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benefits of breastfeeding
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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil das mulheres de acordo com o
numero relatado de beneficios do aleitamento materno e
verificar sua associacdo com a duracdo dessa prética até o 6°
més da crianca.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional qualitativo e
prospectivo realizado com puérperas em duas etapas (n=78 e,
ap6s seis meses, N=62). Modelos lineares generalizados foram
usados para identificar o perfil das puérperas, assim como para
determinar os fatores associados a dura¢ao do aleitamento
materno até o 6° més da crianca.

Resultados: O perfil das mulheres que relataram menos beneficios
(=<3) foi: mulheres mais jovens (p=0,008), com menor nivel de
escolaridade (p<0,001), solteiras (p=0,02), desempregadas (p=0,04)
e que fizeram o pré-natal na rede publica de satde (p=0,01).
A anélise da interacao desses fatores indicou que as mulheres
que tinham somente o ensino fundamental que fizeram pré-natal
na rede publica de satde (p<0,001) ou de modo privado (p=0,01)
relataram um ndmero menor de beneficios. Fatores como nivel
de escolaridade, estado civil, recebimento de prévias orientacoes
sobre o aleitamento materno, local de pré-natal e nimero de
beneficios relatados ndo se associaram a duracdo do aleitamento
materno até o 6° més da crianca.

Conclusdes: O menor nimero de beneficios do aleitamento
materno foi relatado pelas mulheres com ensino fundamental
e que fizeram o pré-natal na rede pdblica de salide ou de modo
privado. O nimero de beneficios relatados ndo se associou com
a duracdo dessa prética até o 6° més de vida.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Leite materno; Periodo
pés-parto; Lactente; Desmame.

ABSTRACT

Objective: To describe the characteristics of women according to
the reported number of benefits of breastfeeding and to verify
its association with the duration of this practice until the sixth
month of the child’s life.

Methods: This was a qualitative and prospective observational
study performed with postpartum mothers in two stages (n=78,
and after six months n=62). Generalized linear models were used
toidentify the profile of the mothers as well as to determine the
factors associated with the duration of breastfeeding until the
sixth month of the child’s life.

Results: The profile of women who reported fewer benefits (<3)
was: younger age (p=0.008), with lower schooling (p<0.001),
single (p=0.02), unemployed (p=0.04) and who attended prenatal
care at the public health service (p=0.01). The analysis of the
interaction of these factors indicated that women who had
only completed elementary school and who attended prenatal
care at the public health service (p<0.001) or privately (p=0.01)
reported fewer benefits. Factors such as: level of education,
marital status, previous education/training about breastfeeding,
place of prenatal care and the reported number of benefits were
not associated with the duration of breastfeeding until the sixth
month of the child’s life.

Conclusions: The lowest number of breastfeeding benefits
was reported by women with elementary education and who
undewent prenatal care in the public health system or privately.
The number of reported benefits was not associated with the
duration of this practice until the age of sixth months of the child.
Keywords: Breastfeeding; Milk, human; Postpartum period;
Infant; Weaning.
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Caracteristicas sociodemograficas e aleifamento materno

INTRODUCAO

A Organizagao Mundial da Satde' preconiza que o aleitamento
materno seja exclusivo nos seis primeiros meses. Ap6s esse
perfodo, deve-se realizar a introdugio de outros alimentos e a
manutencio do aleitamento materno até os dois anos ou mais.
Porém, dados do Fundo das Nag¢oes Unidas para a Infincia
(em inglés United Nations International Children’s Emergency
Fund — UNICEEF) apontam que, globalmente, apenas 44% das
criangas entre 0 e 5 meses sio amamentadas de modo exclusivo.

