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RESUMO: Considerando os inimeros beneficios que a Amamentacao
oferece para a Saude Materna Infantil, este trabalho teve como objetivo
investigar o periodo de amamentacao exclusivo e as principais causas que
influenciam o desmame precoce. O estudo foi conduzido no ano de 2011a
39 maes que tiveram filho entre janeiro e junho de 2010, no Municipio de
Marialva PR, durante as consultas mensais de puericultura, por meio de
um questionario com 07 perguntas abertas e 10 objetivas relacionadas ao
periodo de gestagdo e poOs-gestacdo. A andlise estatistica descritiva
revelou que56% das maes receberam orientacdes sobre aleitamento
materno durante o pré-natal. Em relacdo ao aleitamento materno
exclusivo foi constatado que 62% amamentaram por6 meses ou mais €
79% ndo amamentaram até os 2 anos como preconizado pela OMS. Entre
as causas do desmame a maioria das maes, 25%, relatou que o leite
“fraco/secou” e 23% afirmaram que a crianga largou. Concluiu-se que a
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo até o 6° més foi
satisfatoria, porém a amamentacdo até os 2 anos apresentou um baixo
indice.

Palavras-chave: Aleitamento Exclusivo, Prevaléncia, Amamentacgao.

ABSTRACT: Considering the many benefits that breast feeding provides
for the Maternal Child Health, this study aimed to investigate the duration
of exclusivebre as tfeeding and the causes that influence early weaning.
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The study was conducted during 2011-39 mothers who had children
between January and June 2010, the City of Marialva PR during the
monthly visits childcare, through a questionnaire with 07 open and 10
objective questions related to the period of pregnancy and post
pregnancy. Descriptive statistical analysis revealed that 56% of mothers
were educated about breastfeeding during prenatal care. In relation to
exclusive breast feeding was found that 62% breastfed for6 months or
more and 79% did not breast feeduntil 2 years as recommended by WHO.
Among the causes of weaning most mothers, 25% reported that milk"
weak/dried" and 23% said they dropped the child. It was concluded that
the prevalence of exclusive breast feedinguntil 6 months was satisfactory,
but breastfeeding until 2 years had alow rate.

Key-words: Exclusive Breastfeeding, Prevalence,Breastfeeding.

INTRODUCAO

A amamentacao ¢ um dos temas amplamente trabalhados pelas
equipes da Atencdo Bésica em todo pais, devido a importancia da mesma
para o desenvolvimento saudavel da crianga e para a satide da mulher.
Inimeros sdo os beneficios para a satde infantil, como reducdo da
morbidade por doencas infecciosas e a propria mortalidade infantil
(HORTA, 2006, apud WHO). Além disso, o bebé que ¢ amamentado
conforme o recomendado tem menos chances de desenvolver diabetes,
hipertensdo, doencas cardiovascular (PARIZOTTO, 2008).

A mae também se beneficia com a amamentagdo, pois perde peso
rapidamente, ganho durante a gravidez, fica protegida contra anemia,
decorrente da amenorreia puerperal mais prolongada, apresenta menor
incidéncia de cancer de mama e de ovario e também fica mais resistente a
osteoporose (PARADA, 2005; PARIZOTTO, 2008).

Desde 1991, a Organizagdo Mundial de Saude, em associagdo
com a UNICEF, tem vindo a empreender um esfor¢o mundial no sentido
de proteger, promover e apoiar o aleitamento materno.As recomendagdes
da Organiza¢do Mundial de Saude relativas a amamentagdo s3o: as
criangas devem fazer aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses de
idade, ou seja, até essa idade, o bebé deve tomar apenas leite materno e
naose deve dar nenhum outro alimento complementar ou bebida; a partir
dos 6 meses de idade todas as criancas devem receber alimentos
complementares (sopas, papas, etc.) € manter o aleitamento materno; as
criangas devem continuar a ser amamentadas, pelo menos, até
completarem os 2 anos de idade (UNICEF, 2012).
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No Brasil, atualmente seguindo o preconizado pela OMS, a
politica Nacional de Aleitamento Materno tem como objetivo promover,
proteger e apoiar a pratica de aleitamento materno exclusivo até os seis
meses ¢ de complementacdo até os dois anos de idade ou mais (BRASIL,
2002). Apesar da importancia do aleitamento materno, as taxas de
amamentag¢do no Brasil ainda sdo baixas, em especial a do aleitamento
materno exclusivo (BERCINI, 2007).

