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RESUMO

O Aleitamento Materno Exclusivo (AME) ¢ a oferta apenas de leite materno a crianga, direto da mama ou ordenhado,
ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com excecéo de gotas ou xaropes contendo vitaminas,
sais de reidratagdo oral, suplementos minerais ou medicamentos. Ao investigar o conceito de aleitamento materno
exclusivo para nutrizes, comparando o periodo em que consideraram realiza-lo e a idade de introdugéo de outros
liquidos. A pesquisa justifica a importancia do alimento materno por que a amamentagédo além de exercer um efeito
protetor contra doengas no inicio da vida do lactente, parece reduzir também o risco de doengas crdnicas, esse
assunto aborda como seja reconhecida e recomendada a pratica ideal de alimentagao das criangas nos primeiros seis
meses de vida, conjugado variaveis da area de saude, das ciéncias sociais, dos meios de comunicagao e do proprio
conjunto de leis e normas que modulam desejos e comportamentos relacionados com o aleitamento materno e com as
praticas alimentares que podem dificultar sua realizag&o. Trata-se de um estudo transversal com um abordagem quali-
quatitativa, que da-se em fungdo do conceito de aleitamento materno exclusivo para as nutrizes, comparando o
periodo em que consideraram realiza-lo e a idade de introdugéo de outros liquidos. Logo ap6s verificar € analisar as
amostras colhidas através de questionario aplicado a populagdo do municipio de Valparaiso de Goias foi possivel
observar que as maes entrevistadas tém a pratica do aleitamento até os 6 meses, porém tem pouco conhecimento
quanto aos beneficios ganhos através da amamentag&o para ela e para o recém nascido, dessa forma é preciso mais
promogao

Descritores: Amamentagao; Aleitamento materno; beneficios.

ABSTRACT

Exclusive Breastfeeding (EB) is the only supply of breast milk to the child, direct from the breast or milk, or human milk
from another source, without other liquids or solids, except drops or syrups containing vitamins, oral rehydration salts,
mineral supplements or medications When investigating the concept of exclusive breastfeeding for nursing mothers,
comparing the period in which they considered it and the age of introduction of other fluids. The research justifies the
importance of breastfeeding because breastfeeding, in addition to having a protective effect against diseases in early
infancy, also seems to reduce the risk of chronic diseases, this topic addresses how the ideal feeding practice of
breastfeeding is recognized and recommended. children in the first six months of life, combining variables from the
health, social sciences, media and the very set of laws and norms that modulate desires and behaviors related to
breastfeeding and eating practices that can hinder their achievement. It is a cross-sectional study with a qualitative and
quantitative approach, which is based on the concept of exclusive breastfeeding for the nursing mothers, comparing
the period in which they considered it and the age of introduction of other fluids. After verifying and analyzing the
samples collected through a questionnaire applied to the population of the municipality of Valparaiso de Goias, it was
possible to obscure that the mothers interviewed had the practice of breastfeeding up to 6 months but had little
knowledge about the benefits gained through breastfeeding for her and for the newborn, so more health promotion on
this subject is needed to further raise the level of mothers wanting to breastfeed their children.

Descriptors: Breastfeeding; Breastfeeding; Benefits.
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INTRODUGAO

Embora a amamentagédo, desde os tempos biblicos, seja reconhecida e recomendada como
pratica ideal de alimentagdo das criangas nos primeiros meses de vida', importantes estimulos para o
desenvolvimento dos alimentos artificiais para a alimentagdo infantil surgiram na segunda metade do
século XVIII, no advento da Revolug&o Industrial, com a entrada em massa das mulheres no mercado de
trabalho e a aplicagéo crescente de processos tecnolégicos na manufatura de produtos alimenticios. Essa
tendéncia se consolidou no final do século acima citado, por uma conjugagao de diversos eventos, entre
0S quais se sobressaem os estudos bioquimicos sobre composicdo do leite humano e de outros
mamiferos.!

Neste sentido, a baixa concentragdo de proteina no leite humano em comparagdo com outros
leites, levou, inicialmente, as tentativas de compensar a diferenga com a diluicdo de leites de outras
espécies. 2 Diluidos, esses leites apresentavam baixa densidade calérica, resultando na elevagéo de
oObitos por sua introducdo nas primeiras semanas de vida. Para corrigir essa restri¢do, foram adicionados
agucares ou cereais nas preparagdes lacteas, o que ndo mudou a situagao da mortalidade nas criangas
alimentadas artificialmente.?