O aleitamento materno é fundamental 4 satide da crianca e da
mie e, ainda, oferece diversos beneficios econémicos e ambien-
tais que sio adquiridos a curto e a longo prazo.** Dessa forma,
essa pratica repercute positivamente nas criancas amamenta-
das, nas mulheres que amamentam e em toda a sociedade.*’

Ao considerar os beneficios do aleitamento materno em
nivel global, destaca-se a redugio de morbidade e mortalidade.
Mundialmente, estima-se que a falta de aleitamento materno
ocasiona por ano: a morte de 595.379 criangas de 6 a 59 meses
em decorréncia de diarreia e pneumonia, 974.956 casos de
obesidade infantil e, ainda, a morte de 98.243 mulheres em
decorréncia de cAncer de mama, cAncer de ovdrio e diabetes
tipo 2. Esses fatores poderiam contribuir globalmente para a
economia de 1,1 bilhdo de ddlares por ano.?

O aleitamento materno é considerado um fen6meno complexo
em que diversos fatores estdo envolvidos, sendo sua origem social,
fisica ou até mesmo psicoldgica. Citam-se como exemplos: a inser-
¢ao cada vez maior da mulher no mercado de trabalho, dificulda-
des relacionadas ao ato de amamentar, relagées da nutriz com o
companbheiro e a familia, influéncias culturais, entre tantos outros
condicionantes.® Vale ainda destacar que o conhecimento sobre o
aleitamento materno ¢ considerado um fator crucial e facilmente
modificdvel que pode influenciar sua prevaléncia.”

Embora o tema aleitamento materno faga parte das politicas
publicas de promocao da satde, ainda se faz necessdrio investigar
os multiplos fatores que envolvem o complexo ato de amamentar,
inclusive no que se refere & percepgio das puérperas sobre as van-
tagens desse ato. Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
descrever o perfil das mulheres de acordo com o niimero relatado
de beneficios do aleitamento materno e verificar sua associacao
com a duragio dessa prética até o 6° més da crianga. As hipéteses
desta pesquisa foram de que as mulheres com baixa escolaridade
apresentariam menor conhecimento sobre os beneficios do alei-
tamento materno e, ainda, de que o maior conhecimento estaria
associado a uma maior dura¢io dessa prética.

METODO

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual

sob os protocolos de n° 2.647.053 e n° 2.953.532, conforme
as recomendacdes da Resolu¢io do Conselho Nacional de
Satde n° 466/2012.

Trata-se de um estudo observacional qualitativo e pros-
pectivo realizado com puérperas que se encontravam em duas
Unidades Bisicas de Satide (UBSs) de um municipio do sul de
Minas Gerais, Brasil. A selecio da amostra ocorreu por conve-
niéncia durante os meses de maio e junho de 2018. Todas as
puérperas que procuraram as referidas UBSs nesse periodo foram
convidadas para participar da pesquisa e ndo houve nenhuma
recusa. As participantes foram informadas sobre o objetivo, a
metodologia e a possibilidade de desistir de participar a qual-
quer momento. A permissdo foi formalizada pela assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido.

A primeira fase da pesquisa contou com a participagio de
78 puérperas, e utilizaram-se os seguintes critérios de inclusio:
mulheres nos primeiros 15 dias pés-parto, maiores de 18 anos e
que amamentavam seus filhos de modo exclusivo, predominante
ou parcial. A segunda fase aconteceu apds seis meses, com segui-
mento de 62 delas, e esse contato se deu por meio telefonico.

Foram realizadas duas entrevistas orientadas por roteiros
semiestruturados que permitiam que as maes discorressem
sobre o assunto, e os respectivos relatos foram literalmente
transcritos. Apds essa etapa, as respostas foram categorizadas
por aproximacio seméntica com base na andlise de contetdo.?

Na primeira fase foram investigados: questoes sociodemogrd-
ficas (idade materna, niimero de filhos, escolaridade, estado civil
e situagio ocupacional); fatores gestacionais anteriores (niimero
de gestacdes e amamentagio anterior); fatores da altima ges-
tacdo (local de pré-natal, recebimento de orientagdes sobre o
aleitamento materno, tipo de parto, idade gestacional no nasci-
mento e idade da crianca); fatores relacionados ao aleitamento
materno (amamentagio na primeira hora, ingestio de outros
leites e dificuldades para amamentar); investigagdo dos bene-
ficios do aleitamento materno (para as crian¢as amamentadas,
para as mies que amamentam e para a familia).

