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Aleitamento materno: fatores de desmame em crian¢cas menores de 1 ano
Breastfeeding: weaning factors in children under 1-year-old

Lactancia materna: factores de destete en ninos menores de 1 afo

Isadora Ferraz Malheiros?, lohanna da Silva e Silval, Maria Aparecida Marques Habermann?, Lincon
Bordignon Somensit, Ricardo Cervinit, Eliane Teixeira da Silval, Leticia Rafaellen de Mattos?, Murilo
Henrique Vieira?, Stefany Luize Chagas?.

RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil do aleitamento materno e quais os fatores do desmame em criangas menores de
1 ano de idade em duas Unidades Basicas de Saude (UBS) localizadas em uma cidade do estado de Santa
Catarina. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com uma abordagem quantitativa, descritiva e
exploratéria. O levantamento dos dados e diagndstico situacional foram realizados através de um questionario
semiestruturado, aplicado em duas Unidades Basicas de Saude do municipio. Resultados: Foram
entrevistadas 28 mées de criancas menores de um ano atendidas na UBS 2, das quais 100% menores de um
ano ainda estavam em aleitamento materno e 35% das menores de 6 meses estavam em aleitamento materno
exclusivo (AME). Com relagdo a UBS 1, das 36 mées entrevistadas 100% das criancas estavam em
aleitamento materno e 80,64% dos lactentes menores de 6 meses estavam em AME. Concluséo: O
aleitamento materno é uma pratica fundamental para o desenvolvimento da crianca, pois ndo se limita apenas
ao ato de nutrir, envolve uma grande e benéfica interacdo entre méae e filho, com repercussdes importantes
para o desenvolvimento cognitivo, estado nutricional e emocional da crianca.

Palavras-chave: Aleitamento materno, Crescimento e desenvolvimento, Desmame.

ABSTRACT

Objective: To identify the profile of breastfeeding and what are the weaning factors in children under 1 year
of age in two Basic Health Units (UBS) located in a city in the state of Santa Catarina. Methods: This is a
cross-sectional study with a quantitative, descriptive and exploratory approach. Data collection and situational
diagnosis were carried out through a semi-structured questionnaire, applied in two Basic Health Units in the
municipality. Results: 28 mothers of children under one year old attended at UBS 2 were interviewed, of which
100% under one year old were still breastfed and 35% of those under 6 months old were exclusively breastfed
(EBF). With regard to UBS 1, of the 36 mothers interviewed, 100% of the children were breastfed and 80.64%
of the infants younger than 6 months were on EBF. Conclusion: Breastfeeding is a fundamental practice for
the development of the child, as it is not limited to the act of nurturing, it involves a great and beneficial
interaction between mother and child, with important repercussions for the cognitive development, nutritional
and emotional state of the child.

Keywords: Breastfeeding, Growth and development, Weaning.

RESUMEN

Obijetivo: Identificar el perfil de la lactancia materna y cuales son los factores de destete en nifios menores
de 1 afio en dos Unidades Basicas de Salud (UBS) ubicadas en una ciudad del estado de Santa Catarina.
Métodos: Se trata de un estudio transversal con enfoque cuantitativo, descriptivo y exploratorio. La
recoleccion de datos y el diagnoéstico situacional se realizaron a través de un cuestionario semiestructurado,
aplicado en dos Unidades Bésicas de Salud del municipio. Resultados: Se entrevistaron 28 madres de nifios
menores de un afio atendidos en la UBS 2, de las cuales el 100% menores de un afio seguian siendo
amamantados y el 35% de los menores de 6 meses eran amamantados exclusivamente (LME). En lo que
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respecta a la UBS 1, de las 36 madres entrevistadas, el 100% de los nifios eran amamantados y el 80,64%
de los lactantes menores de 6 meses estaban en LME. Conclusién: La lactancia materna es una practica
fundamental para el desarrollo del nifio, ya que no se limita al acto de criar, implica una gran y beneficiosa
interaccién entre madre e hijo, con importantes repercusiones para el desarrollo cognitivo, nutricional y
emocional del nifio.

Palabras clave: Amamantamiento, Crecimiento y desarrollo, Destete.

