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RESUMO

Introducao: A queda nas taxas de aleitamento materno exclusivo na tltima década
destaca a necessidade de atencgdo ao tema e reforco de sua importancia por profis-
sionais da saude e pela literatura. Mesmo com o reconhecimento dos beneficios
da lactacao por diversos estudos e bibliografias, ainda ha muito o que se investigar
sobre fatores que influenciam na manutencao da pratica. Objetivo: Conhecer os
determinantes que podem interferir na manutencao do AME. Métodos: Trata-se
de um estudo observacional transversal com utilizacdo de questionarios em trés
unidades do Sistema Unico de Satde do municipio de Niter6i. Resultados: Eviden-
ciou-se associacao entre AME e livre demanda, o ndo uso de mamadeira, inicio do
pré-natal no primeiro trimestre, auséncia de problemas no momento da amamen-
tacdo, municipio de residéncia, maior nivel de escolaridade, auséncia de compli-
cacdo durante o parto, uso de chupeta, comodo utilizado para dormir. Algumas
variaveis ndo apresentaram associacdo, tais como: idade materna, primigesta, maes
fumantes, uso de anticoncepcionais pos-parto, incentivo paterno durante a ama-
mentacao, vinculo empregaticio, informacoes sobre AME no pré-natal, dificil aces-
so as redes de saude, leite materno nas primeiras 24 horas, renda familiar, pré-natal
publico ou privado, alojamento conjunto, estado civil. Conclusao: Enfrentamos
uma adesao ao AME ainda longe do ideal, tendo em vista que a questdo envolve
grande complexidade. Percebe-se a importancia do investimento na educacdo e
no acesso aos servicos de satde com qualidade, além da formacdo de uma rede de
apoio ampla, tanto familiar quanto assistencial.
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Puericultura; Lactante.

1 Faculdade de Medicina (UFF) - Niterdi, RJ, Brasil. Doutora 3 Faculdade de Medicina (UFF) - Niterdi, RJ, Brasil.
em Patologia pela Universidade Federal Fluminense (UFF). Graduando em curso de medicina pela UFF-RJ.

E-mail: christianeribeiro@id.uff.br 4 Faculdade de Medicina (UFF) - Niterdi, RJ, Brasil.
2 Faculdade de Medicina (UFF) - Niterdi, RJ, Brasil. Doutor em Pediatria e Ciéncias Aplicadas a Pediatria pela
Mestrando em Saude Materno-infantil pela UFF-RJ. Universidade Federal de S&o Paulo (Unifesp).



ABSTRACT

Introduction: The decline in exclusive breastfeeding rates in the last decade high-
lights the need for attention to the topic and reinforcement of its importance by
health professionals and the literature. Even with the recognition of the benefits
of breastfeeding by several studies and bibliographies, there is still much to in-
vestigate about factors that influence the maintenance of the practice. Objective:
To identify the determinants that may interfere with the maintenance of exclu-
sive breastfeeding. Methods: This is a cross-sectional observational study using
questionnaires in three units of the Unified Health System in the municipality of
Niterdi. Results: An association was found between exclusive breastfeeding and
on-demand feeding, non-use of bottles, initiation of prenatal care in the first
trimester, absence of problems during breastfeeding, municipality of residence,
higher level of education, absence of complications during childbirth, use of paci-
fiers, and the room used for sleeping. Some variables did not show an association,
such as: maternal age, primigravida, smoking mothers, use of postpartum con-
traceptives, paternal encouragement during breastfeeding, employment status,
information about exclusive breastfeeding during prenatal care, difficult access to
health services, breast milk in the first 24 hours, family income, public or private
prenatal care, rooming-in, and marital status. Conclusion: We face an adherence
to exclusive breastfeeding that is still far from ideal, given that the issue involves
great complexity. The importance of investing in education and access to quality
health services is evident, as well as the formation of a broad support network,
both family and healthcare-related.

Keywords: Exclusive breastfeeding; Social determinants; Child care; Nursing
mother.

