas e/ou &lcool,
lactantes com infeccdo herpética, varicela, tuberculose, hepatite B e C, dengue
e/ou doenca de chagas e no caso de doencas metabdlicas no lactente que
interfiram na digestdo do leite materno, como a fenilcetonuria e galactosemia®.
Tais orientagbes se tornam ainda mais necessarias quando as maes Sao
primigestas, reforcando a necessidade de articulacdo entre as equipes de
Unidades Basicas de Satde (UBS)*. Deve-se considerar também a forma como as

maes compreendem as orientacdes recebidas.

Em relacdo as questdes culturais, os pontos mais salientados pelas méaes
referem-se a expressées como ‘pouco leite e leite fraco“ e “dificuldades em relacao
a pega do bebé“* Em dados numéricos, tais queixas representam em outro estudo
cerca de 39,2% e 70,5%, respectivamente.®® O fato de poucas méaes relatarem o
retorno ao trabalho como motivo do desmame precoce ndo corrobora a literatura,
visto que maes que trabalham fora de casa apresentaram maior indice de
desmame precoce, cerca de 35,0%%*. Isso, pois em alguns casos as maes
assumem o papel de chefe da familia e em outros precisam ajudar nas despesas
da casa™.
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Em relagdo a IHAC, apenas 21,9% de criancas nascidas nestes locais,
mantiveram o AME como o preconizado. Esse achado é preocupante, visto que a
IHAC foi criada com o intuito de propiciar melhores indices de AME em todo o pais.
O resultado desse estudo corrobora a literatura, visto que um estudo realizado em
hospital universitario mostrou que o conhecimento das mées orientadas acerca do
aleitamento materno nao apresentou diferenca significativa quanto a daquelas néo
orientadas*'. Uma explicacdo pode estar correlacionada a falta de continuidade do
cuidado nos servicos de atencdo primaria. Isso pois as orientacdes e 0s grupos de
apoio conduzidos nas Unidades Basicas de Saude sobre o manejo da
amamentacado, mostraram-se associados positivamente a prevaléncia do AME.
Recomenda-se que essas a¢fes sejam implementadas no conjunto das UBS e que
iniciativas que valorizem o aleitamento materno na atencdo béasica, como a

Unidade Bésica Amiga da Amamentacao, sejam fortalecidas®.

Esse estudo apresentou como limitagbes o fato da amostra ser por
conveniéncia e a auséncia de dados sobre os lactentes que ndo compareceram ao
estudo. A taxa de resposta do estudo foi de 73,4%. Apesar da impossibilidade de
generalizacdo dos resultados apresentados, 0 estudo possui a vantagem de alertar
para a importancia das acfes voltadas para a promoc¢do do AME, seus beneficios,
particularidades e o que pode ser feito para melhorar os indices da regido
pesquisada, considerando suas particularidades sociodemograficas.
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Tabela 2 - Associacdo do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) com os fatores sociodemogréaficos e
nutricionais

Aleitamento Materno Exclusivo

Sim Nao

n(%) n(%) Valor.p
Renda
Até um salario minimo 12(26,7%) 33(73,3%) 1,000
De um a dois salarios minimos 1(16,7%) 5(83,3%)
Raca da mae
Preto 3(25,0%) 9(75,0)
Branco 3(27,3%) 8(72,7%) 1,000
Amarelo 0(0,0%) 1(100,0%)
Pardo 8(25,0%) 24(75,0%)
Raca do pai
Preto 3(18,7%) 13(81,3%)
Branco 6(28,6%) 15(71,4) 0,884
Amarelo 0(0,0%) 2(100,0%)
Pardo 05(27,8%) 13(72,2%)
Raca da crianca
Preto 2(16,7%) 10(83,3%)
Branco 5(31,2%) 11(68,8%) 0,736
Amarelo 0(0,0%) 3(100,0%)
Pardo 7(26,9%) 19(73,1%)
Numero de gestacbes
Até 2 9(25,7%) 26(74,3%) 0,747
Mais de 2 4(19,1%) 17(80,9%)
Historico de Aborto
Sim 11(25,0%) 33(75,0%) 1,000
Nao 2(18,2%) 9(81,8%)
Tipo de parto
Normal 9(25,7%) 26(74,3%) 0,747
Cesaria 4(19,1%) 17(80,9%)
Parto pré termo
Sim 5(23,8%) 16(76,2%) 1,000
Nao 9(26,5%) 25(73,5%)
Hospital Amigo da crianca
Sim 7(21,9%) 25(78,1%) 1,000
Nao 4(18,2%) 18(81,8%)
Estado Nutricional - Escore Z
Adequado 15(27,3%) 40(72,7%)
Risco de sobrepeso 1(14,3%) 6(85,7%) 0,892
Sobrepeso 1(25,0%) 3(75,0%)
Risco de magreza/ magreza 0(0,0%) 1(100,0%)
Concluséao

