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PRIMEIRA VISITA DOMICILIAR PUERPERAL: UMA

ESTRATEGIA PROTETORA DO ALEITAMENTO

MATERNO EXCLUSIVO

First postpartum home visit: a profective strategy for exclusive

breastfeeding

Maria Jose Laurentina do Nascimento Carvalho®*, Michelle Figueiredo Carvalho?,
Carlos Renato dos Santos®, Paula Thianara de Freitas Santos®

RESUMO

Objetivo: Averiguar a influéncia da primeira visita puerperal, da
renda familiar, do habito de chupeta, do niGmero de irmaos e do
peso ao nascer na manutencdo do aleitamento materno exclusivo
(AME) em lactentes com uma semana de vida até seis meses
de idade no municipio de Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco.
Métodos: Neste estudo transversal, coletaram-se dados porinquérito
que abrangiam caracteristicas sociais e demograficas das familias
e pratica de amamentacdo em criancas com uma semana até seis
meses de vida, que compareceram as unidades de salide da familia
de Vitdria de Santo Antdo nos dias de puericultura, entre dezembro
de 2014 e fevereiro de 2015. Paraindicar quantas vezes a prevaléncia
do desfecho foi aumentada por influéncia dos fatores analisados,
utilizou-se a Razdo de Prevaléncia, bem como um modelo de regressao
logistica binaria para analise e confiabilidade dos resultados.
Resultados: A prevaléncia de amamentacao exclusiva foi de 41,7%.
A renda familiar, o hdbito de chupeta, o nimero de irmaos e o
peso ao nascer nao demonstraram significancia estatistica sobre a
manutencao do AME. Em contrapartida, a auséncia da visita puerperal
(p=0,009) influenciou negativamente a sua permanéncia. As criancas
que receberam visita mostraram maior possibilidade de estarem em
AME (RP 2,28,1C95% 1,17-4,42). Na regressao logistica apenas a visita
apontou significancia para estimar a probabilidade de ocorrer AME.
Conclusdes: A auséncia da visita puerperal influenciou
negativamente a manutencdo do AME. Esse achado preenche a
lacuna referente ao conhecimento dos fatores determinantes
sobre essa prética e norteia o planejamento de acoes e estratégias
locais para promocao, protecao e apoio a amamentacao exclusiva.
Palavras-chave: Aleitamento materno; Visita domiciliar; Desmame
precoce.

ABSTRACT

Objective: To investigate the influence of the first postpartum
visit, family income, pacifier habit, number of siblings and birth
weight on the maintenance of exclusive breastfeedingininfants
aged one week up to six months.

Methods: In this cross-sectional study, data were collected
through a survey, which included social and demographic
characteristics of the families and the breastfeeding practice
in children aged one week to six months, who received care at
family health units in the municipality of Vitéria de Santo Antao,
Pernambuco, Northeast Brazil, between December 2014 and
February 2015. Prevalence ratio was used to indicate how many
times the outcome prevalence was increased by the influence
of the studied variables, as well as a binary logistic regression
model for the analysis and reliability of the results.

Results: The prevalence of exclusive breastfeeding was 41.7%.
Family income, pacifier habit, number of siblings and birth weight did
not show statistical association with the maintenance of exclusive
breastfeeding. However, the absence of postpartum home visits
adversely influenced the outcome (p=0.009). The children who
received home visits had a higher chance of being exclusively
breastfed for six months or more (PR 2.28, 95%Cl 1.17-4.42).
In the logistic regression, only the visit showed significance to
estimate the probability of exclusive breastfeeding.
Conclusions: The absence of postpartum home visits negatively
influenced the duration of exclusive breastfeeding. This finding fills
agapin the knowledge of determinants of exclusive breastfeeding
and may guide the planning of local strategies and actions to
promote, protect and support exclusive breastfeeding.
Keywords: Breastfeeding; Home visit; Weaning.
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INTRODUCAO

E consenso que o leite materno é o melhor alimento para a pro-
mogio e prote¢do da satide da crianga e apresenta reconhecidos
beneficios nutricionais, imunoldgicos, cognitivos, econdémicos,
sociais ¢ emocionais."” Esses beneficios sao aproveitados em
sua magnitude quando o aleitamento materno (AM) ¢ prati-
cado exclusivamente até os seis meses de vida do bebé, perma-
necendo complementado por outros tipos de alimentos até os
dois anos de idade ou mais, como recomenda a Organizagio
Mundial de Satde (OMS).?