INTRODUCAO

E consensual que o leite materno é a melhor forma de alimentar uma crianga e protegé-la, é a principal
estratégia para prevenir mortes infantis, tem um papel consideravel para fortalecer o vinculo entre o binémio
mae-bebé, além de proporcionar diversos beneficios para ambos. Isso se deve pelo fato de que as criancas
gque recebem amamentacdo apresentam diminuicdo de risco para doencas gastrointestinais,
cardiovasculares, infec¢des respiratérias, doencas cronicas como diabetes tipo Il e obesidade, importante
causa na reducdo da mortalidade infantil além de auxiliar no desenvolvimento cognitivo intelectual refletindo
no desempenho escolar no futuro. Para a mulher, os beneficios incluem protecdo para cancer de mama,
ovario e Utero, involugdo uterina que atua diminuindo o risco de hemorragia, auxilia na redugao do peso apés
o parto e reducdo do risco de depresséo pds-parto. Ademais, possui vantagens a nivel de preservacao do
meio ambiente e menor custo para a familia e o Estado (SOUZA TO, et al., 2020; SANTOS LMDAI, et al.,
2022; BARBOSA DJ, et al., 2020).

A Organiza¢&do Mundial da Saude (OMS), o Ministério da Salde (MS) e a Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) preconizam o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses, e complementado até os 2 anos ou mais.
O desmame precoce é quando a crianca deixa de receber o leite materno antes dos 6 meses de vida e possui
consequéncias negativas para saude e desenvolvimento do bebé, tal como a exposi¢ao a infec¢bes, contato
com proteinas estranhas, dificuldade de absor¢éo e de digestdo. Ha estudos, também, que indicam a
propensdo as doengas crbnicas (doenca celiaca, doenca de Crohn, colite ulcerativa, linfoma, doenca de
Hodgkin e leucemia) e, apesar das evidéncias, a prevaléncia do desmame precoce é muito alto no Brasil e
no mundo. O consumo de férmulas infantis ou outros tipos de leite como o0 de vaca aumentam o0s riscos de
desenvolver alergias e o indice de sobrepeso infantil, além de muitas vezes nao ser oferecido na temperatura,
propor¢ao, quantidade e higiene adequada. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020; AOYAMA EA,
et al., 2019).

De acordo com levantamento de dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o nimero de ébitos
infantis causados pela desnutri¢cdo é cerca de 2,7 milhdes, o que representa cerca de 45% do total das mortes
infantis. Dessa forma, evidencia-se que a pratica adequada do aleitamento materno e alimentagéo
complementar saudavel e segura poderia resultar em uma reducdo anual de mais de 820 mil mortes em
criangas com menos de 5 anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

O aleitamento materno é definido quando a crianca recebe leite materno, que pode ser diretamente da
mama da mae ou também ordenhado, independentemente de receber ou ndo outros alimentos. Ademais, o
aleitamento materno pode ser classificado nas seguintes formas: aleitamento materno exclusivo é quando a
crianca recebe apenas leite materno, diretamente da mama ou ordenhado, ou proveniente de outras maes,
sem outros alimentos liquidos ou sélidos; aleitamento materno predominante é quando a crianga recebe, além
do leite materno, &gua, chés, sucos de frutas; aleitamento materno complementado é quando a crianca
recebe, além do leite materno, alimentos complementares sélidos ou semissoélidos, desde que ndo substitua
o leite materno, apenas o complemente e, por fim, o aleitamento materno misto ou parcial que é quando a
crianga recebe leite materno e outros tipos de leite (MENEZES RR, et al., 2019).

A técnica ideal de amamentacdo influencia em diversos fatores o sucesso da amamentacdo. O
posicionamento correto da pega permite o esvaziamento completo da mama e consequentemente, por fatores
regulatérios hormonais da prolactina responsavel pela producao de leite e a ocitocina responsavel pela ejecao
do leite, h4 o aumento da producéo e ejecdo do leite. A pega adequada, entédo, é quando a boca do bebé
alcanca quase toda a aréola, com os labios para fora e nariz livre, queixo do bebé tocando o seio, bochechas
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cheias além da posi¢céo apropriada que consiste no bebé alinhado com o corpo apoiado e voltado para mae,
barriga com barriga, assim evita-se lesdes mamilares na mée e garante que o bebé& consiga sugar
corretamente alcangando a sua nutricdo desejada e esperada (BRASIL, 2019).