INTRODUCAO

A pratica do aleitamento materno exclusivo
(AME) é considerada impar para o desenvol-
vimento correto dos recém-nascidos, sendo
recomendado até os seis meses de idade pela
OMS desde 2001, incentivada sua manuten-
¢ado até aproximadamente 24 meses.

De acordo com pesquisas na literatura, € pos-
sivel encontrar uma relacao de feedback po-
sitivo entre o processo correto de amamen-
tacdo e resultados melhores no nivel de QI
ou cognicdo, bem como feedbacks negativos
devido a nao amamentacao esperada, sendo
o leite materno de suma importancia ao de-

senvolvimento neurologico da crianca (Nan-
di; Lutter; Laxminarayan, 2017; O. Rocha et
al., 2020b).

No leite materno encontramos imunoglo-
bulinas que fornecem protecdo contra infec-
¢cOes gerais, infec¢des gastrointestinais e do
trato respiratorio, bem como substancias que
sao fundamentais para todo o desenvolvi-
mento metabolico e auxiliam na prevencado
de diversas patologias, como a obesidade e
diabetes mellitus II, entre outras (Kristiansen
etal., 2010). Além disso, devido ao seu baixo
custo, o leite materno tornou-se um grande



aliado das familias em vulnerabilidade eco-
nomica. Porém, faz-se necessario o acompa-
nhamento desse bindmio mae e filho, pois
algumas dificuldades podem aparecer du-
rante o ato de amamentar, tais como pega
inadequada, provocando succ¢ao ineficiente
e problemas tanto para o bebé quanto para
sua mae, como rachaduras no seio e mastite
(Kristiansen et al., 2010).

Estudos confirmam a importancia do AME
tanto em paises ricos quanto pobres. Am-
pliando quase universalmente a pratica do
aleitamento materno estima-se que 823.000
mortes anuais, isto é, 13,8% de todas as mor-
tes de criancas menores de 24 meses, possam
ser evitadas (Caminha et al., 2010; Victora et
al., 2016).

O Brasil, por suas dimensdes quase que con-
tinentais, possui uma variedade cultural
consideravel e sabe-se que elementos socioe-
condmicos e culturais influenciam as taxas
de prevaléncia de AME. Além disso, visan-
do a elaboracdo de acdes em saude, como o
estimulo ao aleitamento materno exclusivo,
torna-se primordial compreender a realidade
social da populacao, por exemplo a preva-
léncia de AME em uma localidade (Parizoto
et al., 2009). Os autores acreditam que essa
pesquisa podera auxiliar na compreensao
das caracteristicas populacionais das usua-
rias do Sistema Unico de Satide atuantes nes-
te municipio.

2. OBJETIVOS

Conhecer os efeitos de alguns determinantes
sobre a manutencao do AME em lactentes
assistidos por trés servigos publicos de saude
no municipio de Niter6i, RJ;

Identificar as possiveis associacdes dos deter-
minantes de interesse com a prevaléncia do

AME em lactentes assistidos nos servigcos pu-
blicos de Niter6i;

Discutir a realidade do AME a partir dos de-
terminantes de interesse que apresentaram
associacao na populacao estudada.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo
e analitico. A coleta de dados foi realizada
através de um questionario elaborado com
dados qualitativos e quantitativos. O ques-
tionario foi dividido em quatro partes: 1)
Informacdes sobre a crianca; 2) Informacoes
sobre a mae, nucleo familiar e gestacao; 3)
Informacdes sobre o aleitamento e 4) Uti-
lizacdo dos servicos de saude, contendo 45
variaveis de interesse. Estas variaveis foram
selecionadas a partir de sua importancia en-
contrada na literatura. Este questionario foi
aplicado em trés unidades publicas de saude
no municipio de Niter6i, de niveis de com-
plexidade diferentes, sendo o Hospital Uni-
versitario Antonio Pedro (atencdo terciaria e
quaternaria), a Policlinica Carlos Antonio da
Silva (atencdo secundaria) e o M6dulo do Mé-
dico de Familia da Grota II (aten¢cdo prima-
ria), no periodo de julho de 2018 a dezembro
de 2019. A escolha das unidades seguiu o in-
teresse do mestrando e seus orientadores. O
projeto foi aprovado pelo CEP/HUAP; CAAE:
16497813.7.0000.5243.