Foi reconhecida a necessidade de vitaminas, tornando-os as formulas lacteas veiculos para seu
fornecimento apesar de que, na década de 50, estudos ja demonstravam, conclusivamente, a excelente
qualidade do leite humano e suas vantagens em rela¢do ao de vaca e de outros animais. Assim, mesmo
com todos 0s avangos da tecnologia industrial na produgao de férmulas lacteas, mantinha-se elevada a
taxa de mortalidade infantil por diarréia em criangas alimentadas por mamadeira, quando comparadas as
alimentadas exclusivamente ao seio.34

A oferta de liquidos como &gua, cha ou suco juntamente com o aleitamento materno antes dos
seis meses é uma pratica frequente e, mesmo que esporadica pode resultar em diminui¢do do consumo
de LM e por consequéncia: menor extracdo e produgéo de leite, contribuindo para o desmame precoce,
menor ganho ponderal da crianga, maior risco de ocorréncia de diarreias entre outros.®

A pratica do aleitamento materno tem sido motivo de pesquisas que representam a maioria da
producdo de conhecimentos cientificos nesta area. A maioria dos autores tem-se preocupado com os
recém-nascidos (RN) que apresentam boas condigdes ao nascer, peso adequado e que compreendem as
criangas que sdo capazes de sugar a mama desde o nascimento, pois isso € muito importante.5”

O aleitamento materno para os recém-nascidos de baixo peso (RNBP) apresenta dificuldades
peculiares para a mae, para a familia, para o recém-nascido, assim como para o0 pessoal de salde
quando da assisténcia ao parto e o periodo de internacéo dessas criangas. Fatores reconhecidos como
significativos ao incentivo do aleitamento de RN a terno, como o contato precoce mae-filho,
amamentagdo precoce, assisténcia em alojamento conjunto e permanéncia da mae junto ao filho no
periodo da internacdo da crianca, apresentam dificuldades para sua implementacdo neste grupo
ponderal .8

Acrescente-se a estas dificuldades o fato de frequentemente os RNBP e principalmente os
prematuros apresentarem condigdes clinicas criticas. No Brasil, investigag6es epidemiolégicas quanto a
incidéncia e prevaléncia do aleitamento materno para os RNBP sdo escassas. Este conhecimento é
necessario, entre outros motivos, quando se pretende incentiva-lo neste grupo mais vulneravel de
criangas.’

O leite materno é o alimento ideal para o lactente devido as propriedades nutricionais e
imunoldgicas, protegendo o recém-nascido de infecgdes, diarréia e doencas respiratdrias, permitindo seu
crescimento e desenvolvimento saudavel, além de fortalecer o vinculo mée-filho e reduzir o indice de
mortalidade infantil. A amamentacao, além de exercer um efeito protetor contra doencas no inicio da vida
do lactente parece reduzir também o risco de doengas crénicas, como as autoimunes, celiaca, de Crohn,
colite ulcerativa, linfoma, diabetes mellitus e alergia alimentar, entre outras'™. No entanto, sabe-se que a
lactacédo oferece vantagens ndo sé ao bebé, mas também a mée, a familia e ao Estado. Com relagéo aos
beneficios do aleitamento materno para a nutriz, sabe-se que a praticas parece reduzir alguns tipos de
fraturas dsseas, cancer de mama e de ovarios, além de diminuir o risco de morte por artrite reumatoide. '
" No que se referem a familia, as vantagens da amamentagdo estdo relacionadas com o custo, a
praticidade e o estimulo ao vinculo do bindmio mae-filho. Ressalta-se que principalmente nos paises em
desenvolvimento é de suma importancia que a orientagdo sobre a alimentagao do lactente seja adequada
a sua condicdo socioecondmica, de modo a informar os beneficios da lactagdo, como iniciar a
alimentagao complementar, como escolher os alimentos de acordo com os recursos disponiveis e com as
necessidades da crianga.?
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As questdes relativas a pratica da amamentagdo natural tém-se configurado objeto de interesse
para diferentes atores e grupos sociais ao longo da histéria. Em todas as épocas, o ser humano foi levado
a construir rotas alternativas para responder a demanda das mulheres que, por opgao ou imposicéo,
trilharam o caminho do desmame precoce.™

O objetivo da pesquisa é investigar o conceito de aleitamento materno exclusivo para nutrizes,
comparando o periodo em que consideraram realiza-lo e a idade de introdug&o de outros liquidos o que
ndo é recomendado, saber juntamente com a pesquisa o porque da falta de informacdo quanto ao
assunto tao importante no periodo do nascimento até os 6 meses de vida.

A pesquisa justifica a importancia do alimento materno por que a amamentagao além de exercer
um efeito protetor contra doengas no inicio da vida do lactente, parece reduzir também o risco de
doengas cronicas, esse assunto aborda como seja reconhecida e recomendada a pratica ideal de
alimentagéo das criangas nos primeiros seis meses de vida, conjugado varidveis da area de saude, das
ciéncias sociais, dos meios de comunicagéo e do prdprio conjunto de leis e normas que modulam desejos
e comportamentos relacionados com o aleitamento materno e com as praticas alimentares que podem
dificultar sua realizagao.

