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RESUMO

A amamentacdo exclusiva € a melhor forma de alimentar e contribuir para o
crescimento e bom desenvolvimento da crianca. E um ato de carinho e vinculagio
afetiva entre uma mée e seu filho. Esse ato € de extrema importancia, principalmente até
0 sexto més, para promogdo e protecdo da saude do bebé. Além disso, amamentar traz
inimeros beneficios também para a mée, proporcionando bem estar e bom humor.
Visando isso, este estudo objetivou identificar os motivos que levam as mées a ndo
amamentar seus filhos exclusivamente no peito até os 6 meses de idade. Trata-se de
uma pesquisa com abordagem quantitativa, realizada em Manhuagu, Minas Gerais, com
quinze mdes moradoras em um bairro de Manhuacgu na faixa etaria de 18 a 35 anos.
Apenas 3 maes (20%) amamentaram exclusivamente até os seis meses de idade da
crianca. Um total de 14 mées (93,3%) foram estimuladas a amamentar por seus
familiares; ao mesmo tempo, 7 mdes (47%) relatam que foram influenciadas a
introducdo de alimentos complementares antes dos seis meses de idade da crianca.
Todas as mdes foram orientadas por profissionais da salde sobre os cuidados e a
importancia da amamentacgéo para o desenvolvimento da crianca antes do parto, sendo 5
mées (33,3%) primiparas. 47% das mdes (7 maes) relatam a necessidade de trabalhar
antes de seus filhos atingirem os seis meses de idade, sendo que 86% (6 mées) relatam
que tal fato influenciou para a introdugdo da alimentagdo complementar. Apenas 4 maes
(26,7%) apresentaram alguma intercorréncia durante a amamentacdo, 0 que ocasionou
na introdugédo da alimentacdo complementar precocemente. A investigacdo apontou que
a expectativa da ndo amamentacdo exclusiva foge do quesito falta de orientacéo,
enquadrando-se melhor na volta precoce ao mercado de trabalho, realidade vivenciada
por mulheres de baixo nivel socioeconémico no Brasil e na questdo da influéncia
externa & oferta de alimentos em conjunto ao aleitamento materno.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Amamentacdo Exclusiva; Amamentacdo N&o
Exclusiva; Desmame Precoce.
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MAIN CAUSES OF NOT EXCLUSIVE BREASTFEEDING OF WOMEN
ASSISTED IN AN ESF OF THE CITY OF MANHUACU, MINAS GERAIS

ABSTRACT

Exclusive breastfeeding is the best way to feed and contribute to growth and good
development of the child. It is an act of caring and affectionate bond between mother
and child. This act is extremely important, mainly until six months of birth, to promote
and protect baby’s health. In addition, breastfeeding also brings various benefits for the
mother, providing well-being and good humor. Aiming it, this study objected to identify
the reason that take mothers not to exclusively feed their kids with breast milk until six
months of age. This study consists of a qualitative research, realized in Manhuagu,
Minas Gerais, with fifteen mothers that living a neighborhood of Manhuagu with ages
between 18 and 35 years old. Only 3 mothers (20%) exclusively breastfed until the child
was six months old. 14 mothers (93.3%) were stimulated to breastfeed by their relatives;
at the same time, 7 mothers (47%) reported that they were influenced by the
introduction of complementary foods before the child's six months of age. All women
were instructed by health professionals about the care and importance of breastfeeding
for the development of preterm birth, with 5 primiparous mothers (33.3%). 47% of
mothers (7 women) report the need to work before their children reach six months of
age, and 86% (6 mothers) report that this fact influenced the introduction of
complementary feeding. Only 4 mothers (26.7%) presented some intercurrence during
breastfeeding resulting in the early introduction of complementary feeding. The
investigation pointed out that the expectation of exclusive breastfeeding is not involved
in the lack of guidance, but in the early return to the labor market, a reality experienced
by women of low socioeconomic status in Brazil and in mothers suffer the external
influence of the food supply in conjunction with breastfeeding.

Keywords: Early Weaning; Exclusively Breastfeeding; Maternal Breastfeeding; Not
Exclusively Breastfeeding.