O Ministério da Satde realizou um levantamento em todas as
capitais e Distrito Federal e em outros 239 municipios e que somou
informagdes de 34.366 criancas — mostra que o tempo médio do periodo
de Aleitamento Materno (AM) no pais aumentou um més € meio: passou
de 296 dias, em 1999, para 342 dias, em 2008, nas capitais e Distrito
Federal. O estudo também revelou um aumento do indice de Aleitamento
Materno Exclusivo (AME) em criangas menores de quatro meses. Em
1999, era de 35%, passando para 52% em 2008 (BRASIL, 2012).

Em vista dos beneficios do aleitamento materno, surge a
necessidade de investigar por quanto tempo as criangas sa3o amamentadas
exclusivamente e os fatores que levam ao desmame precoce, com a
finalidade de contribuir na elabora¢do de projetos e campanhas para a
promocdo de aleitamento materno, levando a promog¢do e prevengdo de
Saude.

Este trabalho tem por objetivo investigar o periodo de
amamentagdo exclusivo e as principais causas que influenciam o
desmame precoce, das criancas nascidas entre janeiro e junho de 2010do
municipio de Marialva-PR.

MATERIAL E METODO

O estudo foi realizado em Marialva, um municipio de pequeno
porte, com aproximadamente 32 mil habitantes, com o IDH de 0,784
localizado na regido noroeste do Parand, pertencente a 15* Regional de
Saude do Estado do Parana.

A coleta de dados ocorreu em duas etapas. Inicialmente foi
realizado um levantamento no Hospital do Municipio, das criangas
nascidas entre janeiro e junho de 2010. Em uma segunda etapa, foi
aplicado um questionario, sempre pela mesma pessoa, mediante
assinatura de Termo de Livre Consentimento, a 39 mades durante as
consultas mensais na Clinica da Mulher do Municipio de Marialva-Pr e
nos acompanhamentos de puericultura da Atencao Basica. Para tanto foi
utilizado um instrumento com O7perguntas abertas e 10 objetivas
relacionadas ao periodo de gestacdo e pds-gestagao. Foram excluidas as
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maes que relataram ter apresentado algum tipo de contra indicacdo
médica para a amamentagdo. Apds coleta dos dados foi realizada anélise
estatistica descritiva.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Ingé, protocolo n® 0136/11.

RESULTADOS

Os resultados encontrados estdo apresentados na Tabela 1.
Tabela 1- resultados obtidos a partir do questionario aplicado as mées que tiveram
filhos entre janeiro e junho de 2010.

Variaveis N° %
Numero de filhos

1 20 51%
2 12 31%
3 05 13%
4 ou mais 02 05%
Escolaridade

Analfabeta 0 0
Fundamental 16 41%
Médio 22 56%
Superior 01 03%
Amamentou exclusivamente até quantos anos?

<2 meses 06 12%
3 a 5 meses 13 26%
6 meses 13 26%
7 e 8 meses 07 14%
Trabalha fora?

Sim 19 49%
Nao 20 51%
Renda da familia mensal

1 a 3 salarios minimos 36 92%
3 a 5 salarios minimos 03 08%
6 ou mais salarios minimos 0 0
Vocé foi amamentada?Por quanto tempo?

Sim, ndo lembro 11 28%
Sim, até 2 meses 02 05%
Sim, de 2 a 6 meses 05 13%
Sim, de 6 meses a 1 ano 05 13%
Sim, até 1 ano ou mais 06 15%
Nao 05 13%
Nao sei 05 13%
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Vocé amamentou seu filho mais velho?
Sim

Nao

Nao tem filho mais velho
Onde fez o pré-natal?
Marialva-Clinica da Mulher
Marialva-Hospital Sao Pedro
Maringa

Recebeu orientacdes sobre aleitamento materno
durante o pré-natal?

Sim

Nao

Tipo de parto

Normal

Cesarea

Idade no momento do parto
15-19 anos

20-24 anos

25-29 anos

30-34 anos

35>

O parto foi

Particular

Convenio

SUS

Teve intercorréncias? Qual?
Nao

Sim, gémeos

Sim, descolamento de placenta
Sim, PA elevada

Esta amamentando?

