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ALEITAMENTO NATURAL EM UM
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE'?

Elaine Marly Masini D'AVILA3

RESUMO

Foram estudadas 342 mé&es atendidas num Centro
Municipal de Satde do Rio de Janeiro, com filhos de até 6 meses
de idade. Analisou-se o tipo e a duragdo do aleitamento bem
como os motivos do desmame precoce. A mediana de duragéo
do aleitamento materno exclusivo e misto foi, respectivamente,
de 39 e 56 dias, caracterizando a clientela atendida como
praticante do desmame precoce. Quanto aos motivos do
desmame, “leite fraco" (20,5%); "pouco leite” (11,8%); “leite
secou” (14,7%) e “nédo sei" (8,9%) foram os mais apontados,
revelando, por parte das maes, um desconhecimento do seu
proprio corpo. Para orientar as atividades da equipe de Satde
relativas a duracdo do aleitamento exclusivo propde-se um
padrao de eficiéncia, no qual pelo menos 50% das criangas que
ingressarem no Centro Municipal de Saltde com aleitamento
exclusivo, ainda estejam nesse regime alimentar ao completar
trés meses.
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Termos de indexagdo: aleitamento materno,
avaliagio de processos e resultados (cuidados de saude),
padrdes de referéncia.

ABSTRACT
BREAST-FEEDING AT A MUNICIPAL HEALTH UNIT

This study was carried out at a Municipal Health Unit
located in Rio de Janeiro. It surveyed 342 mothers with children
up to months old and analysed breast-feeding period and types
as well as the reasons for early weaning. The average period of
breast-feeding alone was 39 days and of breast-feeding com-
bined with bottles was 56 days. The reasons for early weaning
were: “weak milk” (20,5%); “little milk” (11,8%); “the milk has
dried up” (14,7%) and “l don’t know” (8,9%) showing that
mothers do not know their own body. In order to guide the health
personnel activities concerning the breast-feeding period, this
paper proposes an efficiency pattern where at least 50% of the
breast-fed children admitted at the Municipal Health Unit will still
be breast-fed when they are 3 months old.

Index terms: breast-feeding, outcome and process
assessment (health care), reference standards.

1. INTRODUGAO

Nos paises em desenvolvimento, o crescimento das
criangas menores de 6 meses é favorecido quando alimentadas com
leite materno (SIGULEM & TUDISCO, 1980: FEACHEM &
KOBLINSKY, 1985; PIMENTEL et al., 1991).
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Isso decorre das carateristicas nutricionais do leite materno,
das suas propriedades imunoldgicas e antibacterianas e da colonizagao
do intestino por Bifidobacterium. Além disso, o leite humano
dificiimente estd contaminado por bactérias patolégicas devidas a
manipulagio inadequada, como costuma ocorrer com a alimentagéo
mista e artificial (JELLIFFE & JELLIFFE, 1978; FEACHEM &
KOBLINSKY, 1985; HAMBRAEUS, 1985; PIMENTEL et al., 1991).

As criangas alimentadas exclusivamente com leite humano
ficam assim protegidas de morbidades que inibem o crescimento
infantil. Segue dai a preocupagao com a introdugao do aleitamento
artificial principalmente entre criangas com menos de 3 meses, onde
o efeito protetor do leite materno apresentaria maior eficiéncia
(FEACHEM & KOBLINSKY, 1985).

Como a mediana da amamentagao exclusiva das maes
atendidas pelo Centro Municipal de Satide em 1986 revelou-se muito
aquém da proposta pelo Ministério da Saulde, decidiu-se, com o
presente estudo, conhecer as alegagoes maternas para o desmame
tao precoce e calcular a mediana do aleitamento exclusivo referente
aoano de 1987 (D'AVILA et al., 1990; VICTORA & BARROS, 1991).

Neste trabalho propoe-se que seja adotado um padrao de
eficiéncia que oriente as atividades da equipe de Saude para a
manutengao do aleitamento exclusivo.

2. METODOLOGIA

Estudou-se o comportamento em relagdo 4 amamentagéo
exclusiva, de 342 maes atendidas no Centro Municipal de Satde, com
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filhos de até 6 meses de idade, através dos dados coletados pelos
alunos do 82 periodo do Curso de Nutrigao, supervisionados pela
docente e pelas nutricionistas lotadas no Servigo.

Esse material refere-se ao ano de 1987. Foram utilizados
os dados da primeira consulta, caracterizando este estudo uma
pesquisa operacional, conforme VICTORA & BARROS (1991), a
oferecer subsidios para avaliagio e planejamento de Servigos e
Saude.