1 INTRODUCAO

Amamentar € um ato de carinho e vinculagdo afetiva entre uma mae e seu filho.
Esse ato é de extrema importancia, principalmente até o sexto més, para promogao e
protecdo da salde da crianca. A adesdo a amamentacdo exclusiva até o sexto més tem
demonstrado grande diminui¢do da morbimortalidade infantil, sobretudo em locais onde
a salde e as condicdes de vida estdo aquém das necessidades dos individuos (BRASIL,
2002), estando, também, diretamente relacionada a um melhor desenvolvimento
psicomotor e cognitivo da crianca (BUENO, 2013).

O Ministério da Saude (MS) preconiza que toda crianca deve estar em aleitamento
materno exclusivo até o sexto més, e, a partir dai, iniciar a alimentacdo complementar.
A amamentacéo € exclusiva quando a crianga ingere somente leite materno, ou seja, nao
é ofertado a ela nenhum outro tipo de alimento ou liquidos, incluindo agua e chés
(BRASIL, 2002).

A crianca, ao nascer, esta desprotegida, pois seu sistema imunologico ainda ndo se
desenvolveu, sendo, portanto, o aleitamento materno sua principal via de aquisi¢do de
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anticorpos. Além de proteger, o leite materno é adequado ao sistema gastrointestinal da
crianga e possui todos os nutrientes necessarios ao seu desenvolvimento e crescimento.

Entendendo-se todos os beneficios advindos da amamentacdo exclusiva até o
sexto més, é fundamental seu incentivo por parte de profissionais da salde que lidam
diretamente com gestantes e puerperas e do sistema de salde através de campanhas
educativas.

Mesmo sabendo de todos os beneficios para a mée e a crianca, no Brasil, 0
aleitamento materno exclusivo encontra-se deficiente se comparado ao que ¢é
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS). O que ainda se percebe na
populacdo é a prevaléncia de tabus sobre o ato de amamentar, além da caréncia de
informacOes mais detalhadas e aprofundadas para as mées a respeito dos direitos,
facilidades e complicacdes do aleitamento materno exclusivo (FALEIROS, TREZZA,
CARANDINA, 2006).

O presente artigo, sob o tema “amamentacgéo exclusiva”, tem por objetivo analisar
as principais causas da nao adesdo a este ato de amamentar por mulheres que séo
assistidas pela Estratégia de Salde da Familia (ESF) em um bairro da cidade de
Manhuacu, Minas Gerais. Levanta-se como problema investigativo se a principal causa
da ndo amamentacdo exclusiva nessa regido esta ligada diretamente a deficiéncia de
orientagdes sobre amamentacéo exclusiva as maes.

A importéncia deste trabalho justifica-se pelo impacto advindo da alimentacdo
exclusiva para a saude publica e a qualidade de vida da crian¢a, apontando as principais
barreiras a esse ato, a equipe da atencdo basica desse ESF podera buscar reverté-las,
ofertando melhor assisténcia para sua populacao.

2 REVISAO LITERARIA

O Brasil é um pais que procura investir no aleitamento materno, resgatando esse
ato através de vérias acfes promotoras da salde, além de possuir umas das legislacoes
mais avancadas no sentindo de protecdo ao ato e cuidado da amamentacdo,
resguardando a satde materno-infantil (BRASIL, 2009).

A amamentacdo exclusiva € a melhor forma de alimentar e contribuir para o
crescimento e bom desenvolvimento da crianga. No leite materno, existem todos os
nutrientes e energia necessaria para o bebé, além de conter também imunidade que
protege o recém-nascido e combate infec¢des, contribuindo para o progresso cognitivo
da crianca (BUENO, 2013).

Amamentar no peito significa proteger a saide do bebé contra doengas como
diarreias, distdrbios respiratorios, otites e infecgBes urinarias, pois no leite
materno ha nutrientes, substancias e células maternas que funcionam como
anticorpos contra infecgdes. O alimento é capaz de reduzir em até um quinto
os indices de mortalidade infantil em paises em desenvolvimento, como o
Brasil (BRASIL, 2005, online).

Além de ser a melhor opgdo para a nutricdo e o desenvolvimento do bebé,
amamentar traz inimeros beneficios também para a mée. Dentre eles, a amamentacao
ajudard ndo s6 a controlar o sangramento pds-parto como também a involucdo uterina
prevenindo a anemia materna. As maes também relatam que o humor melhora e o
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estresse diminui apds amamentar e estudos confirmam que o aleitamento materno pode
proteger contra o cancer de mama (BUENO, 2013).

