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Abstract Breastfeeding is considered an impor-
tant strategy for survival in infancy. Consequently,
strategies have been developed mainly directed
towards health professionals. The scope of the
study was to identify the frequency and duration
of breastfeeding among professionals of a Family
Health Program in the city of Recife, Pernambu-
co, Brazil. It is a transversal descriptive study con-
ducted between September and November 2006
involving 37 workers and mothers of under-five’s
in the Family Health Program of the IV Sanitary
Health District of Recife. Of the 37 professionals,
two refused to participate and were therefore ex-
cluded, meaning that 35 were effectively inter-
viewed. The mean duration of breastfeeding was
four months. Comparing the workers who breast-
fed exclusively with those that did not, it was
found that mothers who breastfed exclusively for
> 4 months, had no difficulties with breastfeed-
ing (p=0.027). A tendency of statistical signifi-
cance was found in relation to the use of pacifiers
among children whose mothers did not breast-
feed exclusively (p=0.051). The difficulties found
during breastfeeding among the workers of the
Family Health Program of the IV Sanitary Health
District and the use of pacifiers among their chil-
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a model for the community.

Resumo A amamentagdo é uma estratégia im-
portante de sobrevivéncia infantil. Assim, vém
sendo desenvolvidas estratégias de sensibilizagdo,
especialmente direcionadas aos profissionais de
satide. O estudo objetivou identificar a frequén-
cia e o periodo de aleitamento materno exclusivo
entre profissionais de um Programa Saiide da Fa-
milia da cidade do Recife, Pernambuco, Brasil.
Trata-se de um estudo transversal descritivo, en-
volvendo 37 mulheres, mdes de criangas <5 anos,
funciondrias do Programa Satide da Familia, do
Distrito Sanitdrio IV do Recife, entre setembro e
novembro de 2006. De 37 profissionais, duas fo-
ram excluidas por recusa, resultando em 35 efeti-
vamente entrevistadas. A mediana do aleitamen-
to materno exclusivo foi de quatro meses. Com-
parando-se as profissionais que amamentaram
exclusivamente ou ndao, foi encontrado que as
mulheres que amamentaram exclusivamente por
> 4 meses nao tiveram dificuldades para ama-
mentar (p=0,027). Foi encontrada uma tendén-
cia a significncia quanto ao uso de chupeta em
criangas no grupo de mulheres que ndo amamen-
taram exclusivamente (p=0,051). Conclui-se que
as dificuldades encontradas na amamentagdo en-
tre as profissionais de Programa Satide da Fami-
lia estudadas e o uso de chupeta por seus filhos
merecem destaque, por se tratar de um grupo que
serve de modelo para a populagao.

Palavras-chave Aleitamento materno, Leite ma-
terno, Programa Saiide da Familia
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Introdugao

A amamentagdo é considerada uma estratégia
importante de sobrevivéncia infantil pelo Fundo
das Nacoes Unidas para a Infincia (Unicef), pela
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e por
orgaos de protecdo a crianga. A prote¢ao confe-
rida pelo leite humano contra infec¢des comuns
em criancas repercutiu na redu¢do da mortali-
dade infantil. Cerca de 13% a 15% de todas as
mortes de criancas abaixo de cinco anos em todo
o mundo, sendo 50% por doengas respiratdrias
€ 66% por diarreia, poderiam ser prevenidas com
o aleitamento materno'.

No Brasil, até o inicio de 1980, as atividades de
incentivo ao aleitamento materno ocorriam de
forma isolada e envolviam, sobretudo, o setor da
saide. Em janeiro de 1981, o Ministério da Sadde
(MS) adotou as recomendagdes formuladas na
reunido de Genebra em 1979 e, com o suporte do
Unicef, langou o Programa Nacional de Incentivo
ao Aleitamento Materno (PNIAM), no Instituto
Nacional de Alimentag¢do e Nutri¢cdo®.

O MS utilizou como estratégia de sensibiliza-
¢d0 ao aleitamento materno a formagio de gru-
pos interministeriais e interdisciplinares de traba-
lho sobre o tema, apoio a pesquisas, veiculacdo
de literatura cientifica, capacitagdo de recursos
humanos, implantacio de alojamento conjunto
com revisdo das rotinas dos servigos de satde,
desenvolvimento e consolidagdo da rede nacional
de bancos de leite humano, entre outras a¢oes®.