Como pressuposto, o crescimento e o desenvolvimento do lactente dependem do leite materno e de sua
oferta nutricional e imunoldgica, mesmo diante de evidéncias ha muita resisténcia e inseguranca das maes
para amamentar, principalmente de forma exclusiva. A falta de informagao sobre os beneficios e sobre a
maneira correta, resulta na baixa adesdo a amamentacdo por todo o mundo. E fatidico que junto com os
beneficios a amamentacao carrega muitos desafios. Esses problemas enfrentados no aleitamento podem ser
fatores de interrupcdo da amamentacédo se nao identificados precocemente, tal como a dificuldade de succao
do lactente, isso pode ocorrer por confusdo de bico, se ha uso de bicos artificiais, bem como mal
posicionamento do bebé em que ele ndo consegue pegar a aréola adequadamente (ROCHA EMA, et al.,
2020).

Outros fatores que podem prejudicar a pega como ingurgitamento mamario ou mamilos invertidos séo
causas que geram sofrimento e dor para as mées sendo necessério intervencdo para promoc¢éo da satde do
binbmio e evitar o desmame. Mesmo as situagées em que ha demora na “descida do leite” é importante que
o estimulo da mama e a succ¢do continue. Ademais o limitado periodo da licenga maternidade associado a
dificuldade de retirar e armazenar o leite no ambiente de trabalho que, em sua maioria, ndo possuem
estruturas para auxiliar nas adaptacdes que a maternidade e principalmente a lactagéo exige, colabora para
0 acontecimento do desmame, muitas vezes, precoce (FREITAS MG, et al., 2018; SANTOS LMDAI, et al.,
2022; CARREIRO JA, et al., 2018).

Por isso se faz tdo necesséria a intervencgéo e o aconselhamento de uma equipe multidisciplinar, uma vez
gue esses profissionais da saude devem estar capacitados para auxiliar as mées com informacdes
apropriadas para o manejo da amamentacédo, auxiliando a prética correta e esclarecendo mitos populares.
Tal orientagdo deve ser iniciada no pré-natal e continuada no periodo de puerpério por profissionais
qualificados, preparando as gestantes para o desafio da amamentac&o ao ensinar meios de evitar o insucesso
ou o desmame precoce. Assim, insere-se a importancia dessa orientacdo iniciar na Unidade Bésica de Saude
(UBS) em que a paciente ja tenha um vinculo com a equipe, amplificando as chances de as orientagdes serem
seguidas alcangcando assim os devidos beneficios. Além de fatores bioldgicos, a acéo de lactar € influenciada
por fatores externos sociais, por isso as méaes necessitam de apoio e incentivo (ROCHA EMA, et al., 2020;
SANTOS LMDAI, et al., 2022; SILVA DD, et al., 2018).

O Brasil se destaca por possuir algumas politicas de incentivo como: Hospital Amigo da Crianga, Método
Canguru, licenga maternidade remunerada de quatro a seis meses, Unidade Bésica Amiga da Amamentacao,
Salas de Apoio & Amamentagéo, Lei de comercializagdo dos alimentos para lactentes e a maior rede de
Bancos de Leite Humano (r-BLH) do mundo. Esses sdo fatores positivos para o Brasil, uma vez que
influenciam o aumento da porcentagem de amamentagédo quando comparado aos anos anteriores. De acordo
com o Ministério da Saude em 2020, o indice de aleitamento materno exclusivo em criangas menores de seis
meses foi de 45,7%, entretanto, ainda assim os dados séo inferiores ao estimado, sendo importante salientar
gue nem todos 0s municipios possuem acesso a essas politicas tdo importantes (CARREIRO JA, et al., 2018;
BRASIL, 2020).

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo identificar os principais fatores que ocasionaram o
desmame de criangas menores de um ano de idade na pratica do aleitamento materno em duas Unidades
Béasicas de Saude (UBS) localizadas em uma cidade no meio oeste catarinense. Ademais, teve como objetivo
apontar as principais causas de um desmame precoce desses lactentes, identificando-as em causas maternas
ou originadas pelos préprios lactentes.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com uma abordagem quantitativa e qualitativa, descritiva e exploratoria.
O levantamento dos dados e o diagndstico situacional foi realizado através de um questionario
semiestruturado criado pelos préoprios autores e aplicado nas UBS 1 e 2 em um municipio de Santa Catarina,
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no ano de 2022 apds a sua aprovacédo pelo comité de ética. Os dados coletados foram divididos em trés
categorias: caracteristicas maternas e gestacionais, caracteristicas dos lactentes e do tipo do aleitamento
materno e fatores que influenciaram o desmame. Foram utilizados como critérios de inclusdo pacientes até
um ano de idade que sejam cadastrados nas UBS citadas, e excluidos pacientes acima de um ano e que
estdo cadastrados em outras UBS.