Estimativas da OMS demonstraram que, se a amamenta-
¢lo fosse praticada universalmente, as mortes de 823 mil crian-
cas e 20 mil maes poderiam ser evitadas a cada ano.? Apesar
dos beneficios do aleitamento materno exclusivo (AME) e dos
esforcos para a promocio do seu exercicio, as taxas no Brasil,
ainda com evidente melhoria,’ encontram-se aquém do reco-
mendado, sendo a sua interrup¢ao precoce um importante pro-
blema de satide puiblica.® A pesquisa de prevaléncia de AM nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal mais atual, publicada
em 2009, revelou prevaléncia de 41% de AME. Mesmo tendo
ocorrido um significativo aumento nos indices ao quarto més
de vida no Brasil (35,5% em 1999 para 51,2% em 2008), ao
sexto més essa taxa nao chega a 10%.”

A Estratégia de Satde da Familia mostra-se como espago
privilegiado para as a¢oes de promogao, protegdo e apoio ao
AM. Nesse ambito, pode-se desenvolver prdticas educativas
para a promogiao do AM desde o pré-natal, o que deve fazer
parte da agenda de toda a equipe de satde, sendo funda-
mental a formacio do vinculo dessa com a dupla mae-filho e
familias, possibilitando apoio, esclarecimentos sobre as inter-
corréncias comuns na amamentagio e promogio da sadde.®
Destaca-se, ainda, a Estratégia Nacional para Promogao do
Aleitamento Materno e Alimentagio Complementar Sauddvel
no Sistema Unico de Saide (SUS) — Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil (EAAB), lancada em 2012, cujo objetivo
¢ qualificar as agdes nesse cendrio por meio do aprimora-
mento das competéncias e habilidades dos profissionais de
satide nas Unidades Bésicas de Satide (UBS). Tal estratégia
soma esfor¢os importantes 4 Estratégia de Satide da Familia
no que tange a temdtica do AM, qualificando o processo de
trabalho por meio da educagao permanente critico-reflexiva
e contribuindo de forma mais efetiva para o aumento dos
indices de AM.?

A manutengio do AME pode ser influenciada por vérios
fatores. A visita domiciliar puerperal, umas das atividades ine-
rentes a Estratégia de Satde da Familia, consiste em instrumento
de intervencio fundamental na satdde da familia, pois possibilita
ao profissional mais contato com o trindmio mae-filho-familia,

o0 que o aproxima da realidade vivenciada e permite identificar

as principais necessidades em satide.” Isso ¢ recomendado na
primeira semana apds a alta do bebé, e nos primeiros trés dias
caso o recém-nascido (RN) tenha sido classificado como de
risco. A visita apresenta como objetivos principais: avaliar o
estado de satide da mulher e do RN e a interacio entre eles;
orientar e apoiar a familia para a amamentacio e os cuidados
bésicos com o RN; orientar o planejamento familiar e identi-
ficar situagoes de risco ou possiveis intercorréncias para a ado-
¢ao de condutas adequadas."