As criangas foram agrupadas por sexo, idade e tipo de
alimentagéo praticada por ocasido da consulta. A idade foi obtida pela
diferenga entre a data de nascimento e da consulta. As criangas foram
distribuidas por idade, segundo o tipo de alimentagdo praticada,
sendo considerado aleitamento exclusivo quando sé recebia leite
materno; misto, quando recebia leite materno e outro tipo de leite ou
alimento e artificial quando ndo mais recebia leite materno (FEACHEM
& KOBLINSKY, 1985).

Optou-se como medida de tendéncia central pela estimativa
da mediana do aleitamento exclusivo para dados agrupados (n/2)
(RUIZ, 1983; FALKNER, 1985).

De acordo com arotina do servigo, quando amaeinformava
que estava oferecendo alimentagéo artificial ou mista, era-lhe solicitado
o motivo que a levara a adotar tal conduta.

Elaboraram-se assim dois grupos, de acordo com as
causas do desmame: no primeiro, as alegagdes para o desmame
eram circunscritas a figura materna; no segundo, as causas para o
desmame eram inerentes & figura da crianga, segundo alegagdo
materna.

Por ultimo, construiu-se um padréo de eficiéncia para ser
usado como instrumento de orientagio e avaliagao no Servigo de
Assisténcia ao Pés-Natal onde se inserem as atividades de incentivo
ao aleitamento materno do Centro Municipal de Saude (CMS),
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baseadono Comité de Aleitamento Materno da Sociedade de Pediatria
do Rio de Janeiro (SOCIEDADE..., 1988).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A populagéo infantil estudada apresentou uma distribuigao
em sexo bastante homogénea com 52,3% do sexo masculinoe47,6%
do sexo feminino (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigao das criangas por sexo e idade (Centro Municipal
de Saude, IV Regiao Administrativa, Rio de Janeiro, 1987)

Idade Masculino Feminino Total
meses ne % n® % n2
<1 31 57,4 23 42,6 54
1—2 22 38,0 36 62,0 58
243 29 43,3 38 56,7 67
3-4 35 61,4 22 38,6 57
445 28 56,0 22 44,0 50
5-6 34 60,7 22 39,3 56
Total 179 52,3 163 47,6 342

Analisando a tabela 2, observou-se que com o aumento da
idade a proporgao de criangas em aleitamento exclusivo decrescia
muito rapidamente. Assim, as criangas com menos de um més de
vida, distribuiam-se de tal forma que 40,7% estavam sob o regime de
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aleitamento exclusivo, 50,0% ja tinham iniciado seu processo de
desmame e 9,3% nao mais recebiam leite materno.

Tabela 2. Distribuigao das criangas por tipo de aleitamento segundo
aidade (Centro Municipal de Satde, IV Regidao Administra-
tiva, Rio de Janeiro, 1987)

Tipo de aleitamento
Idade

Exclusivo Misto Artificial Total
n® % n2 % n° %
<1 22 40,7 27 50,0 5 93 54
1-1,9 14 241 29 50,0 15 259 58
2-29 10 15,0 24 35,8 33 49,2 67
3-39 4 7,0 15 26,3 38 66,7 57
4—-49 1 2,0 14 28,0 35 70,0 50
5-59 1 1,8 12 21,4 43 76,8 56

meses

Total 52 152 121 354 169 494 342
(*) Mediana = 39 dias.

Verificou-se também que a partir do segundo més de vida
a proporgao de criangas em aleitamento exclusivo foi sempre menor
que a proporgao de criangas em aleitamento artificial.

Aos 3 meses de idade apenas 15% ainda se beneficiavam
do aleitamento exclusivo enquanto 35,8% iniciavam seu periodo de
desmame e 49,2% nao recebiam mais leite materno.

O célculo da mediana do aleitamento materno exclusivo
retratou esse quadro fornecendo um valor bastante baixo (39 dias).

A titulo de comparagéo, observe-se que: primeiro, a meta
proposta pelo Ministério da Salide para o qliingliénio 1990-1994, para

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 5(2): 157-170, jul./dez., 1992



163

ALEITAMENTO NATURAL EM UM CENTRO...

a referida medida, é de 90 dias (VICTORA & BARROS, 1991),
segundo, a mediana do aleitamento exclusivo dos lactentes que
passaram pelo CMS no ano de 1986 foi de 43,6 dias (D'AVILA et al.,
1990); terceiro, a mediana encontrada nos dois anos consecutivos
caracterizou a clientela atendida como praticante do desmame precoce
(ORGANIZACION..., 1981).