Apbs seis meses, foi realizada uma segunda entrevista que
investigou: a situacdo ocupacional materna, as préticas alimen-
tares das criancas e a continuidade do aleitamento materno ou
desmame. A duracio do aleitamento materno foi calculada em
namero de dias e foi obtida por meio da data de nascimento
da crianga e da data de desmame, e, caso a mae ainda realizasse
o aleitamento materno, utilizou-se a data de nascimento da
crianca e a data em que a crianga completou 6 meses de vida.

As andlises estatisticas foram realizadas no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA), e consideraram-se estatisticamente significan-
tes as andlises que forneceram p<0,05. O teste de Kolmogorov-

Smirnov foi usado para determinar a normalidade dos dados.
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Inicialmente calculou-se a mediana do niimero de bene-
ficios relatados sobre o aleitamento materno, e esse valor foi
usado para classificar as participantes em dois grupos: beneficios
relatados<mediana e beneficios relatados>mediana. Essa classi-
ficagao foi utilizada para as andlises descritivas e nos modelos
lineares generalizados (MLGs).

As varidveis categdricas foram apresentadas em frequén-
cias e porcentagens, e as varidveis continuas em médias e des-
vios padrio ou medianas e intervalos interquartis. O teste do
qui-quadrado de Pearson foi utilizado para comparar varidveis
de proporcio, e para as amostras independentes foi usado o
teste ¢ de Student ou Mann-Whitney para comparar as varid-
veis continuas.

O teste de correlagio de Spearman foi utilizado para veri-
ficar uma possivel correlacio entre o niimero de dias de aleita-
mento materno e o nimero de beneficios relatados. Essa and-
lise foi ajustada para a idade e a situagio ocupacional materna.

Os MLGs foram ajustados para a idade materna e usados
para analisar o efeito do nivel de escolaridade, do estado civil,
da situagdo ocupacional, das prévias orientagoes sobre a impor-
tAncia do aleitamento materno e do local do pré-natal (varidveis
independentes) sobre o nimero de beneficios do aleitamento
relatados (varidveis dependentes). Foram realizados testes indi-
viduais para cada varidvel independente, e também foi avaliada
a interagio entre os fatores investigados, usando a distribuigio
gama. Os MLGs também foram utilizados para analisar o efeito
do nivel de escolaridade, do estado civil, das prévias orientagoes
e do nimero de beneficios do aleitamento relatados (varidveis
independentes) sobre a duragio do aleitamento materno até o
6° més (varidvel dependente). A comparagio pareada foi rea-

lizada usando o teste sequencial de Sidak.

RESULTADOS

Ao realizar o agrupamento de todos os beneficios citados pelas
puérperas, os resultados revelaram uma mediana de trés bene-
ficios [3—5]. Na Tabela 1 sdo apresentados os fatores demogrd-
ficos, gestacionais e do aleitamento materno de acordo com o
ntimero de beneficios relatados.

A idade materna variou entre 18 e 42 anos, e, entre as
mulheres que relataram um menor nimero de beneficios do
aleitamento materno, podem—se citar as seguintes caracteristicas:
mulheres mais jovens (p=0,008), com menor nivel de escolari-
dade (nivel fundamental, p<0,001), solteiras (p=0,02), desem-
pregadas (p=0,04) e que fizeram o pré-natal na rede publica de
satde (p=0,01). As demais varidveis nao apresentaram diferencas
significativas entre os grupos quando comparadas (Tabela 1).

Os beneficios do aleitamento materno para as criancas

foram os mais relatados e apresentaram uma mediana de 2

[1-2]. Quanto aos beneficios para as maes que amamentam,
foi obtida uma mediana de 1 [0-2], enquanto, para a fami-
lia, os relatos corresponderam a um valor de 0 [0-1] ¢ 53,8%
das entrevistadas nao souberam citar nenhum beneficio nessa
categoria (Quadro 1).