Outros determinantes do AM merecem ser elencados.
A renda per capita familiar é um deles, pois acredita-se que a
adesio 4 amamentagio é positiva quando hd um melhor nivel
nesse quesito,' embora nio haja consenso entre os estudos que
fizeram essa associacio."'*!3 O hdbito de chupeta é um fator
preditivo para a interrup¢io do AME, j4 que pode diminuir
a frequéncia com que a crianga mama ao seio, reduzindo a
producido do leite materno e alterando a dinimica oral do
bebé, o que fortalece a orientagio para que as maes nio a
oferecam ao RN entretanto, os estudos ainda sio controver-
$05.%1%1¢ O ntimero de filhos é outro aspecto relevante, visto
estar intimamente relacionado 2 experiéncia prévia com ama-
mentagio. H4 aumento na prevaléncia de AME entre maes
que j4 amamentaram, correlacionando-se com suas vivéncias
anteriores.'” Outro fator amplamente estudado é o peso ao
nascer, pois criancas com baixo peso, por sua condigio de
imaturidade, apresentam maior dificuldade para mamar e
menor duragio da amamentagio, podendo comprometer o
sucesso do AME.®1216

Face a0 exposto, o presente estudo teve por objetivo averi-
guar a influéncia da primeira visita puerperal, da renda fami-
liar, do hébito de chupeta, do nimero de irmios e do peso ao
nascer na manuten¢io do AME em lactentes com uma semana
até seis meses de vida no municipio de Vitdria de Santo Antao,

Pernambuco.

METODO

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa
que apresenta resultados de uma pesquisa mais ampla, intitulada
“Avaliacao das condicoes de satide e nutricao materno-infantil
atendidas nas unidades de saide no municipio de Vitéria de
Santo Antio, PE, Brasil”, realizada entre os anos de 2014 e 2015.

Os dados foram coletados por meio de instrumento padro-
nizado, aplicado s maes, com questoes formuladas a partir das
recomendagoes do Programa de Humanizagio do Pré-Natal e
Nascimento e do Programa de Atencdo a Sadde da Crianga.
Representa um questiondrio pré-codificado sobre as condigoes
socioecondmicas, demogréficas e de assisténcia ao pré-natal, a

dura¢io do AM e as causas do desmame.
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A amostra consistiu em 62 criangas que compareceram,
acompanhadas de suas maes, nos dias da puericultura, nas uni-
dades de satde da familia (USF) das dreas urbanas e rurais do
municipio de Vitéria de Santo Antao, Pernambuco, represen-
tando 72,6 e 27,4%, respectivamente, das entrevistas realizadas
entre os meses de dezembro de 2014 e fevereiro de 2015 nos
periodos da manhi e da tarde. O estudo contemplou 15 USF;
no entanto, a distribuicio de criancas nio foi equanime entre
elas. Todas as mies aceitaram participar da pesquisa e assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido. Como critérios
de inclusio, foram considerados: criancas com uma semana
de vida, jd que a visita puerperal acontece na primeira semana
pos-parto até o sexto més de idade; e nutrizes das dreas cobertas
do municipio que compareceram as USF no dia da coleta e nio
apresentaram complicacdes durante a gestacio ou apds o parto,
contraindicando a amamentacio. O percentual de perda foi de
3% (n=2) devido & auséncia de informagbes nos questiondrios.

As principais varidveis exploradas foram: nivel socioeco-
ndémico (<1 e =1 saldrio-minimo); niimero de irmaos (1, 2 e
>3); visita domiciliar puerperal realizada na primeira semana
pés-parto (sim, ndo) por profissional da Estratégia de Satide da
Familia, como recomenda o Ministério da Sadde (MS);!'! uso de
chupeta (sim, ndo); peso ao nascer (categorizado como <2500
g — baixo peso € 22500 g — peso adequado), de acordo com
o MS;" aspectos relativos 8 amamentagio — crianca mama ou
mamou (sim, no), e se foram oferecidos outros alimentos no
periodo em que ela era amamentada. Para essa dltima, consi-
derou-se mais de uma resposta pela mae na andlise dos dados,
ou seja, uma mesma crianca poderia ter recebido um ou mais
dos alimentos referidos: dgua, chd, férmulas infantis, leite de
vaca em pé integral e suco.