Essesresultados, quando comparados com os de trabalhos
realizados em outros servigos de saude e municipios, mostram que a
clientela atendida apresentou praticas de aleitamento exclusivotipicas
do inicio da década de 70, resguardando-se as diferengas de
metodologia (SIGULEM & TUDISCO, 1980: BERQUO et al., 1984;
MONTEIRO etal., 1987; ISSLER & QUINTAL, 1989; VILLA & PELA,
1989).

Aandlise das alegages maternas paraoiniciododesmame
foifeita com dados de 102 (29,8%) prontuarios. De um total de 342 em
estudo, foram excluidos 52 (15,2%), cujas maes ofereciam apenas
seu proprio leite e 188 (54,9%), porque nido continham informagdes
sobre o motivo do desmame.

Ja daqui pode-se inferir que a equipe de Saude perdeu um
momento importante para partilhar com a mae conhecimentos e
experiéncias pessoais que poderiam ter influenciado positivamente o
seu comportamento.

Propde-se entdo que a equipe de Salde otimize o
atendimento priorizando os temas discutidos no contato com a
clientela, desempenhando melhor o papel de agente da Saude,
anotando informagdes basicas, melhorando o acompanhamento,
conhecendo os anseios da clientela e, dessa forma, cumprindo sua
fungéo de educador.

A analise propriamente dita das 102 respostas maternas
indicou que em 83,3% dos casos as alegagbes para o desmame
estavam relacionadas a mée, com justificativas de natureza biolégica
ou psicolégica. Em apenas 16,7% das alegagdes a crianga apareceu
como a figura central para a causa do desmame (Tabela 3).
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Tabela 3. Freqiiéncia e porcentagem das causas do desmame
(Centro Municipal de Salde, IV Regido Administrativa, Rio
de Janeiro, 1987)

Causas Frequéncia
n°® %
Ligadas a mae
- leite fraco 21 20,6
- pouco leite 12 11,8
- leite secou 15 14,7
- trabalho da mae 15 14,7
- ndo sei 9 8,8
- outros 13 12,7
Subtotal 85 83,3

Ligadas a crianga

- chorava muito 7 6,9
- ndo aceitou 4 3,9
- dificuldade de sucgéo 3 29
- doenca 3 2,9
Subtotal 17 16,7
Total 102 100

Nas informactes prestadas pelas maes, percebeu-se que
nas alegagoes “leite fraco” (20,5%); “pouco leite” (11,8%); “leite
secou” (14,7%) e “nao sei” (8,9%), havia um elo comum: o
desconhecimento do seu préprio corpo, de suas potencialidades e
limitagoes e de como seu estado emocional pdde influir em seu
desempenho.

Uma das formas de o profissional de Saide cumprir seu
papel esta em rebater tais alegagoes maternas, estando consciente
de que a mulher s serd uma nutriz se estiver decidida a sé-lo e se for
preparada paratal através de conhecimentos, incentivos e experiéncias
compartilhadas no atendimento do pré-natal, parto, puerpérioimediato
e pos-natal.
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A comparacgédo das informagbes prestadas pelas maes
com as de outros trabalhos chamou a atengao pela semelhanga das
alegagbes para desmame (DREHER et al., 1978; SIGULEM &
TUDISCO, 1980; VILLA & PELA, 1989).

VILLA & PELA (1989) sugerem que as respostas das mies
sejam apenas artificios paraesconder o fato de ndo estarem motivadas
e preparadas para amamentar.

A separagido das alegagbes nos dois grupos de
responsabilidade, materna e de criangas, ndo ofereceu subsidios
para estudar a multiplicidade de causas que envolvem o desmame.
Na metodologia aqui utilizada, estudo transversal, o desmame foi
explicado por uma causa final.

REA & CUKIER (1988) propdem um “estudo de seguimento”
ou “entrevistas multiplas”, para mapear a multicausalidade do
desmame, uma vez que o discurso humano é variavel, principalmente
quando seu objeto de atengao, o desmame, é dindmico como todo
processo social.

Ao comparar as medianas de amamentagao exclusiva (39
dias) e total (56 dias) do CMS com o resultado do trabalho de REA &
CUKIER (1988) - 38,5 e 108,5 dias respectivamente - verificou-se a
semelhanga entre a duragéo do aleitamento exclusivo e a disparidade
na duragao do aleitamento total. A explicagido sugerida esta na
presenga do entrevistador treinado que ao procurar detalhar as
facetas das causalidades do desmame conversando com a mae
sobre o assunto, em entrevistas multiplas, alterou o comportamento
materno prolongando o periodo de aleitamento misto. Entretanto,
quando o desmame é explicado e trabalhado numa teoria unicausal
pode vir a subestimar sua duragao.

