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INTRODUCAO

A amamentacdo tem um papel fundamental em multiplos aspectos do
desenvolvimento da crianca, como estado nutricional, cognicdo, aspectos
fisiologicos, psiquicos, além de atuar como fator de prote¢cdo contra doencas
infecciosas.!

Segundo as recomendacfes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
e 0 Ministério da Saude do Brasil, criancas devem ser amamentadas
exclusivamente com leite materno até os seis meses de idade, sem outros
liquidos ou sélidos, mantendo-se e sendo complementado até os dois anos de
idade com outros alimentos sélidos, semi-sélidos ou liquidos, incluindo leites ndo
humanos. Define ainda que a introducdo de outros leites juntamente com o
aleitamento materno se caracteriza por aleitamento parcial. *%?

Em estudo realizado em duas areas urbanas no Sul do Brasil, criancas
gue receberam leite materno associado a outro leite tém risco 4,2 vezes maior de
morrer por diarréia quando comparadas aquelas que tiveram aleitamento
exclusivo. Para aquelas que néo receberam aleitamento materno, o risco sobe
para 14,2 vezes.* Para as mortes por pneumonia ha 1,6 vezes mais risco nas
criancas que receberam aleitamento parcial e 3,6 vezes para as que nao
receberam leite materno®.

Este estudo foi realizado na Unidade Béasica de Saude (UBS) Centro de
Social Urbano (CSU) Areal. Teve como objetivo avaliar os tempos médios de
aleitamento exclusivo e parcial, comparados ao peso associado a idade das
criangas inscritas na puericultura dessa UBS. Dessa forma, pretende-se verificar a
eficacia das atuais politicas aplicadas para a promocéo do aleitamento materno e
consequente manutencdo da saude infantil nessa localidade.

METODOLOGIA

O presente estudo, do tipo transversal descritivo, foi realizado com dados
das criancas cadastradas no Programa de Puericultura da UBS CSU Areal. O
atendimento de puericultura é realizado pelos profissionais da Nutricdo, quando,
além das condicdes de alimentacdo das criancas, sao registrados os dados
antropomeétricos nos prontuarios e nas fichas de puericultura. O peso e a medida
das criancas foram coletados segundo as normas do Ministério da Saude.
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Durante a coleta das informacfes, quando se deparava com a falta de registro em
tais fichas, buscou-se encontrar os dados nos proprios prontudrios.

ApoOs a selecao de fichas, foram verificados o tempo de aleitamento
exclusivo e parcial, sexo e idade de 57 criancas até 12 meses de idade que
realizaram consultas de puericultura na UBS até junho de 2010, além do peso e
comprimento ao nascer e a cada més de vida até a Ultima consulta. Construiu-se
um arquivo com as informacfes antropomeétricas para posterior analise. O céalculo
de aleitamento médio foi ponderado para a idade das criancas. Os dados
coletados foram analisados de forma coletiva, portanto preservando a privacidade
das criancas. Tomou-se nota somente do nimero de registro na UBS e as iniciais
dos nomes para uma possivel posterior localizacdo de prontuarios.

Os dados foram analisados com os programas Anthro 2009 da OMS
(WHO 2009), Microsoft® Excel e Epi-Info versdo 6.01 (Dean 1994). A avaliacao
do peso/idade foi feita de acordo com as recomendacdes da OMS inseridas no
programa Anthro, definindo-se como normais as criangas que estivessem dentro
de 2 escore Z. Os resultados do escores Z foram elaborados na forma de
gréaficos, com o programa Microsoft® Excel, desde o nascimento até um ano, em
dois graficos com tempo do aleitamento exclusivo de 3 e 6 meses,
respectivamente. Além disso, foram feitas comparacdes das meédias de
aleitamento obtidas no estudo segundo sexo. Para a comparacdo das médias
entre grupos, foi utilizado o teste do t-student, calculado pelo programa Epitable,
do Epi-Info 6.01 e foi adotado nivel de significancia p<0.05.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Um total de 57 criangas estavam registradas na puericultura. Destas,
5 ndo possuiam nenhum registro referente ao aleitamento, sendo excluidas do
estudo. Das 52 restantes calculou-se a média ponderada de meses de
aleitamento total, que foi 3,9 meses para as meninas, 5,1 para os meninos e 4,5
para a populacdo total (Tabela 1). Destas 52, 47 criangcas possuiam algum
registro de amamentacao exclusiva, sendo a média ponderada para meninas de 2
meses, para 0s meninos 3 meses e a média total 2,4 meses (Tabela 2). H4 uma
diferenca estatistica significativa entre os grupos em ambas as tabelas, p<0.01.

Tabela 1. Média e desvio padrédo (dp) da duracdo do aleitamento total conforme
sexo das criangas em Puericultura na UBS CSU Areal, Pelotas, 2010

Sexo n Média dp

Feminino 25 3,9 0,17
Masculino 27 51 0,22
Total 52 4,5 0,10

Tabela 2. Média e desvio padrdo (dp) da duracdo do aleitamento exclusivo
conforme sexo das criancas em Puericultura na UBS CSU Areal, Pelotas, 2010

Sexo n Média dp
Feminino 22 1.8 0,07
Masculino 25 3,0 0,12

Total 47 2,4 0,05
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Apés comparagdo dos dados de peso e idade, os indices Z foram
inseridos em um gréfico (Figura 1) que demonstra a evolugdo mensural média
desde o nascimento até 12 meses em criangas com aleitamento exclusivo até 03
meses. Observa-se que todos os individuos encontram-se dentro do padrédo de
normalidade (escore Z entre 2 e -2). E importante observar que o tamanho da
coluna referente aquele grupo nao significa que este possui maior numero de
individuos.

Figura 1. Aleitamento materno exclusiva até 3 meses e indices Z - Peso Idade
(ZPId) nos primeiros 12 meses
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CONCLUSOES

O atual estudo teve como limitacdo o preenchimento inadequado
das fichas de puericultura, a falta do nimero de registro da crianca, do peso e
altura em cada nova consulta de puericultura, bem como dos dados referentes a
amamentacao. Desta forma, os resultados devem ser observados com cautela
em funcéo do possivel comprometimento dos mesmos®. Outra limitagdo do estudo
€ o fato de que as medidas ndo foram feitas sempre pelo mesmo profissional, o
que pode ocasionar variacdes dessas.

Tendo em vista que a média de aleitamento materno exclusivo nas
criangas que realizam puericultura no CSU foi abaixo do recomendado, pode-se
pensar em algumas explicacdes: (1) a alta prevaléncia de introducéo precoce de
chupeta ’ (2) a licenca-maternidade ser de apenas quatro meses, além daquelas
maes que ndo tem direito a licenca-maternidade por trabalharem de maneira
informal, conforme impressdo no cotidiano de atendimento na UBS; e, (3) a
possivel falta de orientagdo quanto ao aleitamento durante o pré-natal e
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puericultura.> Todas essas hipétese necessitariam de um estudo mais
aprofundado.

Baseado nesses resultados, algumas intervencdes para elevacédo da media
de aleitamento podem ser sugeridas, como a elaboracdo de um fluxograma de
atendimento do pré-natal e puericultura, fixado nos consultérios, enfatizando a
importancia da n&o utlizagdo de chupeta, reforcando a importancia do
aleitamento materno exclusivo através do incentivo e orientacdo do aleitamento
durante o pré-natal e face a face. Além disso, ressalta-se que atualmente existe
no pais projeto de lei aprovado que aumenta o periodo de licenca-maternidade
para seis meses®, o que provavelmente favorecer4 o aumento na média de
aleitamento.
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