METODO

A pesquisa foi desenvolvida através de estudo de campo no municipio de Valparaiso de Goias.
O estudo realizou uma abordagem descritiva analitico com o0 modo quantitativo. Os elementos de analise
selecionados para este estudo foram conceitos referentes a Incidéncia da pratica do aleitamento materno
exclusivo. A amostra foi selecionada apds aprovagao por meio de um termo de concordancia assinado
por responsavel competente junto a secretaria de satde municipal de Valparaiso de Goias. A pesquisa foi
realizada nos Postos de Saude (ESF) e nas Unidades Basicas de Saude do Municipio de Valparaiso de
Goias — GO, sendo realizada no periodo de Agosto a Outubro de 2017, onde a coleta de dados foi
estruturada por meio de um questionario com perguntas objetivas, respondidas individualmente por
pacientes puerperas atendidas nas Unidades da Atengao Basica.

Os dados foram coletados nas seguintes unidades: ESF Esplanada V, ESF Etapa C, ESF
Ipanema, UBS Cruzeiro do Sul e ESF Parque Rio Branco. No tratamento dos dados foi utilizada Microsoft
Excel 2010, originando os graficos e a tabela mostrados neste artigo, onde se utiliza técnicas especificas,
sendo este método utilizado para precisdo de resultados podendo evitar distor¢des de analises e
interpretagdes, dando margem de seguranca em relagdo as conclusdes. Nao houve necessidade de
mudanca do esquema. O municipio se organiza a partir de Unidades Basicas de Saude (UBS) e
Estratégias de Saude da Familia (ESF), propondo atendimentos em nivel da aten¢do basica cujo objetivo
final & promover a qualidade de vida e bem-estar individual e coletivo, por intermédio de agdes e servigos
de promogao, prote¢do e recuperagdo da saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Concluido a pesquisa de campo realizada nos postos de satde do municipio de Valparaiso de
Goias entre os meses de agosto a outubro a qual foram coletadas 25 amostras através de questionario
indagando sobre a pratica do aleitamento materno exclusivo a mées que levavam seus filhos a consultas
de C.D (Crescimento e Desenvolvimento) sem nenhuma recusa.

Acompanhando amostras colhidas foi possivel observar o nivel de escolaridade e com isso
5/20% tinham o nivel fundamental 15/60% tinham o nivel médio e que 5/20% tinham o nivel superior, com
idades entre 17 a 50 anos, o estado civil das 25 entrevistadas 9/36% eram solteiras e 16/64% se
enconfravam casadas com rendas entre um salario minimo a dois ou acima de trés foi observado que
9/36% ganhavam um salario minimo 10/40% ganhavam até dois salérios minimos e que 6/24%
ganhavam acima de trés salarios minimos.

Juntamente com as questdes socioecondmicas respondidas elas foram apresentadas as
questdes voltadas a prética do aleitamento materno exclusivo mostrando assim o seguintes resultados.
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Questio 1: JA AMAMENTOU?

Nao
0%
OSim
Sim
100%

Nao

Das maes entrevistadas 25 (100%) responderam j& ter amamentado. Assim que a mae da a luz
a um bebé, ja4 pode comecar a amamenta-lo. Nos primeiros dias apds o parto, a mae produz, em
quantidades menores, um leite mais amarelado e mais grosso chamado de colostro. No colostro, a
quantidade de anticorpos e células maduras € muito maior do que no leite maduro, 0 que ajuda
na imunizag&o do bebé contra muitos virus e bactérias que estdo no ambiente. '

Questéo 2: TEM ALGUM CONHECIMENTO SOBRE O ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO?

m
20%

Nao
80%

O Sim @ N&o

Das mées entrevistadas 20(80%) responderam N&o e 5(20%) Sim. O aleitamento materno é
amplamente reconhecido como o melhor método de alimentagdo do bebé. A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) identificou o aleitamento materno exclusivo como o regime 6timo para a alimentagao de

criangas.'s

Questio 3: QUANTAS CRIANGAS JA AMAMENTOU?

Tres ou mais
criangas
60%

O Apenas uma crianga O Duas criangas

Apenas uma
crianca
16%

Duas
criangas
24%

Tres ou mais criangas

Das mées entrevistadas 4 (16%) responderam Apenas uma Crianga 6(24%) Duas criangas €

15(60%) Trés ou mais criangas.