Este questionario foi aplicado de forma pre-
sencial e individual. Os entrevistados respon-
diam as perguntas do questionario para o
entrevistador, que anotava as respectivas res-
postas, salientando que a entrevista apenas
tinha inicio ap0s assinatura de TCLE (Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido). Antes
do inicio da aplicacao do questionario, todos
os respondentes foram treinados quanto ao
conteddo do mesmo. Esse levantamento foi



precedido de um estudo piloto, que ocorreu
nos meses de maio e junho de 2018, onde fo-
ram preenchidos 10 questionarios, que pos-
teriormente foram descartados.

O critério de inclusdao na pesquisa foi maes
em ambulatorios de pediatria para consulta
médica de seus filhos com idade entre seis
meses e cinco anos. Critérios de exclusao
foram maes que ndo puderam amamentar
por doencas tais como HIV, mastectomia,
quimioterapia ou uso de medicamentos que
contraindicassem o aleitamento, além de
questionarios incompletos.

Os dados foram coletados inicialmente
através de um questionario fisico e poste-
riormente digitados em um formulario do
Google Forms. A utilizacdo do formulario
digital foi para facilitar o armazenamento
dos dados, visto que uma tabela do progra-
ma Excel pode ser criada automaticamente
a partir do Google Forms. As variaveis cate-
goricas: sexo, cor, tipo de parto, intercorrén-
cias no periodo neonatal, ingestdo de leite
materno pelo bebé nas primeiras 24 horas
de vida, estado civil da mae, escolaridade,
ocupacao, renda familiar (até um salario mi-
nimo, de um a trés salarios minimos, e qua-
tro ou mais salarios minimos), nimero de
gestacoes, realizacao de pré-natal, inicio do
pré-natal, consultas médicas em servico pu-
blico ou privado, sentimento no momento
do aleitamento, e participacdao do pai foram
apresentadas também em percentual. Com
relacdo ao peso de nascimento foi calcula-
da a meédia, mediana, desvio padrado, valor
maximo e minimo. Todas as variaveis foram
codificadas e organizadas de forma categori-
ca, tendo como variavel de interesse o Alei-
tamento Materno Exclusivo.

Tomando como exemplo o momento do
aleitamento que, apesar de refletir um sen-

timento, no questionario havia trés opgoes
objetivas: prazeroso, incomodo e indife-
rente, para a regressao logistica utilizou-se
a seguinte divisdo: prazeroso e incémodo/
indiferente. Outras variaveis que foram di-
cotomizadas mas que apresentavam mais de
duas opc¢oes de respostas: estado civil (casa-
da e solteira/divorciada); cor da mae (branca
e parda/preta); comodo utilizado para dor-
mir (quarto individual e quarto do casal/
quarto da mae/quarto da avo); escolaridade
(alfabetizada/ensino fundamental completo
e ensino médio completo/ensino superior
completo); renda familiar (até um salario
minimo e de um a trés salarios minimos/
quatro ou mais salarios minimos); inicio do
pré-natal (primeiro trimestre, segundo/ter-
ceiro trimestres).

Utilizou-se o teste qui-quadrado com o ob-
jetivo de verificar uma possivel dependéncia
entre as variaveis observadas. Para aplicacao
do teste utilizou-se um 0=0,1. O modelo de
regressao logistica foi utilizado com o obje-
tivo de mostrar a relacdo entre variaveis, ou
seja, como variaveis explicativas influenciam
a variavel de interesse (Turkman, M A A; Sil-
va, G L, 2000). Para todas as analises foi utili-
zado o software livre R-project.