Para a construgio do banco de dados, foi utilizado o soff-
ware EpiData (The EpiData Association, Odense, Denmark),
e para a andlise estatistica das varidveis utilizou-se o Statistical
Package for the Social Scienes (IBM Corp. Armonk, NY, USA).
Realizou-se a andlise descritiva com célculos de frequéncias
dos resultados encontrados, e a associacio entre as varidveis foi
investigada por meio do teste do qui-quadrado, tendo como
varidvel desfecho 0 AME e adotando um nivel de significAncia
menor que 0,05 (p<0,05) para todas as andlises. Para indicar
quantas vezes a prevaléncia do desfecho foi aumentada por
influéncia dos fatores a medida de associacio utilizada foi a
Razao de Prevaléncia.

Devido A natureza da varidvel resposta do tipo dicotdmica
(presenca ou nio do AME), ajustou-se um modelo de regressao
logistica bindria, que consiste em um caso particular dos mode-
los lineares generalizados.'® Para selecionar o melhor modelo,
escolheu-se 0 método proposto por Akaike,' o qual se dife-

rencia de outros procedimentos de selecio de modelos por ser

um processo de minimizagio que nao envolve testes estatisti-
cos. Por meio da rotina glm do soffware R (R Core Team — R
Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria), foi ajus-
tado um modelo de regressio logistica usando a varidvel depen-
dente AME (0 — nio e 1 — sim) e as varidveis independentes
X : presenca da visita puerperal (0 —ndo e 1 —sim); X,: idade
da crianga (1 — até dois meses e 2 — mais de dois meses); X;:
renda (1 — <1 saldrio-minimo e 2 — >1 saldrio-minimo); e X4:
sexo (1 — masculino e 2 — feminino).

Este estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE), conforme o protocolo n° 390.191 e
CAAE n° 15371413.8.0000.5208.

RESULTADOS

As caracteristicas das criangas estudadas encontram-se na
Tabela 1. A maioria era do sexo masculino e apresentava peso
ao nascer adequado (22500 g). A maior parte dos lactentes
possufa um irmio, e as mulheres moravam com companheiros
e filhos. Em relagdo ao saneamento bésico, a maioria possuia
dgua encanada, o destino de dejetos era realizado por meio de
rede de esgoto ¢ o lixo era coletado. Quanto ao aspecto socioe-
condmico, a renda familiar concentrou-se abaixo de um sald-
rio-minimo, e grande parte das familias referiram nio receber
beneficio do governo.

A prevaléncia de AME, AM e de criangas desmamadas foi
de 41,7% (n=25), 38,3% (n=23) e 20,0% (n=12), respecti-
vamente. A maior parte dos lactentes tinha recebido algum
tipo de alimento — destacando a introdugio da dgua e do chd
nos primeiros seis meses —, e a explicagio mais alegada pelas
mies para terem desmamado ou interrompido o AME foi o
leite insuficiente; grande parte das criangas fazia uso de chu-
peta. Informacoes detalhadas em relacio ao AM sio mostra-
das na Tabela 2.

Os dados descritos na Tabela 3 referem-se as caracteristicas
da amostra e das associacoes obtidas entre AME e as varidveis
averiguadas neste estudo. Deve ser dada énfase para a visita
puerperal, na qual foi avaliado se a crianga foi vista na primeira
semana de vida por algum profissional de satide da Estratégia
de Satide da Familia, como recomenda o MS,'" observando-se
que 48,4% (n=30) receberam a visita, e em 51,6% (n=32) dos
casos ela nio ocorreu. Os profissionais mais referidos durante
a visita foram: enfermeiro (30,6%; n=19), agente comunitdrio
de satde (22,6%; n=14), médico e fonoaudidlogo (3,2%; n=2
cada), e nutricionista e fisioterapeuta (ambos com 1,6%; n=1).