Estudando o assunto, o Comité de Aleitamento Maternoda
Sociedade de Pediatria do Estado do Rio de Janeiro aplicou um
instrumento de avaliagao para as praticas de incentivo ao aleitamento
materno relacionadas a assisténcia ao pré-natal; de assisténcia ao
parto e puerpério imediato e assisténcia ao pés-natal. Cada servigo foi
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quantificado de acordo com sua relevéncia no aleitamento materno
numa graduagdo de zero a mil. Dessa forma, a assisténcia ao parto
e puerpério imediato recebeu 500 pontos uma vez que é o periodo
mais importante pois nele o amamentar se concretiza. A assisténcia
ao pré-natal, o segundo em importancia, recebeu 300 pontos e foi
apontada como o momento correto de partilhar com a mae
conhecimentos e experiéncias, criando dessa forma o desejo de
amamentar. A assisténcia ao pés-natal, onde as atividades do CMS
se inserem, recebeu 200 pontos e é onde se propde a manutengéo e
a extenséo do aleitamento exclusivo até o 62 més (SOCIEDADE...,
1988).

Neste trabalho, pelo perfil da clientela atendida, pode-se
concluir que as trés assisténcias citadas nao estdo atingindo seus
objetivos no que diz respeito ao aleitamento exclusivamente materno
(Figura 1).

Analisando o resultado do servigo do CMS, representado
pela area B da figura 1, pode-se afirmar que ele representaria um
otimo desempenho do servigo se a maioriadas criangas que iniciaram
as consultas do pés-natal em regime de aleitamento exclusivo se
mantivessem namedida do possivel, nessasituagao, até o sextomés,
com um minimo declinio de curva.

A caracteristica de evasao intensa para alimentagao mista
e artificial apés um més de amamentagao exclusiva é verificada
também em outros trabalhos (MONTEIRO etal., 1987; BALLABRIGA
& SCHIMIDT, 1988; VICTORA et al., 1988).

E conhecido o fato de a mée procurar o CMS em geral,
quinze ou mais dias apés o parto, sendo esse periodo critico para a
estabilizagdo do ato de amamentar (VICTORA et al., 1988). E nesse
momento que a equipe de Salude deve dedicar sua atengao a essa
méae que superou dificuldades e se apresentou para a primeira
consulta ainda amamentando, para evitar que ela faga uso de outros
esquemas alimentares para seu filho.
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A = Area de atuagdo das assisténcias ao pré-natal, parto e puerpério imediato.

B = Area de atuagiio da assisténcia ao pés-natal.

Figura 1. Porcentagem do aleitamento exclusivo em diferentes
idades (Centro Municipal de Salude, IV Regiao
Administrativa, Rio de janeiro, 1986)

Em conseqiiéncia do aqui exposto, propde-se que seja
adotado pela equipe de saide, como padrao de eficiéncia, que pelo
menos 50% das criangas que ingressarem no CMS com alimentagao
exclusiva, ainda estejam nesse regime alimentar ao completar 3
meses. A escolha do padrao se fez em fungao da ja citada meta do
Ministério da Salide (MS) de uma mediana de 90 dias.

Observe-se que mesmo cumprindo o padrao aqui sugerido,
ainda assim a mediana estaria abaixo da meta do MS. Isso porque, ja
de inicio, antes do primeiro més, a proporgéo de criangas que o
servigo recebeu sob o regime de aleitamento exclusivo era muito
baixa (40,7%).

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 5(2): 157-170, jul./dez., 1992



168

E. M. M. D'AVILA

Poroutrolado, mantido o padrao de eficiéncia na assisténcia
ao p6s-natal e uma vez que tenha sido sanado o problema antes do
primeiro més, ai entdo automaticamente a mediana, resultado das
atividades das trés assisténcias, cumprird a meta do MS de 90 dias.

Finalmente, ressalta-se aqui a importancia de discutir
esses pontos com a equipe de Salide, tornando claro que cabe a ela
parte daresponsabilidade de evitar o desmame precoce e que atraveés
de um atendimento individualizado e de grupo, motivadore participativo,
& possivel catalizar esforgos e manter aamamentacéao exclusiva das
criangas que ja fazem uso dela no primeiro més.
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