Os dados obtidos foram inicialmente organizados em planilhas eletrdnicas do software Microsoft Excel
versdo 12.0 - Office 2010 e, posteriormente, analisados por meio de classificacdo e analise estatistica
descritiva quantitativa, utilizando estatistica simples descritiva.

O projeto foi submetido e aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Plataforma Brasil com o
parecer nimero 5.440.746 e CAAE numero 59206022.0.0000.8146 que averiguou todos os procedimentos
éticos previstos pela Resolucao n°® 466/12, do Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisa envolvendo seres
humanos e somente depois da aprovacao se iniciou o trabalho de coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a novembro de 2022 em duas Unidades Basicas de
Saude, contou com uma amostra total de 64 mées entrevistadas através de um questionéario, sendo 36 da
UBS 1, que estéa localizada no centro da cidade e 28 da UBS 2, localizada em um bairro mais carente do
municipio.

Tabela 1 - Caracteristicas maternas UBS 2.

Namero participantes 28
Idade
<15 anos -
15-20 anos 14,28% (4)
21-25 anos 35,71% (10)
26-30 anos 32,14% (9)
Namero participantes 28
31-40 anos 17,85% (5)
>40 anos -
Estado Civil
Solteira 60,71% (17)

Casada 60,71% (17)
Divorciada 35,71% (10)
Vilva 3,57% (1)
Numero de filhos
1 filho 42,85% (12)
2 filhos 28,57% (8)
3 filhos 7,14% (2)
>4 filhos 21,32% (6)

Escolaridade

<8 anos de estudo

42,85% (12)

>8 anos de estudo

57,14% (16)

Trabalha
Sim 32,14% (9)
Nao 67,85% (19)
Via de parto
Cesérea 42,85% (12)
Normal 57,14% (16)

Iniciou amamentacdo na maternidade 100% (28)
Legenda: Valores expressos em porcentagem, (n): nimero total de paciente.
Fonte: Malheiros IF, et al., 2023.
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O questionario contava com perguntas gerais e especificas sobre amamentacéo, direcionadas a lactante
e ao bebé, as participantes eram instruidas a cada pergunta. Com relagdo a idade materna, houve uma
predominancia entre os 21 - 25 anos, totalizando 35,93% da amostra total. Conforme observado na Tabela
1, arealidade da populacao da UBS 2 é refletida nos seus resultados, pois nessa UBS além da predominancia
de maes jovens, 60,71% eram solteiras. A literatura evidencia que a falta de um companheiro é um fator
negativo para amamentagédo, além do baixo indice de escolaridade, pois 42,85% nem mesmo terminaram o
ensino médio, sendo que essas informacdes vdo de acordo com Margotti E e Viegas NT (2019) os quais
destacam que maior € a probabilidade do sucesso e prolongamento do aleitamento materno quanto maior o
nivel de escolaridade, além do apoio do companheiro e familiares. Observamos que das 28 mulheres, apenas
32,14% possuem trabalho, o que pode gerar uma dependéncia financeira de terceiros dessas lactantes,
todavia, a presenca da mée em casa, pode influenciar como fator positivo para o aleitamento em virtude de a
presenca da mulher no mercado de trabalho ser considerado, segundo consta no estudo realizado por Corte
RGS (2018), um fator de risco para o aleitamento materno exclusivo.

Em relagdo a via de parto, observamos que ha prevaléncia do parto normal (57,14%) e conforme
preconizado pelo Ministério da Saude (Portaria n® 353, 2017) o que torna um fator favoravel ao aleitamento
materno, segundo Simas WLA, et al. (2021), visto que 0 contato precoce pele a pele favorecido no parto
vaginal auxilia no vinculo materno e na produc¢éo do leite. Salienta-se que 100% das méaes entrevistadas nas
duas UBS, amamentaram seus bebés na maternidade antes da alta hospitalar, o0 que demonstra incentivo e
orientacao a pratica do aleitamento por parte do hospital.