A amamentacdo € um ato natural que também pode ser aprendido, contudo
ainda é baixa a prevaléncia do aleitamento exclusivo na regido norte de Belo
horizonte, de acordo com o preconizado pela OMS sendo agua/cha o alimento
mais introduzido precocemente pelas maes dessa regido. Desta forma torna-se
necessario que profissionais de saude encorajem as maes, com O intuito de

eliminar os fatores mais frequentes para o desmame precoce, a saber, desejo
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materno, orientacfes pediatricas e questdes culturais. Os resultados encontrados
além de revelarem a situacdo do AME em estudo, poderdo contribuir para o
monitoramento das acdes de saude e para a elaboracdo de novas estratégias que

apoiem o AME em todo o pais.
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APENDICE;

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

ANEXO:

Formuléario de Marcadores de Consumo Alimentar para Criancas de 0 a 6 meses
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada participante,

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa "Amamentacdo: Chamada
nutricional na Atencao Basica de Saude” a que tem como objetivo principal analisar os
motivos e fatores associados a interrupcdo da amamentacdo exclusiva até os seis
meses de criancas atendidas na Atencéo Basica de Saude, assim como a situacao de
crescimento e nutricdo da crianca.

Para participar da pesquisa sera necessario que a senhora autorize a analise de
algumas perguntas contidas no prontuario que se referem a sua idade, nivel de
escolaridade, profissdo, tipo de parto, fonte das orientacdes sobre amamentacéo e
nutricdo recebidas, resposta do Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar.
Ser& necessaria a autorizacdo da mae ou responsavel legal para obtencdo do peso e
comprimento da crianga, que sera realizado no Centro de Saude.

A pesquisa sera iniciada, apos aprovacdo dos Comités de Etica em pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais e da Secretaria Municipal de Saude. Os dados
obtidos serdo apresentados em forma de artigos cientificos e em eventos cientificos
(congressos, seminarios, jornadas académicas, dentre outros.), com o intuito de
divulgar os resultados para comunidade fonoaudiolégica cientifica e para os
profissionais envolvidos na assisténcia das gestantes, nutrizes e lactentes.

Todos o0s seus dados pessoais serdo guardados em sigilo, sendo que as
pesquisadoras se comprometem em manter total privacidade e confidencialidade de
todas as pessoas envolvidas na pesquisa. Assim sua identidade ndo sera revelada em
nenhuma publicacdo que possa se resultar deste projeto. Sua participacdo, nesta
pesquisa, é gratuita e voluntaria. Os dados serdo armazenados por um periodo de 5
anos no Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais sob os cuidados da pesquisadora responsavel, Dra. Adriane
Mesquita de Medeiros.

A senhora pode retirar-se da pesquisa caso se sinta desrespeitado a qualquer
momento, sem perda de nenhum dos seus beneficios e sem nenhum prejuizo.