Sim

Nao

Amamentou exclusivamente até quantos meses
<2 meses

3-5 meses

6 meses

7-8 meses

>8 meses

16
03
20

30
05
04

22
17

17
22

05
09
06
14
05

05
04
30

33
01
01
04

08
31

06
13
13
07
11

41%
08%
51%

77%
13%
10%

56%
44%

44%
56%

13%
13%
15%
36%
13%

13%
10%
T7%

85%
03%
03%
09%

21%
79%

12%
26%
26%
14%
22%
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Quais os fatores que influenciaram o desmame?

Ainda amamenta 08 21%
Trabalho 04 10%
Leite fraco/secou 10 25%
Crianga largou 09 23%
Maie doente/remédio 03 08%
Mae tirou 04 10%
Crianga com problema 01 03%
Qual a atual alimentac¢ao da crianca

AM-+comida+mamadeira 04 10%
Mamadeiratcomida 30 77%
AM-+comida 04 10%
Comida 01 03%

DISCUSSAO

Sabe-se que a administracdo de outros alimentos além do leite
materno interfere negativamente na absor¢cao de nutrientes € em sua
biodisponibilidade, além de aumentar o risco de infec¢des, podendo
também diminuir a quantidade de leite materno ingerido e levar a menor
ganho Ponderal (PARIZOTO, 2009).

A promogao do aleitamento materno deveria ser vista como agao
prioritaria para a melhoria da satide e da qualidade de vida das criangas e
de suas familias (PARADAL 2005). Spyrides (2008) em sua pesquisa
revela que o aleitamento com formulas aumenta as chances de a crianca
ficar obesa, e possivelmente adquirir diabetes pelo aumento de insulina
no sangue.

A amamentacdo ¢ um ato que vai além da simples alimentagdo da
crianga, ela consiste em uma relacdo entre Mae e Filho, tendo ainda uma
caracteristica cultural, além da questdo da transmissdao de habitos
familiares que sdo passados as experiéncias vivenciadas por avos e
demais ascendentes a seus descendentes. De acordo com Costa (2008), a
amamentagdo ¢ um comportamento humano complexo que contribui para
a diminui¢ao das taxas de morbidade e mortalidade infantil. Caldeira
(2008), diz que bem como o habito de alimentar, a amamentagdo esta
intrinsecamente ligada ao desenvolvimento e aos padrdes culturais de
uma determinada populacdo, isso justifica a necessidade de estudos e
estratégias regionais ou locais que permitam atuagdo mais eficaz de
medidas de interven¢ao, ap6s conhecer a realidade local.

O apoio representado por familiares, profissional e amigos influi
na manutencdo da lactacdo, o que foi retratado pelas orientacdes ou
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comportamentos frente as intercorréncias e/ou dificuldades (ICHISATO,
2006).

Os resultados encontrados no presente estudo demonstraram que
51% das maes eram primiparas, revelando que metade delas ndo tinha
experiéncia com aleitamento materno. Em relacdo ao grau de
escolaridade, 56% cursaram até o ensino médio, o que facilita o
entendimento em relacdo a importancia e beneficios do Aleitamento
Materno repassado durante o pré-natal, j4 em Curitiba no trabalho de
Baptista (2009), 41% apresentaram nivel educacional médio e as demais,
nivel fundamental, mas isso ndo apresentou muita influencia nos
resultados.

Das mulheres entrevistadas49%nao trabalham fora, o que
caracteriza que quase a metade das maes entrevistadas ndo tem como
fator determinante para o desmame a questdo do trabalho, o qual impde
algumas limitagdes. A renda familiar foi entre 1 & 3 salarios minimos em
96% dos casos, e para os casos de baixa renda a amamentagdo ¢ um fator
positivo, por ser uma alimentacdo com alta qualidade e ndo apresentar
custo. Podemos comparar com os resultados da pesquisa realizada em
Pelotas-RS em 2008, Silva (2008), que também apresentou a renda
familiar de no maximo 3 salarios minimos entre a maioria dos
entrevistados, sendo 68%. Cruz (2009) evidenciou que a escolaridade e
a renda familiar também influenciam para o tempo de aleitamento
materno.