Tabela 2 - Caracteristicas maternas UBS 1.

Ndmero participantes 36
Idade
<15 anos -
15-20 anos 13,88% (5)
21-25 anos 36,11% (13)
26-30 anos 19,44% (7)
31-40 anos 27,77% (10)
>40 anos 2,77% (1)
Estado Civil
Solteira 30,55% (11)
Casada 66,66% (24)
Divorciada 2,77% (1)
Vidva -
Ndmero de filhos
1 filho 33,33% (12)
2 filhos 33,33% (12)
3 filhos 16,66% (6)
>4 filhos 16,662% (6)

Escolaridade

<8 anos de estudo

19,44% (7)

Escolaridade

<8 anos de estudo

19,44% (7)

>8 anos de estudo

80,55% (29)

Trabalha
Sim 41,66% (15)
Nao 58,33% (21)
Via de parto
Cesérea 55,55% (20)
Normal 44,44% (16)

Iniciou amamentacdo na maternidade 100% (36)
Legenda: Valores expressos em porcentagem, (n): nUmero total de paciente.
Fonte: Malheiros IF, et al., 2023.
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Os dados da Tabela 2 demonstram que das 36 mées de criangas menores de um ano entrevistadas na
UBS 1, 80,95% tiveram um indice de escolaridade maior que 8 anos de estudo de o que corrobora com as
informagdes que Margotti E e Viegas NT (2019) destacam, que a probabilidade de aleitamento materno é
maior em maes com nivel socioeducativo mais alto.

Tabela 3 - Caracteristicas dos lactentes UBS 2.

NUmero participantes 28
Idade
< 2 meses 21,42% (6)
2-4 meses 21,42% (6)
5-6 meses 32,14% (9)
7-9 meses 17,85% (5)
10-12 meses 7,14% (2)
Nascimento
Prematuro 14,28% (4)
Termo 85,71% (24)
Faz uso de chupeta
Sim 28,57% (8)
Nao 71,40% (20)

Lactentes <6 meses Amostra 20

Aleitamento materno exclusivo
< 2 meses 30% (6)
Até 4 meses 30% (6)
Até 6 meses 5% (1)
Em aleitamento materno exclusivo 35% (7)

Motivos do ndo aleitamento exclusivo
Leite fraco 25% (5)
Dificuldade na pega -
Falta de orientaco 5% (1)
Doenca materna -
Fissura mamaria -
Retorno ao trabalho 10% (2)
Substituicao por férmula 5% (1)
Outros fatores 15% (3)
N&o se aplica* 40% (8)

Lactentes 7-12 meses

Amostra 8

Aleitamento materno** 100% (8)

Namero participantes 28

Aleitamento materno exclusivo
< 2 meses -
Até 4 meses 75% (6)
Até 6 meses 25% (2)
>6 meses -
Em aleitamento materno exclusivo

Motivos do ndo aleitamento exclusivo
Leite fraco -
Falta de orientaco 25% (2)
Doenca materna -
Retorno ao trabalho 25% (2)
Substituicao por férmula 12,5% (1)
Outros fatores -
N&o se aplica* 37,5% (3)

Legenda: Valores expressos em porcentagem, (n): niUmero total de paciente. *N&o se aplica: criangas que ainda estavam
em aleitamento. **Aleitamento materno abrange: aleitamento materno predominante, complementado e misto.
Fonte: Malheiros IF, et al., 2023.
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A Tabela 2 ainda traz que 66,66 % das méaes séo casadas, 0 que demonstra uma realidade diferente da
UBS 2. As Tabelas 3 e 4 trazem as caracteristicas dos lactentes e o tipo de aleitamento materno nos bebés

de até 6 meses e de 7 a 12 meses.

Tabela 4 - Caracteristicas dos lactentes UBS 1.