Todo esse empenho é devido as numerosas
vantagens do aleitamento materno tanto para o
bindmio mae-filho como para a sociedade. Além
de suprir todas as necessidades nutritivas da cri-
anga nos primeiros seis meses de vida, o leite ma-
terno proporciona um adequado desenvolvimen-
to biopsicossocial, protege contra infec¢des, aler-
gias, problemas odontolégicos e fonoaudidlogos,
favorece o vinculo afetivo entre mie e filho, acele-
ra a involugdo uterina, diminui o risco de cancer
de mama, ajuda a retardar nova gestagao e, para
a familia, representa economia financeira®.

Devido a esta reconhecida importancia, a ama-
mentagdo passou a ser garantida por lei no artigo
90 do Estatuto da Crian¢a e do Adolescente®. En-
tretanto, o resultado do dltimo inquérito nacional,
realizado nas capitais brasileiras e no Distrito Fe-
deral, encontrou uma duragdo mediana de aleita-
mento materno de dez meses, sendo de apenas 23
dias a dura¢do da amamentagio exclusival.

O aleitamento materno exclusivo, do nasci-
mento até os seis meses de vida, é considerado a
forma ideal de alimentagdo para o bebé®. De acor-

do com Contrim et al.® e Lamonier’, o grande
desafio estd em reduzir a introdu¢do de bicos
artificiais nesse periodo como mamadeiras, chu-
petas e mordedores, que se caracterizam como
parte da nossa cultura social e podem induzir ao
desmame precoce e levar a alteragdo nas habili-
dades motoras orais do recém-nascido e lacten-
te, as quais estdo intimamente relacionadas a ali-
mentagdo. O desenvolvimento da tonicidade oro-
facial é adequado quando o lactente mantém uma
amamentacdo exclusiva por pelo menos seis me-
ses, levando a um bom mecanismo de succio,
erup¢do correta dos dentes e adequada oclusio,
mastigacdo efetiva, articulagdo correta dos sons,
entre outros aspectos.

A amamentagdo é um processo natural. En-
tretanto, é comum deparar-se com maes em di-
ficuldades durante esse processo, o que pode de-
sencadear o desmame precoce. Diante das difi-
culdades maternas durante o inicio da amamen-
tagdo, o profissional de satde, além de conheci-
mento tedrico e competéncias clinicas em aleita-
mento materno, necessita de habilidades de co-
municag¢do'. Para adquirir essa habilidade, é im-
portante diferenciar entre o simples ato de acon-
selhar e o aconselhamento. Se aconselhar é dizer
o que se deve fazer, aconselhamento é uma for-
ma de atuagdo em que o profissional escuta e
compreende e, desta forma, oferece ajuda para
que a mie planeje, tome decisdes e se fortaleca
para lidar com pressdes, aumentando sua auto-
estima e autoconfianga®.

Estudo realizado em Sao Paulo, avaliando
sensibilizacdo, conhecimentos e capacitagdo das
Equipes de Satide da Familia (ESF), concluiu que
os profissionais entrevistados estdo sensibiliza-
dos quanto a importincia do aleitamento e tém
conhecimento tedrico sobre o tema, mas apre-
sentam dificuldades para solucionar questdes
préticas sobre o manejo da amamentagdo, o que
pode interferir de forma negativa no trabalho
desenvolvido de apoio as maes lactantes’. Outro
estudo de revisdo de literatura, avaliando o acon-
selhamento em amamentagdo, concluiu que a
prética e o conhecimento adequado dos profis-
sionais de satide constituem um importante ins-
trumento para o aumento da prevaléncia e da
duragdo da amamentagido®.

O aconselhamento em amamentagido deve ser
iniciado ainda no pré-natal, devendo permear
todo o periodo de lactacdo, para que haja conti-
nuidade do aleitamento materno, contribuindo,
assim, para a saude do binémio mae-filho’.

O apoio nesse processo contribui para que a
amamentacdo ocorra livre de dificuldades. No



entanto, exige uma ag¢do intersetorial entre o ser-
vigo de satde e a familia. Essa agao conjunta en-
globa informagdes sobre a amamentagdo e seus
beneficios e o apoio emocional para uma experi-
éncia bem-sucedida’.

Devido a relevancia do aleitamento materno,
considerou-se importante conhecer a frequéncia
dessa pratica entre os profissionais do Progra-
ma Saude da Familia (PSF) da cidade do Recife,
uma vez que sdo eles os responséveis pelo acon-
selhamento junto a comunidade. Dessa forma,
esperamos contribuir para o planejamento das
acoes de sensibilizacio da amamenta¢do, no sen-
tido de promover melhor qualidade de vida para
a mulher, a crianca e sua familia.