4. RESULTADOS

Foram preenchidos 98 questionarios, porém
somente 77 apresentavam-se completos, por-
tanto, 21 questionarios foram descartados. 30
questionarios foram preenchidos nos ambu-
latorios de pediatria e de puericultura do Hos-
pital Universitario Antdonio Pedro (HUAP), 36
foram preenchidos da Policlinica Carlos An-
tonio da Silva e 11 foram preenchidos no Mo-
dulo do Médico de Familia da Grota II. Estes
locais foram escolhidos por conveniéncia dos
autores. A Figura 1 resume o perfil do bind-
mio mae e filho.
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Figura 1. Caracteristicas epidemioldgicas do bindmio mae e filho, nicleo familiar, gestacéo, aleitamento e
servicos de salde, de usuérias de trés servicos de satde publica de Niterdi
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Fonte: Os autores, com base nos dados analisados.

A Tabela 1 mostra o resultado do teste qui-qua-
drado, que neste estudo foi de a=0,1. Apenas

sete variaveis das 45 testadas apresentam uma
associacdo com a variavel AME.

Tabela 1. Associacdo entre as varidveis de interesse e a manutencao do AME

Variaveis Estatistica do Teste P-valor
Sexo 0,1789 0,6723
Peso de Nascimento (PN) 0,0234 0,998
Idade Gestacional (IG) 1,1627 0,5591
Intercorréncia 0,9289 0,3351
Tipo de parto 0,6575 0,4174
Unidade de satde 0,7588 0,3837
Chupeta 0,0071 0,9326
Cdmodo utilizado para dormir 5,4013 0,0671
|dade da mae 2,3482 0,5034
Estado civil 0,9027 0,6367

UFF & SOCIEDADE, Niterdi, v. 5, n. 7,e050701, 2025



Municipio onde reside 0,9539 0,6207
Cor da mae 1,8534 0,3959
Fumante 0,0014 0,9983
Numero de gestacdes 0,0001 0,9899
Gemelaridade 0,0001 0,9999
Escolaridade 3,0574 0,3829
Vinculo empregaticio 0,0331 0,8555
Ocupagéo 1,0935 0,2957
Renda familiar 3,1559 0,2064
Pré-natal 0,1428 0,7055
Inicio do pré-natal 5,7555 0,0106
Pré-natal publico ou privado 0,3169 0,5735
Complicagdo durante a gestagéo e parto 0,2037 0,6517
Anticoncepcional apés o parto 1,9609 0,1614
Leite materno nas primeiras 24 horas 0,0001 0,9998
Até quantos meses amamentou 19,523 5,762e-05
Teve informacgdes sobre aleitamento materno 0,0001 0,9988
Idade para receber outros alimentos 48,480 3,328e-12
Livre demanda 3,6301 0,05674
Dura¢do da mamada 0,0009 0,9757
Ingestdo de outros liquidos 0,6613 0,4161
Quantidade de leite 2,1799 0,1398
Qualidade do leito 1,471 0,2252
O momento do aleitamento 3,3199 0,1901
Problema na hora de amamentar 5,6711 0,01725
Mamadeira 4,0231 0,04488
Chupeta 0,00001 0,9999
Pai presente 0,0001 0,9999
O pai incentiva o AME 0,0001 0,9999
Facil acesso aos servicos de saude 0,3208 0,5711
Alojamento conjunto 0,0174 0,8949

Fonte: Os autores, com base nos dados analisados.

Apos a obtencao dos dados apresentados aci-
ma, foi realizada a implementacdo do mode-
lo de regressdo logistica. A proposta ¢ a ve-
rificacdo dos atributos referentes e variavel
AME. Para gerar o modelo, foram considera-
das primeiramente 18 variaveis explicativas
da base de dados total, sendo estas: Peso de
nascimento (PN), Idade Gestacional (IG),-
corda mae, tipo de parto, idade da mae, es-
tado civil, municipio onde reside, fumante,
numero de gestacdes, escolaridade, vinculo
empregaticio, complicacdo durante a gesta-
¢do e/ou parto, livre demanda, problema na

hora de amamentar, uso de mamadeira, uso
de chupeta, o pai incentiva o AME e aloja-
mento conjunto, destacando o AME como a
variavel dependente do modelo.