Numero participantes 36
Idade
< 2 meses 63,88% (23)
2-4 meses 11,11% (4)
5-6 meses 11,11% (4)
7-9 meses 5,55% (2)
10-12 meses 8,33% (3)
Nascimento
Prematuro 11,11% (4)
Termo 88,88% (32)
Faz uso de chupeta
Sim 66,66% (24)
N&o 33,33% (12)
Lactentes <6 meses
Amostra 31
Aleitamento materno exclusivo
< 2 meses 12,90% (4)
Até 4 meses 6,45% (2)
Até 6 meses

Em aleitamento materno exclusivo

80,64% (25)

Motivos do nao aleitamento exclusivo

Leite fraco

66,66% (4)

Dificuldade na pega

Falta de orientacdo

Doencga materna

Fissura mamaria

16,66% (1)

Retorno ao trabalho

16,66% (1)

Substituicdo por férmula

Outros fatores

N&o se aplica*

80,64% (25)

Lactentes 7-12 meses

Amostra 5
Aleitamento materno** 100% (5)
Aleitamento materno exclusivo

< 2 meses 20% (1)

Até 4 meses 20% (1)

Até 6 meses 60% (3)
Ndmero participantes 36

>6 meses -

Em aleitamento materno exclusivo -
Motivos do ndo aleitamento exclusivo

Leite fraco -

Falta de orientacao -

Doenca materna -

Fissura mamaria 20% (1)

Retorno ao trabalho 20% (1)

Substituicdo por férmula -

Qutros fatores -

N&o se aplica* 60% (3)

Legenda: Valores expressos em porcentagem, (n): nimero total de paciente. *Nao se aplica: criangas que ainda estavam
em aleitamento. **Aleitamento materno: aleitamento materno predominante, complementado e misto.

Fonte: Malheiros IF, et al., 2023.
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O total de menores de 6 meses, nas 2 UBS, foi de 51 criancas, representando 79,68% da amostra, e 8
bebés maiores de 6 meses sendo 20,32% da amostra total. O objetivo primordial dessa parte do questionario
€ o rastreio do aleitamento materno exclusivo (AME) e a continuidade do aleitamento materno mesmo apos
introdugéo de outros alimentos.

Diante dos resultados da Tabela 3 relacionados a UBS 2, ressalta-se sobre o0 uso da chupeta: 71,4%, ou
seja, mais da metade dos bebés ndo fazem uso de chupeta. Dado positivo, uma vez que seu uso pode
acarretar problemas em relacdo a estrutura orofacial do bebé, podendo ocasionar alteracdo em relacéo a
pega no seio materno e consequentemente dificuldade da succao do leite (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO, 2021). Tanto a OMS, o MS e a SBP preconizam que a amamentacdo materna seja
exclusiva até os 6 meses sem nenhum tipo de complemento, sélido ou liquido adicional, contudo a realidade
da UBS, de forma geral, ndo se enquadrou nas recomendacdes visto que dos 28 bebés (Tabela 3) apenas
10,71% receberam aleitamento materno exclusivo até os 6 meses, apesar da pequena amostra, a tal
encontra-se muito abaixo do indice nacional.

Entre os motivos do interrompimento do aleitamento materno exclusivo destaca-se a falta de orientacéo e
retorno ao trabalho, ambos com 25% das respostas, observamos que séo fatores modificaveis através de
instrucdes e orientagcBes a respeito do ato de amamentar desde o pré-natal a fim de preparar essas mulheres
para a amamentacéo, além de melhorias em questfes de ambiente de trabalho para adequacdes necessarias
possibilitando a continuacdo da amamentagédo mesmo com o retorno ao trabalho. Nota-se que apesar do néo
cumprimento da recomendacéo do periodo adequado do AME, 100% das maes da amostra de 7-12 meses
ainda continuaram com aleitamento materno, mas associado a outros tipos de leite e/ou alimentos sélidos.

Em relagéo a Tabela 4 que demonstra a realidade dos lactentes da UBS 1, 63,88% dos lactentes eram
menores de 2 meses de idade, uma vez que a maioria das mdes que compareceram nessa UBS foi para
realizar o Teste do Pezinho, o qual € realizado entre o terceiro e quinto dia de vida. Cerca de 88,88% dos
lactentes nasceram a termo (>37 semanas de gestacdo) e 11,11% nasceram prematuros (< 37 semanas de
gestacdo). Quanto ao uso de chupeta, 66,66% dos bebés faziam uso, e conforme discutido acima, essa
pratica pode alterar a estrutura orofacial do bebé e com isso comprometer a pratica do aleitamento materno.