Métodos

Realizou-se um estudo transversal envolvendo
mées de criancas <5 anos, que trabalhavam no
PSF do Distrito Sanitario IV na cidade do Recife,
o qual possui 329 funciondrios do PSF. Destes,
apenas vinte sao do sexo masculino, estando dis-
tribuidos nas seguintes categorias: 35 médicos, 35
enfermeiras, 36 auxiliares de enfermagem, 18 den-
tistas, 19 auxiliares de consultorio dentério e 186
agentes comunitarios de saude. Foram excluidas
as mdes de criancas maiores de 59 meses'’.

Foi aplicado um formulério baseado na Pes-
quisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas
Capitais Brasileiras, estudo desenvolvido pelo MS
em 20012

Para efeito desta pesquisa, foram considera-
das em “Aleitamento Materno Exclusivo”: crian-
cas alimentadas somente com o leite materno e/
ou vitaminas e medicamentos prescritos por mé-
dicos!''; “Aleitamento Materno Predominante”:
criangas alimentadas com leite materno as quais
sdo administrados, adicionalmente, dgua, chds e
sucos!'; “Aleitamento”: criangas que, além de ma-
marem ao peito, recebem alimentos artificiais''.

Para construgdo do banco de dados, utili-
zou-se programa software EPI-INFO versao 6.0
(WHO/CDC, Atlanta, GE, USA). A andlise com-
parativa dos resultados foi realizada pelo Teste
Exato de Fisher. Utilizou-se o nivel de significan-
cia de 5%. A duragdo do aleitamento materno
exclusivo foi estimada pela mediana (intervalo
interquartilico). Os dados foram processados
com o software SPSS para Windows, versdo 13.1
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). O projeto de pes-
quisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa em Seres Humanos do Instituto Materno-
Infantil Professor Fernando Figueira (IMIP).

Resultados

Das 37 profissionais do PSF inicialmente selecio-
nadas, duas foram excluidas por recusa, resul-
tando em 35 efetivamente entrevistadas.

A mediana do aleitamento materno exclusi-
vo foi de quatro meses (1° quartil = 4 meses; e 3°
quartil = 6 meses), e apenas 11 das 35 profissio-
nais referiram o aleitamento materno exclusivo
apo6s o 4° més de lactagdo.

A idade das criangas variou de 12 a 59 meses,
com mediana de 38 meses (1° quartil = 23 meses;
30 quartil = 48 meses), e a idade das profissionais
variou de 24 a 38 anos, com mediana de 29 anos
(1° quartil = 28 anos; 3° quartil = 34 anos).

Mais da metade das profissionais (60%) tra-
balhava como agente comunitdria de satde
(ACS), eram casadas e com filho do sexo mascu-
lino. 74,3% tinham o segundo grau completo e
65,6% tinham apenas um filho (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do das profissionais do
Programa Satide da Familia do Distrito Sanitério
IV, segundo varidveis indicadoras da sua situacdo
sociodemografica. Recife, setembro a novembro de
2006.

Variaveis n %

Cargo/fungdo

Médico 2 5,7

Enfermeiro(a) 4 11,4

Dentista 1 2,9

Técnico em enfermagem 2 5,7

ACS 21 60,0

ACD 5 14,3
Situacdo conjugal

Solteira 8 22,9

Casada no civil 21 60,0

Outro 6 17,1
Escolaridade

1° grau 2 5,7

2° grau 26 74,3

Superior 7 20,0
Numero de filhos

1 filho(a) 23 65,6

2 filhos(as) 8 22,9

3 filhos(as) 1 2,9

4 filhos(as) 3 8,6
Sexo do filho

Masculino 21 60,0

Feminino 14 40,0

Fonte: Pesquisa IMIP.
ACS = Agente comunitédria de saide; ACD = Auxiliar de
consultério dentério.
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Todas as entrevistadas fizeram o acompanha-
mento pré-natal, sendo que 76,6% delas realiza-
ram oito ou mais consultas. 91,3% iniciaram esse
atendimento no primeiro trimestre, e destas,
42,8% no primeiro més de gestagdo. Quanto a
participa¢do em palestra sobre amamentacao,
40% nao realizaram esse tipo de atividade. Mais
da metade (57,1%) teve parto cesariano e per-
maneceu ao lado do filho desde o nascimento até
a alta hospitalar (62,9%) (Tabela 2).