Segundo Diniz, Oliveira e Schall (2010), demandas atuais indicam que é
necessario pensar formas diferenciadas de se ensinar saide. Em virtude disso, percebe-
se que existe a necessidade de orientar gestantes e puérperas em relacdo ao aleitamento
materno exclusivo. Orientar, para Ferreira (2006), significa informar, dirigir e
encaminhar informacfes de uma pessoa que detém o conhecimento para outra que
necessita dele.

Um estudo sobre amamentacdo exclusiva aponta a falta de conhecimento da mae
em relacdo a qualidade e & importancia do leite materno como a principal causa para a
introducdo precoce de alimentos na dieta do bebé. Nessa perspectiva, compreende-se
que é de fundamental importancia para essas maes as informagfes que sdo fornecidas
nas Unidades Basicas de Saude pelos médicos, enfermeiros e assistentes de saude
(CRUZ et al., 2010).

Existem muitas variaveis que levam ao desmame precoce, como questdes sociais,
econbmicas e culturais, pouca escolaridade das maes, caréncia de apoio da familia,
pouca compreensao materna e familiar sobre o aleitamento e suas complicacdes. Amaral
(2015) relata também que a introducdo de alimentos, como chés, leite e &gua, 0s
problemas mamarios, que sdo as fissuras e ingurgitamento 0s mais comuns, e 0 uso de
mamadeira e chupetas também sdo fatores que favorecem ao ndo aleitamento exclusivo
dos bebés até o sexto més de vida.

Segundo Rodrigues e Gomes (2014), o uso da mamadeira, da chupeta, as
complicacbes da mama e a inclusdo de alimentos antes dos seis meses de vida
contribuem negativamente na amamentacdo dos filhos. Além desses fatores, o retorno
da mée ao trabalho tem grande impacto no desmame precoce e na introducdo de
alimentacdo complementar antes dos seis meses de idade.

De acordo com Cruz et al. (2010, online),

Segundo a OMS, para que 0 inicio e o estabelecimento do aleitamento
tenham éxito, as maes necessitam do apoio ativo, durante a gravidez e apds o
parto, ndo apenas de suas familias e comunidades, mas também de todo o
sistema de salde.

Por isso, é indispensavel a assisténcia adequada e as devidas orientacdes no PSF.

OrientacGes e acompanhamento dos profissionais de saide as mulheres durante o
pré-natal e a amamentacdo sdo essenciais para que consigam conscientiza-las com éxito
sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo até o sexto més para o bebé e sua
mée. Todo este trabalho deve abordar o contexto social, demografico e epidemiologico,
procurando atuar através de uma forma efetiva com apoio apropriado de politicas
publicas e da sociedade com a finalidade de promocao da qualidade de vida materno-
infantil (AMARAL, 2015).

3 METODOLOGIA
Quanto aos objetivos, essa pesquisa classifica-se como descritiva, pois sua

finalidade principal é a descrigdo de caracteristicas da populagdo preestabelecida e sua
relacdo com o meio onde esté inserida (GIL, 1988, p.46).
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Quanto aos procedimentos, caracteriza-se como pesquisa de campo, pois se
realizou coleta de dados utilizando formulérios estruturados. Além disso, foi feito um
levantamento de referenciais teoricos ja publicados que serviram de base para analise e
discussédo dos dados (FONSECA, 2002).

A investigacdo desenvolveu-se por meio de estudo transversal com todas as
mulheres assistidas por uma unidade de salude da Estratégia Saude da Familia que
possuiam filhos entre seis meses a um ano de idade na ultima quinzena do més de
novembro de 2016. O recrutamento das maes se deu por meio de dados cadastrados na
unidade e através de visita domiciliar, totalizando um nimero de 15 entrevistadas.

O estudo foi realizado em &rea urbana, regido referenciada por uma Estratégia
Saude da Familia, pertencente ao municipio de Manhuacu, situado a leste de Minas
Gerais, na divisa com Espirito Santo (Zona da Mata), com populagdo de 79.574
habitantes segundo o senso do IBGE de 2010, com estimativa de 87.735 habitantes para
este ano de 2016 (IBGE, 2010).

