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Resumo

Objetivo: Estimar o tempo de aleitamento materno entre crian¢as atendidas na
rede publica de saude e verificar diferencas segundo caracteristicas maternas e
da atengdo pré-natal (nimero de consultas e orienta¢des profissionais). Métodos:
Pesquisa transversal realizada em 16 unidades basicas de Salde da Familia com
204 criangas nascidas em 2009, em um municipio do Nordeste brasileiro. A
coleta de dados ocorreu de forma retrospectiva em 2011, por aplicacdo de
questiondrio as mdes das criancas. Utilizou-se a andlise de sobrevida para
estimar a duragdo mediana de aleitamento materno exclusivo e total. O tempo
total de amamentacdo foi testado por meio do teste de Wilcoxon considerando
localizagdo do domicilio, idade materna, situagao conjugal materna, paridade,
ndmero de consultas no pré-natal e orientacdes profissionais sobre
amamentacdo durante o pré-natal. Resultados: O tempo mediano de aleitamento
materno exclusivo e total foi de cinco e nove meses, respectivamente. A
amamentacdo foi menos prolongada entre as mdes mais novas, primiparas,
residentes na zona urbana e que realizaram menos de seis consultas de pré-
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natal. As mdes que receberam orientagdes sobre a importancia de amamentar
até os dois anos de idade ou mais e sobre os prejuizos do uso de chupeta ou
bico apresentaram maiores medianas de tempo de aleitamento materno total.
Concluséo: As estimativas destacam tempos de aleitamento materno exclusivo e
total aquém do esperado, sendo a duracdo influenciada por caracteristicas
maternas e pela adequacdo do pré-natal no nuimero de consultas e nas
orientagdes sobre amamentacdo.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Atencdo Primaria a Saude. Estratégia
Saude da Familia. Cuidado Pré-Natal. Promogdo da Saude

Abstract

Objective: To estimate the breastfeeding time among children cared for at
the public health network and to check differences according to maternal
characteristics and prenatal care (number of consultations and professional
orientations), whose data were retrospectively collected in 2011. Methods:
Cross-sectional research performed in 16 Primary Family Health Care Units
with 204 children born in 2009, which took place in a town in the Brazilian
Northeast. The collection was conducted retrospectively in 2011, by applying
a questionnaire to the mothers of the children. We used survival analysis to
estimate the average length of exclusive and total breastfeeding. Total
breastfeeding time was assessed through the Wilcoxon test considering
household location, maternal age, maternal marital status, parity, number of
prenatal consultations and professional orientations on breastfeeding
during prenatal. Results: The average times of exclusive and total
breastfeeding were five and nine months, respectively. Breastfeeding was
less prolonged among younger and primiparous mothers living in the urban
area and that accomplished less than six prenatal consultations. Mothers
who received orientations on the importance of breastfeeding up to two
years of age or over and about the harms caused by pacifier or nipple use
presented higher averages of total breastfeeding time. Conclusion:
Estimations highlight exclusive and total breastfeeding times below
expectations, where length is influenced by maternal characteristics and
prenatal adequacy in the number of consultations and orientations on
breastfeeding.

Keywords: Breast Feeding. Primary Health Care. Family Health Strateg. Prenatal
Care. Health Promotion
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INTRODUCAO

O aleitamento materno contribui de maneira efetiva no adequado crescimento e
desenvolvimento da crianga; fortalece o sistema imunoldgico; previne a desnutricdo, doencas
infecciosas e alergias; facilita a cognicéo; reforca o vinculo, afeto e protecdo mae-filho e protege
a saude futura. Inclui beneficios maternos, como menor probabilidade de desenvolver cancer
de mama e de ovario, protecdo contra o diabetes, favorecendo a perda de peso no pés-parto e
propiciando maior rapidez na involucdo uterina. Ndao representa custo financeiro para as
familias e constitui a maior e mais econémica interven¢do de reducdo da morbimortalidade
infantil, impactando positivamente nos indicadores de salde de toda a sociedade.'>