A visita puerperal permaneceu estatisticamente associada
a manuten¢io do AME (Razio de Prevaléncia — RP=2,28;
intervalo de confianca de 95% — 1C95% 1,17-4,42; Tabela 4).
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Tabela 1 Caracteristicas das criancas de uma semana
a seis meses de vida acompanhadas nas unidades de
salde da familia e pardmetros sociodemograficos,
econdmicos e habitacionais das familias no municipio
de Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, 2014-2015.

Em contraste, a renda familiar, o uso de chupeta e 0 niimero
de irmios nio demonstraram associagio significativa.

O modelo de regressio logistica apontou apenas a pre-
senga da visita puerperal (X) como significativa para estimar
a probabilidade de ocorrer AME. Utilizou-se, em seguida,

“ % o método stepwise e a andlise de significAncia dos paridme-
Sexo tros para buscar o melhor modelo, apontando para um novo
Feminino 25 | 40,3 e reduzido contendo como varidvel dependente apenas o
Masculino 37 | 597 AME e varidvel independente a presenca da visita puer-
Idade* peral. Foi obtida uma probabilidade de 0,266 de ocorrer
| sermana a <3 meses 38 | 613 AME rlla auséncia da v.isita, ¢ 0,607 com a presenca da visita.
Os dois modelos aqui apresentados demonstraram critério
>3 meses 3 <6 meses 24 | 387 de informacdo de Akaike de 79,3 ¢ 76,3, respectivamente.
Peso ao nascer** (g) Desse modo, evidencia-se que a visita domiciliar puerperal
<2500 5 8,1 ¢ um importante fator para o incremento da probabilidade
>2500 55 | 88,7 de ocorrer o AME.
NUmero de irmaos
Um 23 | 46,8 Tabela 2 Caracteristicas relacionadas ao aleitamento
Dois 16 | 25,8 materno. Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, 2014-2015.
Trés ou mais TR EIZI vorioveis=6) | 0| %
Mora com#*** Prevaléncias*
Companheiro e filhos 41 | 66,1 Aleitamento materno exclusivo 25 | 41,7
Companheiro e familiares 9 14,5 Aleitamento materno 23 | 38,3
Familiares 9 14,5 Sem leite materno 12 | 20,0
Agua encanada Explicacoes alegadas para desmame ou interrupcdo do AME
Sim 54 | 871 Leite insuficiente 10 | 16,1
Nao 8 12,9 Crianca nao queria 2 3,2
Destino de dejetos Mae trabalhava ou estudava 2 3,2
Fossa 20 | 32,3 Mae ndo queria 1 1,6
Céu aberto 5 8,1 Recebeu outro tipo de alimento enquanto mamava**
Rede de esgoto 37 | 59,7 Sim 33 | 53,2
Destino do lixo Nao 25 | 40,3
Coletado 54 | 87,0 Alimentos ofertados nos primeiros seis meses***
Queimado 10,0 Agqua 27 | 43,5
Céu aberto 3,0 Cha 16 | 25,8
Renda familiar (saldrio-minimo) Férmulas infantis 14 | 22,6
<1 44 | 71,0 Leite de vaca em pé integral 11 17,7
>1 18 | 29,0 Suco 10 16,1
Recebe algum beneficio do governo**** Chupeta
Sim 29 | 46,8 Sim 33 | 53,2
Nao 33 | 532 Nao 29 | 46,8

*A categorizacdo ndo foi considerada na andlise estatistica; **Dois
questionarios ndo continham essa informacao; ***Trés questionarios
nao continham essa informacao; ****O beneficio mais citado foi o
Bolsa-Familia (32,2%; n=20).