Nas argumentacfes e na revisdo da literatura desta pesquisa, foram utilizados
trabalhos académicos, sem data de publicagdo especifica, em lingua portuguesa e
inglesa nas bases de pesquisa Google Académico e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), através de buscas com palavras-chave: “aleitamento materno exclusivo”,
“orientacOes”, “assisténcia de enfermagem”, “amamentacao exclusiva”, “preconizagédo
da amamentagdo”, “dificuldades em amamentar”, “impedimentos da amamentagéo
exclusiva” e “influéncia de fatores externos a amamentacao”.

A partir do conhecimento adquirido por meio do tema “amamentacgéo exclusiva e
seus impedimentos”, foi realizada a sintese dos argumentos norteadores para
embasamento do estudo; criou-se, entdo, um formuladrio estruturado que,
posteriormente, foi aplicado quando foi colocada em pratica a pesquisa de campo, na
perspectiva de atender aos objetivos do trabalho e confirmar sua justificativa de ser
realizado.

Este estudo, além de determinar a prevaléncia da amamentacdo exclusiva na
regido referenciada pela unidade bésica de salde, pretendeu também conhecer os fatores
associados a sua ndo adesao por parte das mées. Os dados foram coletados por meio de
formulario estruturado, nos domicilios das maes, com questbes a respeito das
caracteristicas socioecondmicas delas e aspectos gerais da amamentacdo. Cumpre
ressaltar que todas as informantes assinaram o TCLE e foram devidamente informadas
dos beneficios e riscos desta pesquisa.

A variavel dependente do estudo foi definida como a amamentacdo exclusiva até
0 sexto més da crianga ou ndo. As variaveis independentes foram: Idade materna, menor
que 18 anos (risco gestacional), 18 a 34 anos (menor risco gestacional) ou maior que 34
anos (risco gestacional); Paridade (primipara ou multipara); Escolaridade materna (néo
estudou, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio
incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto, ensino superior
completo); Introduziu outros alimentos (dgua, chas, dentre outros) antes dos seis meses
(sim ou ndo); Foi incentivada por pessoas proximas a ofertar outros alimentos antes dos
seis meses (sim ou ndo); Foi orientada sobre a importancia do aleitamento materno
durante a gestacao (sim ou ndo); Foi estimulada pela familia a amamentar (sim ou nao);
Voltou a trabalhar antes dos seis meses de idade da criancga (sim ou ndo); Ao voltar a
trabalhar houve necessidade de introducdo de alimentos complementares (sim ou nao);
ApoOs o parto, recebeu alguma orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo (sim ou
ndo); Algum problema (mastite, ingurgitamento mamario, dentre outros) durante a
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amamentacao contribuiu para introducdo da alimentacdo complementar antes do seis
meses de idade da crianca (sim ou n&o e qual). Para tabulagédo dos dados e realizacdo da
analise estatistica, foi utilizado o programa Microsoft Excel.

Esta pesquisa pode ser identificada, quanto a abordagem, como quantitativa, pois
seus resultados podem ser quantificados através da analise de dados por meio de
procedimentos estatisticos, uma vez que os resultados fazem parte do retrato real da
populacédo que foi entrevistada. Quanto a natureza, o estudo classifica-se como pesquisa
aplicada, pois objetiva gerar conhecimentos novos que possam ser direcionados a
resolucéo dos problemas levantados (GERARDTH, SILVEIRA, 2009).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as quinze mées selecionadas, todas apresentavam idade entre 18 e 34 anos.
Dessas, apenas trés (20%) amamentaram exclusivamente no peito até os seis meses de
idade do bebé; as doze restantes (80%) ofereceram cha, agua, suco ou leite
industrializado para seus filhos (Figura 1).

Figura 1 - Amamentacao materna exclusiva até os seis meses do bebé.