Quando os fatores foram avaliados de forma isolada, identi-
ficou-se que as mulheres com ensino superior ou ensino médio
(p<0,001) ou que fizeram o pré-natal de forma privada (p=0,04)
relataram um ndmero maior de beneficios quando compara-
das as mulheres com ensino fundamental e aquelas que reali-
zaram o pré-natal na rede publica, respectivamente (Tabela 2).
Porém, apds a andlise da interacio entre o nivel de escolaridade
e o local de pré-natal, foi revelado que as mulheres que tinham
somente o ensino fundamental e que fizeram pré-natal na rede
publica de satide (p<0,001) ou de modo privado (p=0,01) rela-
taram um ndmero menor de beneficios quando comparadas
as mulheres com ensino superior que fizeram o pré-natal de
modo privado (Tabela 2).

Os resultados da entrevista da segunda fase estao apre-
sentados na Tabela 3. Nessa etapa, a mediana da idade das
criangas foi de 192 dias [188-203] (p=0,14), e constatou-se
a prevaléncia de 30,6% de desmame. A idade das criangas, a
prevaléncia do desmame e o periodo de introducio de ali-
mentos nio apresentaram diferencas significativas, conforme
numero de beneficios relatados (Tabela 3). Os dados ainda
mostraram que, considerando todas as maes e apds ajustes
para idade e situagdo ocupacional, nao houve correlagio sig-
nificante entre o total de dias de aleitamento materno ¢ o
namero de beneficios relatados (r=0,18; p=0,16).

Os fatores nivel de escolaridade, estado civil, orientagoes pré-
vias sobre o aleitamento materno, local do pré-natal e niimero
de beneficios relatados nio se associaram com a duracgio do

aleitamento materno (Tabela 4).

DISCUSSAO

Neste estudo, foi verificado que as mulheres com menor nivel
de escolaridade (ensino fundamental) e que fizeram pré-na-
tal na rede publica de satde ou de modo privado relataram
menor numero de beneficios do aleitamento materno. Um
trabalho anterior, realizado em Unidades de Satde da Familia
na regido Sul do Brasil, avaliou a proporcio de gestantes com
conhecimento sobre a duracio ideal recomendada para o alei-
tamento materno exclusivo.” Os resultados do referido estudo
apontaram que 71,6% das mulheres (n=151) responderam
corretamente a essa questdo e o maior {ndice de acerto ocor-
reu entre as mulheres de maior escolaridade. Desse modo, os
autores sugeriram a necessidade de as equipes da Estratégia

de Satdde da Familia intensificarem as acoes de educacio em
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Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas e gestacionais e fatores relacionados ao aleitamento materno de

acordo com o nimero de beneficios relatados.