Na Tabela 2, pode-se observar os coeficientes
das variaveis independentes. Ressalta-se que
somente as variaveis que apresentaram um
p-valor inferior ao o preestabelecido de 0,1
sdo significantes no modelo, estando estas
variaveis que apresentaram p-valor significa-
tivo destacadas em negrito na Tabela 2.



Tabela 2. Relacdo entre as varidveis de interesse e a prevaléncia do AME em usuérias de trés servicos de satde
publica de Niterdi, utilizando o modelo de regresséo logistica

Variaveis Coeficientes Desvio Padrao Estatistica de Teste P-valor
Peso de nascimento (PN) -4,5733 2,8180 -1,623 0,1046
Idade Gestacional (IG) -5,863 3,2421 -1,791 0,0733
Cor da mae -0,9169 1,3990 -0,655 0,5122
Tipo de parto 5,1987 2,8041 1,854 0,0637
|dade da mae -6,8567 2,3995 -0,003 0,9977
Estado civil 3,1472 2,0042 1,570 0,1163
Municipio onde reside 5,6216 2,8141 1,998 0,0458
Fumante -4,7215 3,6428 -1,296 0,1949
Numero de gestacdes 2,5708 2,3805 1,080 0,2802
Escolaridade -11,0689 5,6590 -1,956 0,0505
Vinculo empregaticio 1,7776 1,6597 1,071 0,2842
g::t‘ap;;?‘fl’zud::::‘:e a 9,7573 5,5695 1,752 0,0798
Livre demanda 4,1300 3,2091 1,287 0,1981
:::::;’:\:a':a hora de -10,4053 4,7657 2,183 0,0290
Mamadeira -5,9904 1,4953 -2,401 0,0164
Chupeta 5,5115 2,4184 2,279 0,0227
O pai incentiva -2,9112 3,8803 -0,750 0,4521
Alojamento conjunto -5,0432 3,1564 -1,598 0,1101

Fonte: Os autores, com base nos dados analisados.

As variaveis de interesse que apresentaram
coeficiente positivo foram: tipo de parto,
municipio onde reside, complicacao durante
o parto e uso de chupeta; ou seja, essas va-
riaveis influenciam positivamente a variavel
AME. Pelo fato de estes coeficientes serem
positivos, eles informam que, quando estas
variaveis se elevam, elevam-se também as
chances de ocorréncia da variavel AME. Ja
para os coeficientes negativos, quando eles
se elevam diminuem-se as chances de ocor-
réncia da variavel dependente. Por exemplo,
o0 aumento do uso da mamadeira influencia
de forma negativa a ocorréncia da variavel
AME. Entretanto, € preciso considerar que
esta pesquisa esta sujeita ao viés de informa-
cdo, visto que todas as informacoes foram
coletadas a partir do relato materno e na de-
pendéncia de sua memoria, principalmente

no caso das criancas maiores, sendo um fator
limitante para esse estudo.

5. DISCUSSAO

O uso da mamadeira, a introducao de formu-
la infantil e a presenca de intercorréncias du-
rante a amamentacdo (ingurgitamento ma-
mario, fissuras, sangramentos e dificuldade
na pega) foram fatores negativos para a ma-
nutencdo do aleitamento materno exclusi-
vo evidenciados neste estudo, corroborando
com outros autores (Escobar et al., 2002; Oso6-
rio; Queiroz, 2007; Ramos; Almeida, 2003).
Esses fatores poderiam ser facilmente contor-
nados e mitigados com uma rede de apoio
durante a puericultura, reforcando as boas
praticas e quebrando mitos e crengas quanto
a qualidade do leite materno, assim como os



problemas que as maes passam no processo
de amamentacdo (Andaya et al., 2012; Frota
et al., 2016; Neu et al., 2014).