O uso de chupeta e mamadeira foi referido
em 38% e 64,7%, respectivamente. A grande mai-
oria das maes (94,1%) retornou ao trabalho aos
quatro meses ou mais de vida do bebé. 61,8% do
total da amostra apresentaram alguma dificul-
dade durante o processo de amamentacdo (Ta-
bela 3).

Em relagdo as comparagdes de frequéncias
das profissionais que amamentaram exclusiva-
mente ou ndo, foi encontrado que as maes que
amamentaram exclusivamente por > 4 meses ndo
tiveram dificuldades para amamentar, sendo este
resultado estatisticamente significante (p=0,027),
0 que ndo ocorreu quando relacionado ao uso

Tabela 2. Distribuicao das profissionais do
Programa Satide da Familia do Distrito Sanitdrio
IV, segundo varidveis indicadoras da assisténcia a
saide no periodo da gestacao. Recife, setembro a
novembro de 2006.

Variaveis n %

Fez pré-natal

Sim 35 100,0

Nao 0 0,0
Ne de consultas de pré-natal

5 consultas 1 2,9

6 consultas 1 2,9

7 consultas 6 17,6

8 ou mais consultas 26 76,6
Inicio do pré-natal

1° trimestre 32 91,3

20 trimestre 2 5,8

Nio lembra 1 2,9
Participacdo em palestras

Sim 21 60,0

Nao 14 40,0
Tipo de parto

Normal hospitalar 15 42,9

Cesario 20 57,1
Permanéncia com o filho até a alta

Sim 22 62,9

Nao 13 37,1

Fonte: Pesquisa IMIP.

de chupeta (p=0,051) e na interferéncia do re-
torno ao trabalho na amamentagio (p=0,710)
(Tabela 4).

Tabela 3. Distribui¢do das profissionais do
Programa de Satide da Familia do Distrito Sanitario
IV, segundo varidveis indicadoras de fatores
motivadores e desmotivadores da amamentagao.
Recife, setembro a novembro de 2006.

Variaveis n %

Usa ou usou chupeta
Sim 13 38,2
Nao 21 61,8
Quantos meses apds o nascimento
do filho a mée retornou ao trabalho

Menos de 4 meses 2 5,9

4 meses ou mais 32 94,1
Dificuldade para amamentar

Sim 12 35,3

Nio 21 61,8

Nao aplicavel 1 2,9

Fonte: Pesquisa IMIP.

Tabela 4. Comparacdo das profissionais do
Programa de Satide da Familia do Distrito Sanitdrio
IV que amamentaram exclusivamente com as que
nao amamentaram por > 4 meses, relacionando-se
dificuldade para amamentar, uso de chupeta e
interferéncia do retorno ao trabalho na
amamentag¢do. Recife, setembro a novembro de
2006.

Aleitamento materno

exclusivo
Variaveis Sim Nio
n % n % p-valor
Dificuldade para
amamentar?
Sim 1 9,1 11 50,0
’ ’ 0,027*
Nao 10 90,9 11 50,0
Uso de chupeta
Sim 1 10,0 12 50,0
’ > 0,051
Nao 9 90,0 12 50,0
Interferéncia do
retorno ao trabalho
na amamentacao
Sim 7 70,0 14 60,9
’ 7 0,710*
Nao 3 30,0 9 39,1

Fonte: Pesquisa IMIP.
* Teste Exato de Fisher.



Discussao

A mediana do aleitamento materno exclusivo por
quatro meses, observada nas profissionais estu-
dadas, vem mostrar uma realidade que néo é di-
ferente da maioria das médes em nosso pais, no
que diz respeito ao tempo de retorno ao traba-
lho'>". No estudo atual, 94,1% das mulheres re-
tornaram ao trabalho ao fim da licenga-materni-
dade (quatro meses). Embora mereca destaque
que a licenca-maternidade seja ttil 8 manutencio
do aleitamento materno exclusivo, outras medi-
das também se fazem necessdrias, uma vez que a
falta de condigdes ambientais para ordenha do
leite e a auséncia de creches para manter a proxi-
midade com a crianga foram as principais dificul-
dades apontadas pelas mulheres para a manu-
tencdo da lactagdo. Resultados similares também
foram encontrados em outras pesquisas, como
nos estudos de Rea et al.'? e Silva e Utiyama®,
corroborando a Pesquisa de Prevaléncia do Alei-
tamento Materno nas Capitais Brasileiras?, em
que foi postulado que o fato de a mée nio traba-
lhar favorecia o aleitamento materno exclusivo.