Aleitamento materno exclusivo até os seis
meses

Sim m Nio

80%

O aleitamento materno, exclusivo até o sexto més e complementado por outros
alimentos até os dois anos, € fundamental para o desenvolvimento da crianca,
principalmente devido a sua constitui¢do e a vinculagéo afetiva entre a materno-infantil.
Esse ato estd intimamente ligado a fatores que estdo diretamente relacionados a mée, ao
bebé, ao ambiente, ou mesmo a fatores circunstanciais como o trabalho materno, nivel
socioeconémico, idade materna, escolaridade, numero de gestacOes, cultura, entre
outros, podendo influenciar de forma positiva ou negativa (RODRIGUES, GOMES,
2014).

Confrontando a introdugdo precoce de alimentos com quesito amamentacéo
exclusiva até os seis meses da crianca no entendimento da mae, 11 mées (73,3%)
afirmaram que sim para a amamentacdo ndo exclusiva e 4 maes (26,7%) disseram que
amamentaram exclusivamente (Figura 2).

A experiéncia de amamentar é entendida de maneira diferente entre as mulheres
(MOREIRA, 2011). A partir da analise dos dados do grafico da Figura 2, pode-se
perceber que grande parte das mées iniciaram a alimentagdo complementar do bebé,
podendo ter como explicacdo a influéncia por alguma pessoa proxima, como sogra,
mde, avO ou amigas. Apesar dessa orientacdao, os familiares e os individuos préximos
também aconselham a ndo deixar de amamentar no peito. Isso acontece porque, além de
existir uma tradicdo de amamentar, as mulheres também estdo mais conscientes e
simplesmente optam pelo aleitamento materno (GIUGLIANE, 1994).
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Figura 2 - Amamentacdo ndo exclusiva até os seis meses do bebé.
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Uma mae que relata ter realizado amamentacdo exclusiva até o sexto més (Figura
2), ndo esta retratada no grafico da figura 1, pois, ao ser questionada sobre oferta de
chas, essa diz-se positiva para esse item. Muitas médes, mesmo utilizando-se de uma ou
duas vezes ch&s durante o periodo de puerpério, acreditam estar em amamentacao
exclusiva. Tal fato deve ser sempre enfatizado durante as orientacfes profissionais, ja
que esse ato pode ser prejudicial para a saide do recém-nascido.

A pesquisa apresentou que 14 maes (93,3%) foram estimuladas a amamentar por
seus familiares, enquanto 1 (6,7%) ndo foram (grafico da figura 3). Ao mesmo tempo, 7
maées (47%) relatam que foram influenciadas a introducdo de alimentos complementares
antes dos seis meses de idade da crianga, enquanto 8 (53%) néo foram induzidas (Figura
4).

Figura 3 - Mdes que foram estimuladas pela familia a amamentar.

Recebeu estimulo da familia a amamentar

m5m  ENio

Figura 4 - Influéncia de familiares a introducdo de alimentos complementares antes dos
seis meses do bebé

Foi incentivada a ndo amamentar
exclusivamente até os seis meses do bebé
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Os gréficos das Figuras 3 e 4 contrastam e demonstram que, apesar de 93,3% das
entrevistadas terem sido estimuladas pela familia a amamentar, 47% delas foram
também orientadas a oferecer algo para o bebé que nao fosse leite materno antes dos
seis meses, interrompendo 0 processo de amamentacao exclusiva.

O estimulo da familia ao aleitamento materno pode ser explicado pela
possibilidade de avds, sogras e pessoas proximas transmitirem as maes um treinamento
e informacgdes em relacdo a amamentacdo, incentivando-as para tal (CARRASCOZA,
COSTA JUNIOR, MORAES, 2005).

Em contrapartida, apos o parto, quando a mulher retorna a sua realidade social e
cultural, ela sofre interferéncias no seu modo de pensar e proceder em relacdo ao
aleitamento materno. Essa intromissdo, na maioria das vezes, parte também de parentes
préximos ou amigos; isso leva a introdugdo precoce de outros alimentos, atrapalhando o
processo de amamentacdo exclusiva que deveria ser continuo até os seis meses da
crianca (MACHADO et al., 2004).

As 15 mées (100%) relatam terem sido orientadas por profissionais da satde sobre
0s cuidados e a importancia da amamentacdo para o desenvolvimento da crianca antes
do parto, e 14 mées (93,3%) apds o parto, sendo apenas 1 mae (6,7%) que relata nao ter
sido orientada pos-parto (Figura 5).