Todas Beneficios relatados >3 | Beneficios relatados <3 valor*
n=78 n=36 n=42 P

Fatores demogréficos

Idade materna (anos) 28,716 30,745,0 27,146,4 0,008
NUmero de filhos 2 [1-2] 2 [1-2] 2 [1-2] 0,22
Nivel de escolaridade
Ensino fundamental (%) 23(29,5) 2 (8,7) 21(91,3)
Ensino médio (%) 36 (46,2) 20 (55,6) 16 (44,4) <0,001
Ensino superior (%) 19 (24,3) 14 (73,7) 5(26,3)
Estado civil
Solteira (%) 20 (25,6) 4 (20,0) 16 (80,0) 0.02
Casada (%) 58 (74,4) 32 (55,0) 26 (45,0) '
Situacdo ocupacional
Desempregada (%) 17 (21,8) 5(29,4) 12 (70,6)
Estudante (%) 3(3,8) 0 (0) 3(100,0) 0,04
Empregada (%) 58 (74,4) 31(53,4) 27 (45,6)
Fatores gestacionais anteriores
NUmero de gestacdo 2 [1-2] \ 2 [1-3] 2 [1-2] 0,12
Amamentou anteriormente”
Sim 42 (89,4) 22 (52,4) 20 (47,6) 029
N&o 5(10,6) 3(60,0) 2 (40,0) '
Fatores da Ultima gestacdo
Local do pré-natal
Rede publica de satde (%) 26 (33,3) 7(27,0) 19 (73,0)
Plano de salde (%) 37 (47,4) 23 (62,0) 14 (38,0) 0,01
Privado (%) 15(19,2) 6 (40,0) 9 (60,0)
Orientacdes prévias sobre a importancia do aleitamento materno
Sim 61(78,2) 26 (43,6) 35(57,4) 023
N3o 17 (21,8) 10 (58,8) 7(41,2) '
Tipo de parto
Cesarea 59 (75,6) 30 (50,8) 29 (49,2) 014
Normal 19 (24,4) 6 (31,6) 13 (68,4) ’
IG no nascimento
Atermo 76 (97,5) 34 (44,7) 42 (55,3) 012
Pré-termo 2(2,5) 2 (100,0) 0(0) '
Idade da crianca (dias) 4,0 [3,7-6,0] 4,0 [3,2-6,0] 4,0[3,7-7,0] 0,23
Fatores do aleitamento materno
Crianca mamou na primeira hora
Sim 61(78,0) 29 (47,5) 32 (52,5) 064
Nao 17 (22,0) 7(41,2) 10 (58,8) '
Tomou outro leite nas 24h anteriores a entrevista
Sim 13(16,7) 5(38,5) 8(61,5) 0.54
Nao 65 (83,3) 31(47,7) 34 (52,3) '
Dificuldades para amamentar
Sim 26 (33,3) 15(57,7) 11(42,3) 014
N3o 52 (66,7) 21 (40,4) 31(59,6) '

Valores apresentados como médiatdesvio padrao se distribuicdo normal ou como mediana [intervalo interquartil] se ndo normal ou em nlimero

(%) se categoricos. *n=47. IG: idade gestacional.
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satde sobre o aleitamento materno, especialmente as gestan- de escolaridade permite que as maes analisem os beneficios do
tes de baixa escolaridade. Um estudo® realizado na Espanha aleitamento materno de forma mais consciente e coerente.'!
também identificou que o nivel de escolaridade influenciou o No que se refere aos locais de pré-natal, os profissionais

conhecimento sobre o tema, e foi sugerido que um maior grau de satide devem promover as préticas de aleitamento materno

Quadro 1 Categorizacdo dos beneficios do aleitamento materno relatados pelas maes.

Beneficios relatados para as crian¢as que sdo amamentadas n (%)

Imunidade 54 (69,2)
Importante para a satde 22 (28,2)
Aspectos nutritivos do LM 22 (28,2)
Desenvolvimento 13(16,7)
Crescimento 12 (15,4)
Superioridade do LM quando comparado as férmulas infantis 5(6,4)
Protecdo do intestino, evitar célicas 4(5,1)
Relacdo afetiva entre mae e filho 3(3,8)
Para inteligéncia 2 (2,6)
Para denticdo 2 (2,6)
Crianca fica mais tranquila 2 (2,6)
Bom para os musculos faciais 1(1,3)
Sabiam relatar ao menos um beneficio 74 (94,9)
N&o sabiam relatar nenhum beneficio 4 (5,1)
Emagrecimento e retorno do peso pré-gestacional 31(39,7)
Involucdo uterina 13(16,7)
Satisfacao, prazer, felicidade em amamentar 11 (14,1)
Relacdo afetiva entre mae e filho 18 (23,1)
Prevencdo de cadncer de mama 4(5,1)
Facilidade, praticidade 4(5,1)
Evita empedramento e dor no seio 2 (2,6)
Evita hemorragia 1(1,3)
Método contraceptivo 1(1,3)
Exclusividade materna 1(1,3)
Sabiam relatar ao menos um beneficio 51 (65,4)
N&o sabiam relatar nenhum beneficio 27 (34,6)
Economia financeira 22 (28,2)
Relacdo afetiva entre os familiares durante o aleitamento materno 10(12,8)
Crianca saudavel por amamentar e menos trabalho para familia e menos idas ao médico 6 (7,7)
Facilidade e praticidade 3(3,8)
Crianca que amamenta fica mais tranquila, e isso causa menos estresse na familia 1(1,3)
Sabiam relatar ao menos um beneficio 36 (46,2)
N&o sabiam relatar nenhum beneficio 42 (53,8)