Ainda conforme os dados da Tabela 4 da UBS 1, em relag&o aos lactentes menores de 6 meses, 19,35%
tiveram o AME abaixo da idade preconizada pela OMS. Em contrapartida, a maioria desses lactentes menores
de 6 meses estava em aleitamento materno exclusivo, representando um percentual de 80,64% dessa
amostra. Isso demonstra que a maioria dos lactentes menores de 6 meses da UBS 1 se enquadra
positivamente na definicdo do aleitamento materno exclusivo, além de estarem acima da média nacional que
foi de apenas 45,7% de AME abaixo de 6 meses (CARREIRO JA, et al., 2018).

Dentre os motivos avaliados que ocasionaram o abandono do AME dos lactentes abaixo de 6 meses
foram: fissura mamaria 16,66%, retorno ao trabalho 16,66% e leite “fraco” ou insuficiente 66,66%. A fissura
mama@ria corresponde a um tipo de trauma mamilar que ocorre em cerca de 80% das puérperas, ndo obstante,
esse problema pode ser evitado através de orientacdes de cuidado das mamas fornecidos pela equipe de
enfermagem (OLIVEIRA ACC, et al., 2021).

O retorno ao trabalho foi um dos fatores que motivaram o desmame precoce dos lactentes da UBS 1 em
cerca de 16,66%. Esse fato decorre da necessidade de retorno ao trabalho que a mulher possui: a legislagéo
trabalhista brasileira garante a licengca maternidade por apenas quatro meses e em decorréncia desse motivo
muitas maes ndo conseguem manter o AME, seja pela distancia do seu local de trabalho, ou até mesmo pela
falta de rede de apoio (RODRIGUES LN, et al., 2022).

Quanto ao leite “fraco” ou insuficiente, cerca de 66,66% das maes da UBS 1 relataram esse motivo.
Entretanto, como citado anteriormente, independentemente da fase em que se encontra, o leite materno é
suficiente para alimentar exclusivamente o bebé até o sexto més de idade, ndo sendo necessario nenhum
tipo de complemento (AOYAMA EA, et al., 2019). Desse modo, observa-se que as mées da UBS 1 possuem
um desconhecimento sobre a eficacia do leite que produzem, caracterizando-o como insuficiente e deixando
de realizar o AME.
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Dentre os 13,88% de lactentes de 7 a 12 meses da UBS 1, apenas 20% receberam AME por menos de 2
meses e 20% por até 4 meses. Os motivos principais para o abandono do AME nesses lactentes foram de
20% por fissura mamaria e 20% por retorno ao trabalho. Todavia, 100% ainda estavam em alguma forma de
aleitamento materno e 60% tiveram AME até os 6 meses. Essas porcentagens demonstram uma boa adesédo
ao aleitamento materno de uma forma geral, pois vém ao encontro dos dados nacionais, 0s quais demonstram
gue mais da metade (cerca de 53%) das criancas brasileiras continuam sendo amamentadas pelo menos até
o primeiro ano de vida (BRASIL, 2020).

CONCLUSAO

Notabilizou-se a importéncia do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e complementado até os 2
anos como fatores importantes para reducdo de morbimortalidade infantil. Segundo o levantamento de dados
das duas UBS, as criancas estdo recebendo alguma forma de aleitamento materno abaixo de 1 ano de idade.
Todavia, a taxa de adesao do aleitamento materno exclusivo encontrada na UBS 2 localizada em um bairro
mais carente do municipio, ainda pode melhorar para alcancar o que € preconizado. Ja4 a UBS 1 demonstrou
uma boataxa de adesdo ao AME, no entanto, € importante observar que a maioria dos lactentes da populacéo
entrevistada ainda se encontrava abaixo dos 6 meses de idade, por esse motivo seria necessério ter uma
amostra maior para avaliar melhor a realidade dos bairros adjuntos as UBS. Algumas dificuldades para o AME
referidas pelas mées envolveram fissuras mamarias, falta de informacdao, retorno ao trabalho e a crenga de
que o leite esta “fraco” para o bebé. Diante desses fatos percebe-se a importancia da promog¢ao e incentivo a
amamentacéo, através de informagfes sobre a pega correta e que o leite possui todos os nutrientes
necessarios para o desenvolvimento do bebé. Ademais, novos estudos necessitam ser realizados para um
melhor acompanhamento desses fatores e um melhor panorama em nosso municipio.
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