AME: aleitamento materno exclusivo; *Dois questiondrios ndo
apresentavam tais informacoes; **Dois questionarios ndo tinham tal
informacao e em outros dois as criancas nunca tinham recebido leite
materno; ***Pode haver mais de uma resposta para a mesma crianca.
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DISCUSSAO

As evidéncias cientificas que fundamentam a exceléncia do AME sio
indmeras."** Todavia, em Vitéria de Santo Antio, Pernambuco,
s4o raros os estudos populacionais que buscam avaliar as condi-
¢oes de saide materno-infantil e, principalmente, compreender
asituacio de AM e seus determinantes, destacando a relevincia
do atual estudo. Além do mais, a pesquisa é a primeira a abordar
a visita puerperal e a sua possivel influéncia sobre a manutengio
do AME, aspecto fundamental de apoio da Estratégia de Satde
da Familia com a dupla mée-bebé e familiares.

Mesmo perante as recomendagbes para que o leite materno
seja oferecido até os seis meses de idade da crianga,’® o seu indi-
cador foi aquém do esperado nos avaliados, evidenciando pre-
valéncia de AME de 41,7%. Essa baixa prevaléncia na presente
pesquisa assemelhou-se  encontrada por outros estudos com
menores de seis meses.**! Os motivos alegados pelas maes para

Tabela 3 Influéncia das varidveis selecionadas na

manutencdo do aleitamento materno exclusivo em

criangas de uma semana a seis meses de vida no municipio
de Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, 2014-2015.

Aleitamento materno
exclusivo p-valor
Sim [n (%)] | Nao [n (%)]

Visita puerperal

Sim 17 (29,3) 11(18,9)
0,009
Nao 8(13,7) 22 (37,9)
Renda familiar (saldrio-minimo)
<1 15 (25,8) 25 (43,1)
0,199
>1 10 (17,2) 8(13,7)
Habito da chupeta
Sim 10 (17,2) 19 (32,7)
0,185
N&o 15 (25,8) 14 (24,1)
NdGmero de irmaos
Um 14 (24,1) 13 (22,4)
Dois 3(5,1) 12 (20,6) 0,110
Trés ou mais 8(13,7) 8(13,7)

Tabela 4 Associacdo entre a varidvel selecionada e o
desfecho aleitamento materno exclusivo em criancas
de uma semana a seis meses de vida.

T s de prevatenaa | _icosne
Visita puerperal
Sim 2,2
Nao 1,0
IC95%: intervalo de confianca de 95%.

1,17-4,42

a interrup¢ao do AME, como o leite insuficiente, a recusa da
crianga, o compromisso de trabalho ou o estudo da mae, cor-
roboram os referidos por outros autores.*"*

A expectativa era obter indicadores mais satisfatérios, j4 que
o municipio apresenta servicos atrelados a rede materno-infancil
como o Centro de Satide da Mulher, a Policlinica da Crianca,
a Associagio de Protecao 2 Maternidade Infantil de Vitéria e o
Hospital Joao Murilo de Oliveira.? O municipio ainda conta
com a Estratégia de Satide da Familia e o Programa de Agentes
Comunitdrios de Satde, com cobertura estimada de 77,02 e
90,30%, respectivamente, além do Nucleo de Apoio a Saide
da Familia (NASF).? Essas estratégias agregam esforgos impor-
tantes nas a¢des de promogao, prote¢ao e apoio & amamenta-
¢20.” Mesmo com a proporgao de criancas em AME ter ficado
abaixo das recomendagées internacionais, a regido, a julgar
pela estruturacio da rede, demonstra envolvimento e empe-
nho com o grupo materno-infantil, e o atual estudo fornece
subsidios para direcionar o planejamento das agdes a partir
da compreensao dos fatores que permeiam a pratica do AME.