Esta pesquisa nao Ihe trara quaisquer beneficios diretos. A senhora ndo pagara nem
recebera nenhum valor financeiro ou compensacfes pessoais pela sua participacéo
na pesquisa em questdo. O risco da pesquisa € minimo e pode ocorrer devido a
constrangimento oriundo de alguma pergunta. Contudo, a senhora pode recusar-se
responder a qualquer questao, dessa forma, acredita- se haver a minimizacao de tal
risco. H& o risco de indisposicdo da crianca para realizar a mensuragdo do peso e
comprimento que serdo minimizados pela interrupgcéo do procedimento caso a mée ou
avaliador considere como pertinente para o bem-estar da crianca.
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Caso haja algum dano inesperado, algum imprevisto relacionado a pesquisa, as
pesquisadoras responsaveis irdo analisar o caso e tomar todas as medidas cabiveis.
Diante da comprovacao de dano decorrente da pesquisa vocé podera ser indenizado.

Acredita-se, que os resultados gerados a partir dessa pesquisa possam auxiliar na
compreensao das principais demandas de gestantes, nutrizes e lactentes na saude
publica da cidade de Belo Horizonte, bem como contribuir para melhoria das praticas
clinicas voltadas para essa populacéo.

As pesquisadoras responsaveis se dispdem a esclarecer quaisquer duvidas, antes,
durante e apdés o término do estudo e publicacao dos resultados. Fica assegurado seu
direito de se retirar da pesquisa a qualgquer momento, sem que haja qualquer dano ou
repressao, por parte dos pesquisadores.

Sendo assim, sua colaborac¢éo é fundamental, e desde ja, contamos com sua
participacéo e agradecemos a disponibilidade.

Caso aceite participar da pesquisa, vocé recebera uma copia desse
documento.

Consentimento:

Eu li este documento e me foram dadas as oportunidades para esclarecer minhas
davidas. Este formulério esta sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu
consentimento em participar da pesquisa até que eu decida o contrario. Declaro,
ainda, que recebi uma copia desse documento.

Data: / /

Nome:

Assinatura:

As pesquisadoras abaixo se comprometem a conduzir todas as atividades desta
pesquisa de acordo com os termos do presente consentimento.

Nome:

Assinatura:

Aline de Morais Pereira — (031) 98841-2465 — e-mail: alinedemorais@yahoo.com.br
Carla Marien da Costa Peres — (031) 99340-1775

Pesquisadora responsavel: Dra. Adriane Mesquita de Medeiros. (31) 3409-9791 — e-mail:
28



adriane mmedeiros@hotmail.com
Avenida Prof. Alfredo Balena, 110 — Santa Efigénia — CEP 30130-100. Belo Horizonte/ MG

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — Endereco: Avenida Antonio Carlos,
6627, Unidade Administrativa II- 2° andar — Campus Pampulha — Belo Horizonte,
MG — Brasil . CEP 31270-901. Telefax (31) 3409-4592.

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte
— Endereco: R. Frederico Bracher Junior, 103, 3° andar, sala 302, Padre Eustaquio,
Belo Horizonte -MG. CEP 30720-000 — Telefone 3277-5309.
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Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar para Criancas de 0 a 6

meses

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE

Centro de Salde:

Nome do Profissional de Saude | ESF:
Nome Completo:

Data de nascimento: | Data de preenchimento:
Endereco:

Nome da mae: | Telefone:

FORMULARIO DE MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR

CRIANCAS DE 0 A 6 MESES

1.A crianga ontem recebeu leite do peito? ( )Sim (pule para pergunta 3) ()N&o

2.Se ndo, até que idade seu filho mamou no peito? ( )Nunca meses ou dias

3.Até que idade seu filho ficou em aleitamento materno exclusivo? (Ler para o entrevistado:
Aleitamento materno é so leite do peito, sem cha, agua, outras bebidas ou alimentos.).
()<1mésoununca ()até2m ()até 3m () até 4m () até 5 m () ainda esta em aleitamento
materno exclusivo

4.A criangca ontem recebeu (ler a alternativa para o entrevistado — pode marcar mais de uma)

() Leite do Peito () Cha/Agua () Leite de vaca () Formula infantil () Suco de fruta ( )Papa
salgada

() Outro

5.Qual foi 0 motivo para a interrupcdo do aleitamento materno exclusivo?

Fonte: Ministério da saude — Sistema de vigilancia alimentar e nutricional
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