A maioria das maes, 74% relatou ter sido amamentada. Este dado
também interfere positivamente no processo de amamentagdo, pois a
influencia de avds € importante no periodo pos-parto, o qual ¢
determinante, assim quando as mesmas tiveram experiéncias com a
amamentagdo, podem apoiar o processo de amamentacao de suas filhas
transmitindo  seguranga e informag¢des importantes para o
desenvolvimento de habilidades. Em estudo realizado por Barreira
(2004), foi percebido que a nutriz executa um processo consciente ou
inconsciente de eleicdo de um membro familiar, que se mostra
geralmente uniforme e obedece as caracteristicas semelhantes:
geralmente um membro mais velho, mais experiente, particularmente que
jé tenha vivenciado a maternidade.

Araujo (2008) observou que razdes como doencas maternas,
trabalho fora de casa, falta de leite e recusa do bebé em pegar o peito,
talvez se deva ao fato da mulher atual ter um cotidiano mais ansioso e
tenso, e possivelmente, também em virtude da auséncia de um suporte
cultural que havia em tempos passados, nas quais as avos transmitiam as
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maes informac¢des e um treinamento para as mesmas, em relagdo ao
aleitamento materno.

Das multiparas (49%), 41% havia amamentado o primeiro filho
isto ¢, ja tinham experiéncia em amamentagdo e apenas 8% ndo havia
amamentado. A percentagem de maes multiparas que tinham experiéncia
prévia com a amamentacdo foi alta, porém quando consideramos a
percentagem de primiparas e os 8% das multiparas que ndo havia
amamentado, sdo 59% que ndo apresentam experiéncias, fato que pode
dificultar a amamentagdo, pois as que nado amamentaram provavelmente
tiveram algum fator que influenciou em gestacdo(s) anterior(s)
negativamente, ¢ as primiparas nao possuem habilidades em amamentar,
tem que desenvolver. Este dado diverge com o encontrado no Rio de
Janeiro no trabalho, Niquini (2007), que “Com relagdo a experiéncia em
amamentar o ultimo filho por seis meses ou mais, 63,9% das maes ndo a
tinham”.

O Pré Natal de 77% das maes foi realizado na Clinica da Mulher
da Secretaria de Saude de Marialva, onde a equipe ¢ formada por
Enfermeiro e Médicos Ginecologistas, sendo referéncia de Pré-Natal para
todas as equipes de Saude da Familia do Municipio. As demais
realizaram o pré-natal no Hospital Sao Pedro - Marialva e em Maringa
por meios particulares ou por convénios. Considerando que a grande
maioria realizou o pré-natal em Unidade de Satide Municipal, a qual
dispde de profissionais ¢ materiais pedagogicos para orientar as gestantes
em relagdo ao aleitamento materno, a percentagem de 56% que
afirmaram ter recebido orientagdes ¢ um nimero aquém do necessario,
por se tratar de orientagdes que fazem parte do pré-natal. Segundo
Demito (2010), durante a assisténcia pré-natal, as mulheres devem
ser informadas dos beneficios da amamentacao, das desvantagens
do uso de leites ndo humanos e devem ser orientadas quanto as
técnicas da amamentagdo, para aumentar a sua habilidade e
confianga.

A falta de conhecimentos ¢ de habilidades no manejo clinico,
necessarios para dar suporte e apoio as maes, de forma a enfrentar
adequadamente as inumeras situagdes que se apresentam, em especial nos
primeiros dias pds-parto, pode ter influencia negativa no estabelecimento
e na manuten¢do do aleitamento materno exclusivo (COSTA, 2009).

Quanto ao tipo de parto, 56% das maes afirmaram ter parto
cesarea, sendo que somente 15% tiveram algum tipo de intercorréncia
durante a gestagdo, o que nao estd de acordo com o preconizado pela
Organizacdo Mundial da Satde, que partos cesareos nao devem
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ultrapassar 15% do total de nascimentos (SAUDE BRASIL 2004). Tendo
em vista que a maioria teve seu parto realizado pelo SUS, somente 23%
ndo foram, diverge com o encontrado por Gurgel (2009) que o maior
nimero de partos normais ocorre em hospitais conveniados ao SUS, nao
nos dando uma explicagcdo concreta para a alta incidéncia de partos
cesarea. Analisando sobre outro aspecto podemos verificar que apesar do
citado acima que ¢ preconizado no Sistema Unico de Saude-SUS, um
estudo realizado em 2002, demonstra que o Brasil deixou o primeiro
lugar em indice de cesareas passando para a segunda colocagdo ficando
para traz do Chile, temos que em 2002 o indice de cesarea no Brasil foi
de 39,7% (KAC, 2007).