As intercorréncias durante o ato de ama-
mentar como ingurgitamento mamario e
aparecimento de fissuras estdo diretamen-
te relacionadas a diminuicao do tempo de
aleitamento, e quando estes problemas nao
sdo solucionados no inicio do aleitamento as
maes tendem a introduzir outros alimentos
da dieta dos lactentes. Segundo (Pizzol et al.,
2012), quanto maior o tempo de amamenta-
¢do, menor € a prevaléncia de habitos deleté-
rios, como uso de mamadeira e de chupeta.

A baixa escolaridade se revelou deletéria para
a pratica do AME, estando de acordo com a
literatura (Caldeira; Moreira; Pinto, 2007; Es-
cobar et al., 2002). Este importante determi-
nante social reforca as falsas crencas como a
do “leite fraco” e também proporciona maior
vulnerabilidade a influéncia das propagandas
de produtos para alimentac¢do infantil veicu-
ladas pelas midias, como o uso de férmula
infantil e de chupeta.

Diferente do descrito na literatura (Cotrim,;
Venancio; Escuder, 2002; Neu et al., 2014), o
uso de chupeta apresentou associacao posi-
tiva com a manutencao do aleitamento ma-
terno exclusivo. E possivel que este resulta-
do esteja relacionado a suc¢do ndo nutritiva
proporcionada pela chupeta, diferentemente
do uso da mamadeira que causa saciedade e,
portanto, menos tempo de aleitamento ma-
terno, levando a um grande risco de desma-
me precoce. Além disso, a populagdo estuda-
da possui alto grau de escolaridade: 65% das
mades possuem ensino meédio completo, e a
maior parte foi assistida por um servico de
saude, pois 76% destas mulheres iniciaram
seu pré-natal no primeiro trimestre da ges-
tacdo. Isto fez com que essas maes tivessem

consciéncia da importancia do AME, fazen-
do ainda com que seus bebés recebessem o
melhor alimento até os seis meses de idade,
independente do uso ou nao da chupeta.

Morar em Nitero6i influenciou positivamen-
te a prevaléncia do AME. Vale ressaltar que a
rede de saude de Niterdi possui tradicional-
mente uma assisténcia basica ampla através
de sua rede de atencdo primaria, que atual-
mente conta com 41 Clinicas da Familia. De-
vido ao municipio ser o ber¢co da medicina
de familia no Brasil, apresenta performance
de destaque frente a outras localidades (Tei-
xeira; Monteiro; Miranda, 1999).

£ de suma importancia que a rede de satde
preste assisténcia e leve informacao de qua-
lidade a populagdo. Segundo nosso estudo,
nao houve diferenca estatistica significativa
entre ser usuario do servico publico ou pri-
vado de saude no municipio de Niteroi para
realizacdo do parto, porém alguns autores
encontraram maior prevaléncia ou um fator
protetor para o AME em usuarias do servico
publico de saude (Cecchetti; Moura, 2005;
Claro et al., 2004; Salustiano et al., 2012)

A associacdo entre o inicio do pré-natal no
primeiro trimestre de gestacdo e a manuten-
cdo do aleitamento materno exclusivo pode
ser reflexo de maior oferta de informacao,
propiciando a aquisicdo de boas praticas. O
oferecimento do leite materno por livre de-
manda também foi associado a maiores taxas
de AME. Ambas as praticas estdo associadas
com o oferecimento de informacao feita de
forma empatica pelo profissional de saude,
favorecendo a incorporagdo desta informa-
cdo pela mae (Prates; Schmalfuss; Lipinski,
2015). A mae precisa entender que o seu leite
¢ o principal e melhor alimento para o seu
filho, e ndo ha necessidade de controlar a
quantidade nem haver qualquer tipo de al-



ternancia de alimentos. S6 o leite materno
ja é suficiente e o mais importante alimento
para suas criancas.