Diversos motivos podem influenciar a permanéncia do
AME, sendo crucial o seu entendimento para permitir avan-
¢os na situa¢io da amamentagio. Assim, nos primeiros seis
meses de vida do lactente, dentre as varidveis testadas, a visita
puerperal foi aquela que deteve influéncia sobre a manutengio
do AME. Com relagao a esse aspecto, a visita é compreendida
como um momento privilegiado para a extensdo do cuidado,
importante para as mies sanarem as suas dividas e para que
o profissional verifique a técnica e as dificuldades relaciona-
das & amamentacio. Adicionalmente, os primeiros dias apds
o parto correspondem a uma etapa critica para inicio e manu-
ten¢io do AM, j4 que representa o momento em que hd inse-
guranga e fragilidade emocional da mulher. Em virtude disso,
esse acompanhamento proporciona o desenvolvimento da
seguranca materna e familiar e uma pratica de AME segura.?
Na pesquisa atual, as criangas que receberam a visita puerperal
mostraram mais possibilidades de estarem em AME.

Mediante o exposto, pode-se inferir que a visita puerperal
atua como fator protetor na manuten¢io da pritica de ama-
mentagio exclusiva. E um momento oportuno para realizar ati-
vidades assistenciais e de educagio em satide que repercutirao
favoravelmente na sadde materna e infantil. O apoio do pro-
fissional, por meio da escuta qualificada, da atengao humani-
zada, do esclarecimento das dtvidas, da orientagao da técnica
correta de amamentagio e do suporte no enfrentamento das
possiveis dificuldades no processo, contribui para que a mulher
inicie e continue o AME de forma mais efetiva, colaborando
para o aumento de seus indices. Neste estudo, apenas 48,4%
das duplas maes-bebés receberam visitas, a maioria delas reali-

zada pelo profissional de enfermagem e agente comunitdrio de
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satde, revelando uma lacuna na concep¢io do trabalho pau-
tado na légica multiprofissional. Ressalta-se aqui a necessidade
de maior envolvimento de médicos e profissionais do NASE
pois poucas visitas foram realizadas por eles. E preciso que essa
prética seja papel de todos para garantir mais efetividade nas
agoes e extensio na duragio do AME. Vale frisar que, quanto
A visita do agente comunitdrio de saide, Oliveira e @/'* nio
identificaram influéncia dessa varidvel sobre a duragio do AM.
Entretanto, destaca-se a importincia da intervengao desses por
sua proximidade e vinculo com as familias, que, devidamente
capacitadas, tornam-se agentes potenciais na melhoria dos
indicadores de AM.

A renda familiar néo se associou a0 AME, apesar da hipé-
tese de que a menor renda estd ligada a sua interrupgio pre-
coce, premissa que pode ser confirmada no estudo de Barbosa
et al."” Para esses autores, a renda familiar menor ou igual a
trés saldrios-minimos aumentou em trés vezes a chance de
desmame precoce. Acredita-se que sio pessoas em situacdo
socioecondmica desfavordvel, com nimero elevado de mora-
dores por domicilio, justificando a necessidade de a mie ter
que trabalhar para contribuir com a subsisténcia da familia e
dificultando o estabelecimento do AME. No presente estudo,
o tamanho amostral possivelmente contribuiu para que nio
fosse encontrada tal associacio.

O hdbito da chupeta esteve presente em 53,2% da
amostra, porém ndo foi constatada a sua influéncia sobre
a exclusividade do AM, resultado também evidenciado por
Pellegrinelli ez a/.?” Contudo, nao hd consenso quanto aos
efeitos adversos da chupeta e muitos resultados sio contro-
versos na literatura.®'*'¢ Boccolini et @/'° apontaram que o
uso de chupeta foi o aspecto mais fortemente associado a
interrupgao precoce do AME nos estudos avaliados. Seu uso
pode implicar em diminui¢do na frequéncia de mamadas,
resultando em menor estimulagiao do complexo mamilo-a-
reolar e consequente reducio na produgao do leite materno.
H4 embate na literatura sobre a questao de nio ser a chu-
peta 0 motivo primdrio do desmame e sim um indicio da
vontade materna de desmamar ou uma prova das dificulda-
des com a pritica da amamentagio.'®* O tamanho amostral
pode ter sido fator comprometedor do resultado no atual
estudo, dificultando a elucidagao das controvérsias quanto
ao uso da chupeta.