O maior numero de gestagdo foi em mulheres adultas, sendo
somente 13%, entre 15 e 19 anos,0 que significa que estd abaixo da
média nacional, evidenciando que ocorre planejamento familiar e as
mulheres estdo se tornando maes com mais responsabilidade. Isto
contribui para a amamentagdo, pois a mulher adulta apresenta maior
maturidade. Em 2007 ocorreram 2.795.207 de nascimentos no pais, dos
quais 594.205 (21,3%) foram de maes com idade entre 10 e 19 anos. No
entanto, a tendéncia da gravidez na adolescéncia ¢ de redugdo. Isto por
conta das campanhas em relacdo ao uso de preservativo, da disseminacao
da informagdo sobre métodos anticoncepcionais € maior acesso, além da
participagdo da mulher no mercado de trabalho. (Ministério da Saude,
2012). Foi considerado adolescente até 19 anos porque segundo a
Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) a adolescéncia ¢ o periodo entre
10 e 19 anos de idade (CONTI, 2005).

Em relacdo ao aleitamento materno, a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS), o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e o
Ministério da Saude recomendam o aleitamento materno exclusivo até os
seis meses de vida e até os dois anos de idade, associado as verduras,
cereais, carnes, legumes, frutas e graos. Essa introducdo de alimentos
deve ser gradativa, pois ¢ com seis meses de idade que o bebé adquire
maturidade fisioldégica e neuroldgica para receber outros alimentos.
Porém, a realidade esta distante do recomendado (PARIZOTTO 2008).

A realidade encontrada em nossa pesquisa foi de que entre as
maes apenas 21% ainda estdo amamentando, 79% nao amamentam mais,
um namero baixo considerando que o preconizado pela OMS ¢
aleitamento materno até os 2 anos, exclusivo nos primeiros 6 meses e
ap6s complementando a alimentagdo, lembrando que quando aplicado o
questionario as criangas estavam entre 14 e 20 meses.
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Quanto ao aleitamento materno exclusivo foi levantado que 62%
amamentaram exclusivamente por 6 meses ou mais. Este dado revela um
resultado satisfatorio, pois comparando com outros locais, como por
exemplo, Curitiba a cidade teve uma media de 8,4% que amamentaram
seu filho até o sexto més com leite materno exclusivo, j4 em Porto
Alegre-RS a média foi de 6,5%e Florianopolis-SC foi 14,9%. (SENA,
2007). Em Maringd, tivemos resultado para AME em menores de quatro
e seis meses, foi de 32,7% e de 25,3%, respectivamente (BERCINI,
2007). Em outro estudo realizado na cidade de Bauru-SP, o Aleitamento
Materno Exclusivo aumentou significativamente em 7 anos, em 1999
estava em 8,5% e em 2006 24,2% (PARIZOTO, 2009).

O resultado positivo foi influenciado por uma somatoria de
fatores ja citados, como a maioria das maes foram amamentadas, as
multiparas em sua grande maioria havia amamentado os filhos mais
velhos, mais da metade cursaram até o ensino médio, quase a metade nao
trabalha fora, o maior niimero de gestacdo foi em mulheres adultas e
ainda ¢ preciso considerar que a pesquisa foi aplicada em maes usudrias
do Sistema Unico de Satide-SUS. E pertinente citar que o indice de
amamentagdo exclusiva até o sexto més foi maior do que o indice de
maes que receberam orientacdes durante o pré-natal, o que primeiro
confirma que um resultado satisfatorio ndo depende apenas de um fator e
sugeri que se aumentarem as orientagdes durante a assisténcia ao pré-
natal ha chance de melhorar a prevaléncia da amamentagao exclusiva até
0 sexto més.

Virios fatores tém contribuido concretamente para a baixa
freqliéncia da pratica de aleitamento materno atual, e entre elas a
dificuldades enfrentadas pelas mulheres quanto ao acesso aos servigos
especializados, com profissionais qualificados para atendimento a mae e
ao seu filho, nesta fase de vida, apos a alta hospitalar. (SILVA, 2000).