*A mae podia mencionar mais de um beneficio do aleitamento materno para cada categoria. LM: leite materno.
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Tabela 2 Fatores associados com beneficios relatados
(n=78).

Modelo ajustado* Média+EP

Nivel de escolaridade

Ensino superior 4,2+0,4°2

Ensino médio 3,940,228

Ensino fundamental 2,5+0,2°
Estado civil

Casada 3,840,2

Solteira 3,240,3
Situacdo ocupacional

Empregada 3,840,3

Desempregada 3,0+0,3
Orientacdes prévias sobre o aleitamento materno

Sim 3,610,2

Ndo 3,940,4
Local do pré-natal

Rede publica de salde (%) 3,1+0,32

Plano de salde (%) 3,8+0,4%

Privado (%) 3,940,3°

Modelo de interacdo* MédiatEP

Local do pré-natal x nivel de escolaridade

Rede publica de salde x ensino fundamental | 2,6+0,3?
Rede publica de salide x ensino médio 3,6£0,42
Plano de satdde x ensino médio 3,5+0,62°
Plano de salde x ensino superior 3,9+0,6%
Privada x ensino fundamental 2,4+0,4°
Privada x ensino médio 4,1+0,42>
Privada x ensino superior 4,3+0,5°

*Modelos lineares generalizados ajustados para a idade materna e
usados para analisar o efeito do nivel de escolaridade, do estado civil,
dasituacdo ocupacional, das prévias orientacdes sobre aimportdncia
do aleitamento materno e do local do pré-natal em relacdo ao niimero
de beneficios do aleitamento relatados. Letras iguais indicam que
as médias ndo diferem entre si estatisticamente. EP: erro padrao.

de modo que alcancem as mulheres de todos os niveis de ensino,
e esse fato difere do que foi observado no presente estudo.
Nesse sentido, alguns pesquisadores'? reforcam que as orienta-

¢oes recebidas no pré-natal sdo fatores que contribuem para o

Tabela 4 Fatores associados a duracdo do aleitamento

Modelo ajustado*

Duracdo do aleitamento

materno (n=62).

materno (dias)~
Média+EP

Nivel de escolaridade

Ensino superior 140,4+17,7

Ensino médio 156,1+15,6

Ensino fundamental 140,4+17,7
Estado civil

Casada 152,4+10,4

Solteira 141,7+£37,7
Orientacdes prévias sobre o aleitamento materno

Sim 155,3+11,7

Nao 139,7+£19,9
Local do pré-natal

Rede publica de satde 175,9+24,5

Plano de saude 146,6+14,2

Privado 131,6114,2
NUmero de beneficios relatados

>3 159,8+14,9

<3 143,2+13,8

*Modelos lineares generalizados ajustados para a idade e a situacdo
ocupacional materna foram utilizados para analisar o efeito do nivel
de escolaridade, do estado civil, das prévias orientacdes e do nimero
de beneficios do aleitamento relatados em relacdo a duracdo do
aleitamento materno até o 6° més. Nenhum fator analisado se associou
significativamente com a dura¢do do aleitamento materno; “a duracdo do
aleitamento materno foi obtida considerando-se a data de nascimento da
crianca e a data de desmame. Caso a mae ainda realizasse o aleitamento
materno, utilizou-se a data de nascimento da crianca e a dataem que a
crianca completou 6 meses de vida. EP: erro padrao.