O levantamento global de amamentagéo, que avaliou 194 nagdes, descobriu que apenas 40%
das criangas menores de 6 meses sdo amamentadas exclusivamente (sem nada além de leite materno) e

apenas 23 paises tém taxas de amamentag&o exclusiva acima de 60%.'6
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Questao 4: VOCE SABIA QUE ALEITAMENTO MATERNO PODE EVITAR DOENGAS?

OSim 0O Nao

Das maes entrevistadas 15(60%) responderam sim e 10(40%) N&o. Com o leite materno, o bebé
tera menos chances de desenvolver inimeras doengas, como asma, alergias alimentares, rinite,
bronquite, entre tantas outras'-

Questdo 5: O ALEITAMENTO E IMPORTANTE E PRINCIPAL FONTE DE ALIMENTO E
CRESCIMENTO DA CRIANGA?

Nao

Osim 0O Nao

Das mées entrevistadas 25(100%) responderam Sim e 0(0%) N&o. Maes de recém nascidos pré
termo (<37 sem) contém mais proteinas e lipidios e menos lactose, além de teores mais elevados de
lactoferrina e IgA. Em relagcéo aos nutrientes do leite materno, as proteinas classificam-se em caseina e
proteinas do soro, sintetizados pela glandula mamaria e albumina, enzimas e horménios provenientes do
plasma’s,

Questéo 6: TEM CONHECIMENTO DE QUE A MAE TAMBEM PODE SE BENEFICIAR CONTRA O
CANCER DE MAMA COM A AMAMENTAGAOQO?

Sim
20%

Nao
80%

OSim ON&o

Das mées entrevistadas 5(20%) responderam Sim 20(80%) Né&o. Os beneficios da
amamentacdo para a mae. A importancia do aleitamento materno para a saude do bebé é bastante
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conhecida, mas nem todo mundo sabe que o ato também faz bem para a mde. Segundo a
pesquisa, amamentar por um ano foi associado a uma queda nos riscos da mae desenvolver o cancer de
mama'®,

Questéo 7: PROBLEMAS COM ALTERAGOES MOFORLOGICAS DA BOCA PODEM DIMINUIR COM
A AMAMENTAGAOQO?

Sim
0% \ 16%
Nao
84%
O Sim @Néo

Das maes entrevistadas 21(84%) responderam Nao 4(16%) Sim. O ato de sugar o leite é muito
importante para o desenvolvimento da denticdo do bebé, fazendo com que os dentes se encaixem de
forma adequada. Além disso, também estimula o desenvolvimento da musculatura da boca e da face, que
depois ira refletir em outros movimentos como a fala e a respiragao?®:

A Questio 8: A AMAMENTAGAO FAVORECE A RECUPERAGAO DA MAE NO POS-PARTO?

Sim
w%
Nao
80%
OSim CONao

Das mées entrevistadas 5(20%) responderam Sim e 20(80%) Nao. Relativamente as vantagens
de a m3e amamentar, este processo natural ajuda a que o Utero volte mais rapidamente ao seu tamanho
no pés-parto, bem como a mulher a recuperar mais rapidamente a sua forma fisica?'.

A questdo 9: O TEMPO DA MAMADA DEVE SER LIVRE?

Osim ONao

Das mées entrevistadas 15(60%) responderam sim e 10(40%) N&o. Contudo, deve certificar-se
que o0 bebé esta a mamar leite suficiente ou seja, ele deve mamar pelo menos 8 a 12 vezes, em cada 24
horas. Nas primeiras 3 semanas de vida, o intervalo entre cada mamada néo deve ser superior a 3 a 4
horas (o tempo é contado desde o inicio de uma mamada até ao inicio da seguinte?2.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o assunto abordado as amostras colhidas e respostas revisadas, foi concluido que
a incidéncia na pratica do aleitamento materno exclusivo € alta, com a pesquisa foi mostrado que o
nimero de médes que tem consciéncia da pratica é grande, contudo é necessario uma promogéo em
maior escala sobre o assunto abordando e também o investimento em outros fatores como o beneficios
da amamentag¢do tanto para a mde quanto para a crian¢ca que no resultado final acabou sendo
constatado que a informagdes sobre 0 assunto € baixa.

E de grande importancia enfatizar que é visivel que a falta de informagdo sobre os beneficios
ganhos com a amamentagao no aleitamento materno exclusivo tem relagéo totalmente com o publico
entrevistado, a falta de informagédo pode ser ligada com a situagdo semelhante em que vive 0s
moradores dos locais da pesquisa que tanto na vida socioecondmica quanto na falta da busca sobre
informagdes s&o pobres ja que em sua maioria as mées da localidades em que se realizou a pesquisa
sa0 sempre muito jovens e despreparadas consequentemente.
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