No que corresponde ao nimero de irmaos que a crianga
apresentava, nio foi observada associagio com a interrupgao do
AME. Esse achado difere de outros estudos,'*'%*** nos quais
multiparas, devido & experiéncia prévia, ofertaram mais o leite
materno de forma exclusiva do que primiparas, implicando
no aumento da prevaléncia do AME. Vale sublinhar que essa

varidvel nio foi controlada, pois impossibilitou identificar se os

irmaos relatados eram filhos com lagos consanguineos ou nio
da mulher, podendo ter influenciado no resultado.

O peso ao nascer ¢ apontado pela literatura como fator
preditivo para a interrupgio do AME, dado que a crianga com
baixo peso (<2500 g) apresenta mais dificuldades no estabele-
cimento do AM por imaturidade na frequéncia e pressio de
sucgio, além de longos periodos de internagio em unidade
neonatal, prologando a separagao de suas maes.'>'*'°Nesta pes-
quisa, o peso ao nascer nio esteve associado ao AME, verifi-
cado também por outros autores.*'* No entanto, tal achado
pode ter ocorrido devido & pequena propor¢io de criangas
com baixo peso, pois a distribui¢io nas categorias nio ocor-
reu de maneira uniforme.

Convém discorrer sobre a oferta de dgua, chds, sucos e
leite de outras origens, algo corriqueiro na populagio e for-
temente enraizado na cultura, e que foi observado no pre-
sente estudo. Essa prética ¢ considerada inofensiva por maes
e familiares, sendo encorajada por figuras mais experientes
da familia, a exemplo das avds,?® e ocorre na expectativa
de sanar problemas como célicas e gases e saciar a sede do
bebé.!>** Neste estudo, a dgua foi o liquido mais ofertado
pelas mies, seguida pelo chd, o que condiz com achados de
Campos et al.** A introdugao de liquidos e alimentos nessa
idade provoca diminui¢ao da ingestio do leite materno e
reducio em sua producio, além de afetar a duragio do AM,
diminuir a confianca e seguranga da mae e expor a crianga a
riscos de contaminagao.”®

E oportuno mencionar que uma das limitagoes do estudo
se refere aos resultados traduzirem a realidade especifica de um
grupo de criancas de até seis meses, destacando a necessidade
de outras pesquisas mais abrangentes que possibilitem inferir
os resultados para a populagio. Outra limita¢io relaciona-se
A nio inclusdo de caracteristicas maternas (idade, escolari-
dade, profissio, tipo de parto) para andlise de associagio com
o AME, pois o instrumento de coleta privilegiava questdes a
respeito da crianca.

Por fim, o presente trabalho apontou que a prevaléncia de
AME ficou inferior ao preconizado pela OMS e o aspecto que
influenciou negativamente a sua manutengo foi a auséncia da
visita puerperal. Em contraste, a renda familiar, o niimero de
irmaos, o peso ao nascer ¢ o hdbito da chupeta nao demons-
traram associagdo significativa. Os achados do atual estudo
sdo de grande relevancia, visto que preenchem uma lacuna
no que se refere ao conhecimento dos fatores determinan-
tes sobre a pritica de AME em Vitéria de Santo Antio, nor-
teando o planejamento de agdes locais. Assim, as agoes em
satide materno-infantil no municipio devem priorizar a pri-
meira visita puerperal como estratégia de apoio e incentivo

para a manuten¢ao do AME.
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Financiamento
A pesquisa foi realizada a partir do trabalho intitulado “Planejamento

estratégico participativo das unidades de satide: ferramenta da

melhoria da qualidade dos servicos e integracio das agoes de aten-

¢ao primdria A satide materno-infantil no municipio de Vitéria
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