Tabela 3 Idade da crianca, desmame e introducdo dos alimentos complementares obtidos por meio da sequnda

entrevista (n=62).

Beneficios relatados >3 | Beneficios relatados <3

p-valor*
Idade da crianca (dias) 192 [188-203] 190 [187-204] 197 [189-203] 0,14
Desmame (%)
Sim 19 (30,6) 9(47,4) 10 (52,6) 0,65
Ndo 43 (69,4) 23 (53,5) 20 (46,5)
Introducdo alimentar (meses) 5 [5-6] 5 [5-6] 5 [5-6] 0,90

*VValores em mediana [intervalos interquartis] para dados com distribuicdo ndo normal.
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sucesso do aleitamento materno, mas também deve acontecer

um reforco no perfodo pés-parto. Outros estudos'>!

apontam,
ainda, a necessidade de uma capacitagio especifica e periédica
dos profissionais de satide sobre o tema para, desse modo, auxi-
liarem nas politicas ptblicas das institui¢oes de satude.

As agdes de promogio, protecdo e apoio ao aleitamento
materno sio fatores relacionados a redugao da mortalidade
infantil,” e os beneficios dessa prética para a crianga sio o
motivo que mais influencia a mie na efetiva¢io do ato de
amamentar.'® Nesta pesquisa, os beneficios do aleitamento
materno para os lactentes foram os mais citados, e esse fato se
assemelha a outro estudo," desenvolvido no Rio Grande do
Sul, no qual verificou-se que 88% (n=35) das puérperas cita-
ram o crescimento e 75% (n=30), a imunidade e o vinculo.
Além disso, os aspectos relacionados & imunidade das criancas
amamentadas foram relatados por 69,2% das entrevistadas, e
esse dado se assemelha a uma pesquisa realizada no ambulaté-
rio da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte,
em que a protegio dos bebés contra doengas foi o item mais
citado pelas participantes quando indagadas sobre o que con-
sideravam importante no ato de amamentar.'® Tomados em
conjunto, esses resultados sugerem que as a¢des de promogio
do aleitamento materno devem enfatizar os beneficios propor-
cionados as criangas amamentadas. Tal aspecto poderia aumen-
tar a motivacdo materna e, consequentemente, ocasionar um
aumento na prevaléncia dessa prética.

Quanto aos beneficios do aleitamento materno propor-
cionados as maes que amamentam, 39,7% das participantes
referiram o emagrecimento ou a recuperacio do peso pré-ges-

171920 egses fatores também foram

tacional. Em outros estudos,
os beneficios para a mulher mais relatados. Na presente pes-
quisa, 65,4% das puérperas relataram ao menos um beneficio
para a nutriz, e essa frequéncia é menor do que os resultados
apresentados em outro estudo realizado com gestantes aten-
didas em unidades de satide em municipio do Recdncavo da
Bahia no periodo de outubro de 2010 a maio de 2011, em
que 889% das entrevistadas reconheciam a importincia do alei-
tamento materno para a satide da mulher.?! Dessa forma, os
resultados aqui identificados evidenciam que as politicas de
promogio do aleitamento materno precisam também atuar
na reflexdo e disseminagdo dos diversos beneficios propor-
cionados & nutriz. Realmente, o aleitamento materno auxilia

122
>

na recuperagio do peso pré-gestacional,”? porém, os benefi-

cios dessa prdtica vao além e podem contribuir também para

4 e a reducio

a involugdo uterina,® a prevenc¢do de anemia
da incidéncia de doengas cronicas, como diabetes melito
(tipo 1 e tipo 2), obesidade,? hipertensio,®*® doenga cardio-
vascular, hiperlipidemia e alguns tipos de cincer, como de

mama e de ovdrios.?