Figura 5 - Orientacdo por profissionais da satde sobre os cuidados e a importancia da
amamentacao para o desenvolvimento da crianca.
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Conhecidamente, o aleitamento materno € uma das melhores formas de prevencéo
contra a morte infantil, além de atuar no melhor desenvolvimento fisico e mental dos
bebés, sendo, portanto, estimulado pelo Ministério da Salde através de difusdes de
campanhas educativas e treinamento de profissionais da salde para atuarem na
orientacdo das gestantes e puérperas (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

No estudo realizado, essas informagdes foram comprovadas, uma vez que todas as
mées disseram ter sido orientadas sobre a amamentagdo antes do parto e 93,3% delas
foram orientadas apds o parto (grafico da figura 5). Esses dados confirmam as
expectativas do Ministério da Salde sobre a atuacdo dos profissionais da saude e a
difusdo das ideias sobre a importancia da amamentacdo. Porém, quando se analisam 0s
dados das orientagdes com a adesdo a amamentacao exclusiva, nota-se que ha uma nao
aceitacdo ou baixa sensibilizacdo das ideias apresentadas sobre o ato de amamentar,
uma vez que as orientacdes (100% das maes orientadas) estdo sendo passadas, mas a
adesdo (apenas 20% amamentou exclusivamente até 0s seis meses) encontra-se muito
abaixo do recomendado.
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Segundo Alves (2008), as iniciativas de estimular e apoiar o aleitamento materno
através de um pré-natal acompanhando, legislacdo de protecdo materno-infantil,
treinamento continuado de profissionais da satde, promocdes na atencéo basica, dentre
outros, sempre refletem de forma positiva na amamentacdo. Portanto, em comparagéo
ao achado do impacto das orientacOes antes e ap0s o0 parto nesse estudo, somado a
ocorréncia de 66,7% (10 médes) das mulheres entrevistadas serem multiparas, deduz-se
que a forma com que as maes estdo sendo orientadas sobre a importancia da
amamentacdo exclusiva esta aquem dos achados literarios e do impacto esperado pelo
Ministério da Saude.

O fato do estudo apresenta 33,3% (5 maes) primiparas e 66,7% (10 maes)
multiparas, demonstra que a baixa adesdo a amamentagdo exclusiva pode estar ligada
ndo a falta de orientagdo exclusivamente, mas ao fato de existir vivéncias anteriores e
forte influéncia da personalidade materna ao ato de amamentar, além de circunstancias
como as condicbes de vida e as condi¢bes pds-parto maternas e do bebé (FALEIROS,
TREZZA, CARANDINA, 2006). Espera-se que méaes multiparas possuam maiores
conhecimentos sobre a amamentagdo; porém, ao mesmo tempo, podem apresentar
fatores que condicionam a ndao amamentacao exclusiva, como o fato de um primeiro
filho ser saudavel mesmo que ndo tenha sido amamentado no peito exclusivamente até
0s seis meses de vida. Esse fato esta visivel nesse estudo, uma vez que a prevaléncia de
multiparas (66,7%) é tdo alto quanto a de ndo amamentacao exclusiva (80%).

Figura 6 - Percentual de mées que precisaram trabalhar antes que seus filhos
completassem seis meses de vida.
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Figura 7 - Percentual de mées que introduziram alimentacdo complementar
precocemente por necessitarem trabalhar fora.
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Um dos dados mais marcantes para a introducdo da alimentacdo complementar
precocemente foi o fato de as mées necessitarem trabalhar fora do domicilio, como
mostrados nos graficos das Figuras 6 e 7. Das quinze mdes entrevistadas, 47% delas (7
mées) relatam a necessidade de trabalhar antes de seus filhos atingirem o0s seis meses de
idade, sendo que 86% (6 mées) relatam que tal fato influenciou para a introdugdo da
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alimentacdo complementar antes do preconizado pelo Ministério da Saude. Mesmo
sendo orientadas sobre a importancia da amamentacdo para o desenvolvimento da
crianca e as formas de manter a amamentacdo através da retirada do leite e
armazenamento, verifica-se que as mées optam por introduzir a alimentacdo
complementar quando saem para trabalhar precocemente, caracterizando essa atuagédo
na produtividade do pais das mulheres como fator de risco & baixa adesdo a
amamentacao exclusiva.