Entre as causas do desmame 25% das maes relatou que foi por
leite*“fraco/secou”e 23% porque a crianca largou, também foi relatado o
trabalho, por doenga materna e/ou uso de medicamento, mae tirou, e
crianga com problema de saude. Em um estudo realizado por Barros
(2009) observou-se que o choro do bebé era considerado uma das
principais causas de desmame sendo atribuido pelas maes a “fome”, e ao
“leite fraco” ou como “ndo sustenta”.

CONSIDERACOES FINAIS
Pode-se dizer que a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo
até o 6° més no municipio de Marialva foi satisfatéria em relacdo ao
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encontrado a nivel nacional, porém a maioria das maes ndo amamentaram
até os dois anos. Em relacdo a orientacdo sobre Aleitamento Materno no
pré-natal ainda encontra-se aquém do esperado.

REFERENCIAS

As 50 maiores cidades do Parana. Disponivel em <http://www.skyscra-
percity.com/showthread.php?t=704562>. Acessado em Marco, 2012.

ARAUIJO, O.D. et al. Aleitamento materno: fatores que levam ao desmame precoce.
Rev Bras Enferm, Brasilia v. 61, n. 4, jul./ago. p. 488-92, 2008.

BARREIRA, S.M.C.; MACHADO, M.F.A.S. Amamentacdo: compreendendo a
influencia do familiar. Acta Scientiarum. Health Sciences Maring, v. 26, n. 1, p. 11-
20, 2004.

BARROS, V.O. et al. Aleitamento materno e fatores associados ao desmame precoce
em criangas atendidas no programa de satide da familia. Nutrire: Rev Soc Bras Alim
Nutr J Brazilian Soc Food Nutr, S3o Paulo, v. 34, n. 2, p. 101-14, ago. 2009.

BERCINI, L.O. et al. Alimentacdo da crianga no primeiro ano de vida, em Maringa, PR.
Cienc Cuid Saude. v. 6, Supl. 2, p. 404-10, 2007.

BAPTISTA, G.H.; ANDRADE, A.HH.K.G.; GIOLO, S.R. Fatores associados a
duragdo do aleitamento materno em criancas de familias de baixa renda da regido sul da
cidade de Curitiba, Parand, Brasil. Cad Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 25, n. 3, p.
596-604, mar., 2009.

CALDEIRA, A.P.; FAFUNDES, G.C.; AGUIAR, G.N. Intervencao educacional em
equipes do Programa de Saude da Familia para promog¢do da amamentacdo. Rev Saude
Publica v. 42, n.6, p.1027-33, 2008.

CONTI, MA.; FRUTUOSO, M.F.P., GAMBARDELLA, A.M.D. Excesso de peso e
insatisfagdo corporal em adolescentes. Rev Nutr Campinas. v. 18, n. 4, p.491-497,
jul./ago., 2005.

COSTA, AR.C.; TEODORO, T.N; ARAUJO, M.F.M. Analise dos conhecimentos e da
pratica de profissionais de saude na promog¢do ¢ no apoio a amamentagdo: estudo de
revisdo. Com Ciéncia Saude. v. 20, n. 1, p. 55-64, 2009.

CRUZ, S. et al. Orienta¢Ges sobre amamentacdo: a vantagem do Programa de Saude da
Familia em municipios gatiichos com mais de 100.000 habitantes no ambito do

PROESF. Rev Bras Epidemiol v. 13, n. 2, p. 259-76, 2010.

DEMITTO, M.O. et al. Orientagdes sobre aleitamento materno na assisténcia pré-natal:
uma revisdo integrativa. Rev Rene, v. 11, n. esp., 2010. p. 223-9, 2010.

81

Revista UNINGA, Maringd — PR, n. 38, p. 71-83 out./dez. 2013



MOLINA, F. R. et al. Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo no Municipio de Marialva-Parana

GURGEL, R.Q. et al. Caracteristicas das gestacdes, partos e recém-nascidos da regido
metropolitana de Aracaju, Sergipe. Rev Bras Satide Matern Infant Recife, v. 9, n.2, p.
167-177, abr./jun., 2009.