A maioria das puérperas entrevistadas nio sabia relatar
nenhum beneficio do aleitamento materno para a familia, e
28,2% citaram aspectos relacionados 4 economia financeira.
De fato, uma pesquisa global® sobre o custo da falta de aleita-
mento materno estima que o fornecimento de férmulas infan-
tis nos primeiros dois anos onera, em média, mais de 6,1% do
saldrio de uma familia, e, ao considerar familias de baixa e média
renda, esse valor seria ainda mais alto. Diante do exposto, res-
salta-se que o envolvimento e a participacio dos familiares no
aleitamento materno sio extremamente relevantes. Esses indi-
viduos devem ser estimulados a participar das agoes de satide
desenvolvidas s gestantes e nutrizes e também ser encorajados
a proporcionar o apoio que essas mulheres precisam.

Neste estudo, grande parte das mulheres amamentava seus
filhos até o 6° més, e essa frequéncia se assemelha 4 encontrada
em outra pesquisa brasileira desenvolvida com maes de recém-
-nascidos pré-termo, realizada por pesquisadores no munici-
pio de Vitdria, ES, em que foi identificada uma prevaléncia de
65,4% de aleitamento materno.' Tais achados aproximam-se
também de um estudo brasileiro de abrangéncia nacional® no
qual 62,3% das criancas nessa faixa etdria eram amamentadas.
Ainda considerando o cendrio brasileiro, houve uma tendén-
cia crescente entre os anos de 1986 a 2006, porém, a partir
desse periodo, entre 2006 e 2013, esses indicadores se man-
tiveram relativamente estdveis, na ordem de 36,6% de aleita-
mento materno exclusivo em menores de 6 meses, 45,4% de
aleitamento materno continuado no 1° ano da crianga e 52,1%
de aleitamento materno em menores de 2 anos.?”’” Esses acha-
dos reforcam que um maior nimero de maes precisa ser con-
templado com as a¢des de conscientizagio e motivagio dessa
prética e apontam também para a necessidade de uma revisio
das politicas publicas brasileiras, de modo que novas estraté-
gias sejam adotadas.

O ntmero de beneficios do aleitamento materno relatados
nio se associou com o niimero de dias dessa prética. Porém, o
baixo ntimero total de beneficios do aleitamento materno
relatados pelas puérperas pode ter comprometido uma pos-
sivel associagdo entre esse fator e a duragio do aleitamento.
Nesse sentido, Sudrez-Cotelo ¢t al.'° defendem que o conhe-
cimento sobre o tema influencia a exclusividade dessa prdtica,
porém ressaltam que essa relagio é enfraquecida com o tempo.
Os referidos autores também defendem a importincia de um
acompanhamento dessas puérperas, principalmente nos pri-
meiros trés meses pds-parto, a fim de identificar as dificuldades
enfrentadas e, desse modo, realizar as intervencgoes necessdrias.

Neste estudo, o fato de receber prévias orientagoes sobre o
aleitamento materno também nio se associou com sua duracio.
Uma pesquisa®® realizada no México nao identificou incremento
no conhecimento sobre os beneficios do aleitamento materno
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mesmo quando as mulheres recebiam orientagées sobre essa
prética. Entretanto, outros autores'® defendem que a mulher
tem o direito de conhecer as vantagens do aleitamento materno,
uma vez que esse fator condiciona a inten¢io de amamentar.
Esses autores ressaltam, ainda, a importincia de os profissionais
identificarem as mulheres com baixo nivel de conhecimento e
desenvolverem estratégias educativas sobre o tema. Desse modo,
a satde materno-infantil seria beneficiada e a prevaléncia do
aleitamento materno seria aumentada.’

Esta pesquisa nao investigou a renda familiar, e isso pode
ser considerado um fator limitador, pois alguns autores®
relatam a existéncia de uma associagio positiva entre a renda
e o conhecimento sobre o aleitamento materno. Podem-se
citar, ainda, outras limitacées, como a nao realizagao do cdl-
culo amostral, o pequeno niimero de participantes em uma
amostra de conveniéncia, a impossibilidade de avaliacio da
qualidade das orientacées fornecidas pelos profissionais de

satde, e o fato de o estudo ter sido realizado em uma cidade
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