Figura 8 - Porcentagem de mées por nivel de escolaridade.
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Com relacdo a escolaridade materna, observa-se que todas sdo alfabetizadas, 2
maées (13,3%) possui ensino fundamental incompleto; 3 maes (20%) ensino fundamental
completo; 5 mées (33,3%) ensino médio incompleto; 4 mées (26,7%) ensino médio
completo e apenas 1 mées (6,7%) possuiu nivel superior e completo (Figura 8). Espera-
se que mdes com estudo acolhessem melhor as informagBes passadas; porém, nesse
estudo, observa-se o0 contrario, uma vez que, o aleitamento materno exclusivo (apenas
20% das maes) esta aquem do recomendado pelos profissionais da saude durante a
gestacdo (orientacdo para 100% das maes). No caso do presente estudo, a baixa adesao a
amamentacdo exclusiva pode estar relacionada a influéncia negativa do meio ao qual as
mées fazem parte, ou mesmo a fatores culturais, abstendo-se o fator de baixa
escolaridade como causa.

O grafico da Figura 9 retrata 0 nimero de 4 maes (26,7%) que relataram algum
problema durante o puerpério que pudesse prejudicar a amamentagdo ou a influenciar a
alimentacdo complementar antes dos seis meses do bebé e 11 maes (73,3%) que nada
interferiu. Observou-se, portanto, que ndo houve influéncia significativa de fatores
problematicos durante a amamentagdo, como ingurgitamento, mastite, rachaduras no
peito, entre outros, que vieram a influenciar a introducdo precoce de alimentagdo
complementar para justificar a baixa adesdo do grupo pesquisado (apenas 3 maes
(20%)) a amamentacdo exclusiva até o sexto més da crianga. O acolhimento alimentar
mée-filho envolve mais fatores do que as condicionalidades do corpo da mée, uma vez
que o nivel socioecondmico, a cultura e até mesmo o nimero de gestacBes pode estar
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ligado a maneira como a mae passa a ver seu filho e a cuidar dele (RODRIGUES,
GOMES, 2014).

Figura 9 - Porcentagem de mdes que relataram algum problema durante o puerpério
que pudesse prejudicar a amamentacdo ou a influenciar a introducdo precoce da
alimentacdo complementar antes dos seis meses do bebé
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo, sob o tema “Principais causas da ndo amamentacdo exclusiva
das mulheres assistidas em um ESF na cidade de Manhuagu, Minas Gerais”, objetivou
analisar as principais causas da ndo amamentacdo exclusiva até o sexto més de vida de
bebés cujas maes entrevistadas passaram recentemente por essa fase e frequentam uma
Estratégia de Salde da Familia da cidade de Manhuagu, Minas Gerais. Levantou-se
como hipotese investigativa se a principal causa da ndo amamentagdo exclusiva nessa
regido estava ligada diretamente a deficiéncia de orientagdes sobre amamentacao
exclusiva as mées.

Ao final da pesquisa, constatou-se que a hipdtese ndo possuia sustentacdo, sendo
assim, refutada, pois todas as maes confirmaram que s&o orientadas pelos profissionais
de saude na Estratégia de Saude em relacdo a importancia da amamentacédo exclusiva e,
mesmo com a realizacdo de vérias campanhas voltadas a promoc¢do do aleitamento
materno e orientacfes sobre a importancia da amamentacao exclusiva, o indice de méaes
gue amamentaram estd muito baixo se comparado ao recomendado pelo Ministério da
Saude.

Neste estudo, a investigacdo apontou que a expectativa da ndo amamentacao
exclusiva foge do quesito falta de orientacdo, enquadrando-se melhor na volta precoce
ao mercado de trabalho, realidade vivenciada por mulheres de baixo nivel
socioeconémico no Brasil e na questdo da influéncia externa a oferta de alimentos em
conjunto ao aleitamento materno.

H& uma necessidade de mudancas na abordagem das gestantes e puérperas para
que sejam melhor sensibilizadas visando a melhora nos indices de amamentacao
exclusiva, uma vez que tal ato sO traz beneficios para a salde materno-infantil,
independente do nivel socioeconémico ou dos habitos culturais da pessoa.
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