HORTA, B.L. et al. Dura¢doda amamentacdo em duas geragdes. Rev Saude Publica v.
41,n.1, p. 13-18, 2007.

ICHISATO, S.M.T.; SHIMO, A.K K. Vivéncia da amamentacdo: lactogogos e rede de
suporte. Ciéncia, Cuidado e Satide. Maringa, v. 5, n. 3, p. 355-62, set./dez., 2006

KAC, G. et al. Fatores associados a ocorréncia de cesarea ¢ aborto em mulheres
selecionadas em um centro de saiide no municipio do Rio de Janeiro. Rev Bras Saude
Matern Infant Recife, v.7, n. 3, p. 271-280, jul./set., 2007.

NIQUINI, R. B. et al. Fatores associados a introdu¢do precoce de leite artificial,
Municipio de Rio de Janeiro, 2007. Rev Bras Epidemiol v. 12, n. 3, p. 446-57, 2009.

PARADA, C.M.G.L. et al. Situacdo do aleitamento materno em populagao assistida pelo
Programa de Satide da Familia-PSF. Rev Latino-Am. Enfermagem v.13 n.3. Ribeirdo
Preto maio/jun.2005.

PARIZOTO, G. . et al. Tendéncias e determinantes do aleitamento materno exclusivo
em criancas menores de 6 meses. Jornal de Pediatria. v. 85, n. 3, p. 201-208, 2009.

PARIZOTO, J.; ZORZI, N. T. Aleitamento materno: fatores que levam ao desmame
precoce no municipio de Passo Fundo, RS. O Mundo da Satude Sio Paulo v. 32, n. 4,
p. 466-74, 2008.

PORTAL DA SAUDE. Gravidez na adolescéncia. Disponivel em
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar texto.cfm?idtxt=33728&janela=1>
Acessado em fevereiro de 2012. Ministério da Saude, 2012.

PORTAL DA SAUDE. Tempo médio de aleitamento materno aumenta de 296 para
342 dias em nove amos. Disponivel em http://portal.saude.gov.br/portal/aplica-
coes/noticias/default.cfm?pg=dspDetalheNoticia&id area=124&CO_ NOTICIA=10429.
Acessado em margo 2012.

SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE, Ministério da Saide. Guia alimentar
para criancas menores de 2 anos. Brasilia: Ministério da Satde; 2002.

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE. Saiide reprodutiva: gravidez,
assisténcia pré-natal, parto ¢ baixo peso ao nascer. Ministério da Saude, Satide Brasil
2004: uma analise da situagdo de satude, 2004.

SENA, M.C.F.; SILVA E.F.; PEREIRA, M.G. Prevaléncia do aleitamento materno nas
capitais brasileiras. Rev Assoc Med Bras v. 53, n. 6, p. 520-4, 2007.

82

Revista UNINGA, Maringd — PR, n. 38, p. 71-83 out./dez. 2013



MOLINA, F. R. et al. Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo no Municipio de Marialva-Parana

SILVA, M.B. et al. Influéncia do apoio a amamentac¢do sobre o aleitamento materno
exclusivo do bebés no primeiro més de vida e nascidos na cidade de Pelotas, Rio Grande
do Sul, Brasil. Rev Bras Saude Matern Infant Recife, v. 8, n. 3, p. 275-284, jul./set.,
2008.

SILVA, L.A. Enfermagem e aleitamento materno: combinando praticas seculares. Rev
Esc Enf USP, v.34, n.4, p. 362-9, dez., 2000.

SPYRIDES, M.H.C. et al. Efeito da duracdo da amamentacdo predominante no
crescimento infantil: um estudo prospectivo com modelos nio lineares de efeitos mistos.
Jornal de Pediatria. v. 84, n. 3, 2008.

UNICEF. The Baby-Friendly Hospital Initiative. Disponivel em http://www.uni-
cef.org/programme/breastfeeding/baby.htm Acesso em 20 de margo de 2012.

Enviado em: junho de 2013.
Revisado e Aceito: agosto de 2013.

83

Revista UNINGA, Maringd — PR, n. 38, p. 71-83 out./dez. 2013



MOLINA, F. R. et al. Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo no Municipio de Marialva-Parana

84

Revista UNINGA, Maringd — PR, n. 38, p. 71-83 out./dez. 2013