A mediana de quatro meses (160 dias), entre-
tanto, foi muito superior a encontrada na Pes-
quisa Nacional (23 dias)?. Pode ter contribuido
para tal resultado o fato de a Pesquisa de Preva-
léncia do Aleitamento Materno nas Capitais Bra-
sileiras ter sido desenvolvida com a popula¢do
em geral, e a pesquisa em questdo ter se limitado
a um grupo de profissionais de saide continua-
mente capacitados para agdes de satde relacio-
nadas & promogao, prote¢do e apoio ao aleita-
mento materno exclusivo.

Na nossa casuistica, da mesma forma que na
Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno
nas Capitais Brasileiras?, o uso de bicos artifici-
ais, entre eles a chupeta, foi uma pritica frequen-
te que mostrou uma tendéncia a significincia es-
tatistica em relagdo ao desmame precoce
(p=0,051). Provavelmente, se o tamanho amos-
tral fosse maior, haveria de fato um resultado
estatisticamente significante semelhante a Pesqui-
sa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas
Capitais Brasileiras®. A presenca de habitos orais
afeta o sucesso do aleitamento materno, poden-
do trazer, como consequéncia, o desmame pre-
coce, ou seja, a crianca acaba adquirindo hébitos
de sucgdo ndo nutritiva, dentre eles o uso da chu-
peta, decorrendo em alteracdo no desenvolvi-
mento motor-oral, craniofacial, no crescimento
Gsseo, ma oclusdo dentaria' e principalmente o
desmame precoce®. No estudo de Soares et al.”®,

foi confirmado que a prética do uso de chupeta é
muito arraigada na nossa cultura, mesmo em
populacdo orientada para evitd-lo, e que ocorre
uma associa¢ao entre uso de chupeta e menor
duracio do aleitamento materno e do aleitamento
materno exclusivo.

No grupo estudado, a associagdo significativa
entre a amamentac¢do exclusiva por quatro meses
e a auséncia de dificuldade para amamentar vem
demonstrar estreita relagdo entre desmame pre-
coce e esta ultima varidvel. Achados similares fo-
ram descritos por Ramos e Almeida'é, no que diz
respeito a esta associacdo. Uma explicagdo para
esses resultados poderia ser a de que, no contexto
estudado, profissionais — mesmo da drea de sau-
de — podem apresentar dificuldade para amamen-
tar, e que essas dificuldades sejam subestimadas
perante a sua qualificagdo. Vale salientar o con-
traponto relacionado ao fato de os sujeitos do
estudo serem profissionais de satude, pois se de
um lado a mediana do aleitamento materno ex-
clusivo, embora nao tenha sido a ideal (=6 me-
ses), foi acima da encontrada na popula¢io em
geral, dificuldades para amamentar levaram a re-
duzir o aleitamento materno exclusivo.

Nesse cendrio das dificuldades na amamen-
tagdo, o aconselhamento do profissional de sat-
de é de fundamental importéncia na ajuda a su-
peracio dessas dificuldades estabelecidas. Ele deve
ocorrer em diferentes momentos: no pré-natal,
na sala de parto, no alojamento conjunto e no
puerpério®. Essas informacdes e orientagdes de-
vem se estender também a rede de apoio famili-
ar, pois uma mée que amamenta facilmente per-
de a confianca em si mesma e pode se tornar
suscetivel a pressdo de familiares e conhecidos®.
Ainda que a mae seja uma profissional de saude,
também estd sujeita as mesmas pressdes famili-
ares, sociais e emocionais, por isso se faz neces-
sério intervir da mesma forma que as demais,
pois o aconselhamento profissional vem para
reforcar a autoestima e confianga na capacidade
de amamentar®.

Com a obten¢do do diagndstico rdpido da
situagdo da amamentagdo entre os profissionais
de satide do PSF pertencentes ao Distrito Sanita-
rio IV, esperamos contribuir para o planejamen-
to e o redirecionamento das politicas setoriais na
drea de satide da mulher e da crianga, melhoran-
do a prética do aleitamento materno exclusivo
ndo s6 entre os profissionais, mas também na
populagdo assistida, uma vez que esse profissio-
nal exitoso no aleitamento materno exclusivo
exemplificaria o modelo a essa pratica.
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