E possivel que a inseguranca materna con-
tribua negativamente para a manutencao
do aleitamento materno, e o acompanha-
mento profissional tem um papel impor-
tante para minimizar essa inseguranca. Sao
pensamentos e atitudes que dificultam ou
interrompem o processo de aleitamento (Es-
cobar et al., 2002), e isto reforca a importan-
cia do profissional da satude e a presenca da
gestante na unidade de satde para acompa-
nhamento durante o pré-natal, que, quando
realizado no primeiro trimestre de gestacao,
age como um fator facilitador da manuten-
c¢ao do AME.

No presente estudo, as principais respostas
obtidas que foram semelhantes as de Esco-
bar et al. (2002), para a interrup¢ao do alei-
tamento materno exclusivo, foram: “leite se-
cou”, “leite fraco” e “crianca largou o peito”.
Dessa forma, percebe-se que muitas dessas
maes, por motivo de inseguranca associada
a falta de instrucdes corretas e nao acompa-
nhamento com um profissional de satde,
acabam desmotivadas com esta pratica, ge-
rando producao inadequada de leite ou difi-
culdades no momento da amamentacao (Es-
cobar et al., 2002).

A intencdo ou o oferecimento de alimentos
antes dos seis meses de idade e o inicio tar-
dio do pré-natal mostram o impacto negati-
vo da construcdo destes conceitos por parte
da mae (Prates; Schmalfuss; Lipinski, 2015;
Ramos; Almeida, 2003). A influéncia das mi-
dias também pode provocar duvidas em al-
gumas maes sobre a qualidade do seu leite,
confundindo e desestimulando uma lactante
mais insegura (O. Rocha et al., 2020a; Saputri
et al., 2020; Scott et al., 2016).

A realizacdo do parto vaginal foi outro fator
positivo para a manutencao do AME, sendo
a via do parto um facilitador para o inicio
precoce da amamentacdo (Gasparin et al.,
2019). Alguns autores evidenciaram a redu-
¢ao do aleitamento materno em maes que
realizaram parto cesareo (Azzeh et al., 2018;
Rocha et al., 2017). Esta diferenca pode estar
relacionada a uma demora maior na descida
do leite no parto cesareo ou ser decorrente
da indicacao da cesariana quando ela nao for
por opcdo da gestante. Pode refletir a falta
de uma politica de incentivo ao aleitamento
materno por parte das equipes de cuidados
neonatais da maternidade, ou mesmo o des-
preparo dessas equipes para efetivar esta pra-
tica (Rocha et al., 2017).

A prevaléncia do AME na populacao estu-
dada foi de 47% e, apesar de corresponder a
menos da metade da amostra, esta acima da
média dos paises de média/baixa renda, que
é de 37%. Se formos comparar com os paises
de alta renda a diferenca ¢é ainda maior, pois
a maioria tem prevaléncia menor que 20%
(Victora et al., 2016).

Nao foi encontrada diferenca significativa
entre a renda familiar e a pratica de AME,
como descrito em alguns artigos que eviden-
ciaram taxa de aleitamento inicial alta porém
com duracdo e exclusividade baixas (Andaya
etal., 2012).

CONCLUSAO

ApOs avaliar os determinantes que possuem
associacdao com o AME percebe-se a impor-
tancia de fatores que vao além dos servicos
de saude, como a escolaridade materna, e
de outros que estdo diretamente ligados aos
servicos de saude, como iniciar o pré-natal
no primeiro trimestre de gestacdo e morar
no municipio de Niterdi. Estes dados refle-



tem a complexidade do problema. Para ter-
mos maiores taxas de AME é preciso atuar
de varias formas, tais como melhorando o
acesso da populagdo ao ensino publico e aos
servicos de saude. Os resultados trazem in-
formacoes Obvias e ja descritas, porém pro-
voca uma grande reflexdo: por que, apesar de
as informacdes existirem e das causas para o
desmame precoce também serem conheci-
das, ainda se tem o uso de mamadeira e os
problemas durante a amamentacdo interfe-
rindo com a manutencao do AME?
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