A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) recomenda a pratica de aleitamento materno
exclusivo (AME) durante os primeiros seis meses de vida e a manutencdo da amamentacao
associada aos alimentos complementares até o segundo ano de vida ou mais. Indicadores como
AME, aleitamento materno predominante, aleitamento materno complementado e aleitamento
materno total (AMT) sdo recomendados como indicadores de avaliacdo das praticas alimentares
nos primeiros anos de vida.®

Os dados mais recentes sobre o aleitamento materno no Brasil sdo da Il Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno (PPAM) nas capitais brasileiras e Distrito Federal, em 2009,
a qual descreveu prevaléncias de 41,0% de AME em menores de seis meses de idade e de 58,7%
de aleitamento materno na faixa etaria de nove a 12 meses. No Nordeste, essas taxas foram de
37,0% e 59,1%, respectivamente.’

Para que o inicio e a manutenc¢do do aleitamento materno tenham sucesso, as mulheres
necessitam de suporte ativo durante todo o ciclo gravidico puerperal. Todos os profissionais de
salde devem estar comprometidos com a promoc¢do da amamentacdo, oferecendo
informacdes apropriadas e criando habilidades para sua prética.® A rede bésica de saude
destaca-se por ser a principal responsavel pela assisténcia antes e depois do parto, sendo
indispensavel na promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno.? As informagdes e o
suporte relacionados a amamentacdo oferecido as gestantes no decorrer do pré-natal ajudam
a mulher na compreensdo de todos 0s aspectos que envolve tal pratica, fortalece a confianca e
as capacidades maternas em amamentar e tem efeito positivo nos comportamentos das
mulheres que amamentam. Essas intervenc8es podem ter implicagdes positivas sobre o infcio,
a exclusividade e a duragdo do aleitamento materno.”

Com vistas a melhoria dos indicadores relacionados a amamentacdo e buscando explorar
o nivel primario de apoio a esta pratica, municipios do estado do Rio de Janeiro adotaram, desde
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1999, a iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentac¢do. Esta prop8e a implantacdo de “Dez
Passos para o Sucesso da Amamentac¢do”, trazendo resultados favoraveis para a pratica do
AME."?> Os passos para a unidade de salde se tornar amiga da amamentacdo incluem a
capacitacdo dos profissionais e as orienta¢des focadas nessa pratica.’® Considera-se que o
manejo clinico adequado da amamentacdo por parte dos profissionais da salde é fator
importante e decisivo nas praticas de aleitamento materno.>® Estudos desenvolvidos no Brasil
com foco nos fatores relacionados a duracdo do AMT ainda sdo poucos,® especialmente
considerando as condutas adotadas pelos profissionais da rede basica de sadde durante o pré-
natal."* A compreensdo desses fatores pode subsidiar o processo de elaboracdo de programas
e acoes de promocdo do aleitamento materno.”

O presente trabalho teve como objetivo estimar o tempo de dura¢do do aleitamento
materno entre crian¢as nascidas em 2009 atendidas na rede publica de salde e verificar
diferencas segundo caracteristicas maternas e da atencdo pré-natal (nUmero de consultas e
orienta¢Bes profissionais).

METODO

Estudo transversal analitico desenvolvido no periodo de julho a agosto de 2011, no
municipio de Queimadas, Paraiba, nas 16 Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) do
municipio, das quais 11 sdo rurais e cinco urbanas e representam cobertura de 100% da
populagdo. Essas unidades de salde sdo responsaveis por prestar atengdo pré-natal as
gestantes de baixo risco.

Foram consideradas elegiveis para o estudo todas as criancas nascidas no ano de 2009 e
residentes no municipio de Queimadas, Paraiba, com idade entre 18 e 30 meses de idade na
época da coleta dos dados. Criancas de mdes com as quais ndo foi possivel realizar contato
foram consideradas perdas. Excluiram-se criancas de mdes que ndo realizaram consulta pré-
natal em UBSF do municipio, criangas cujas mdes engravidaram apos o filho nascido em 2009,
criangas de mdes que possuiam idade inferior a 18 anos no momento da coleta de dados,
criancas com malformagbes congénitas graves, criangas gémeas e casos de obito (figura 1).

As informagdes foram coletadas nas UBSF e/ou no proprio domicilio, por profissionais e
estudantes da area de saude devidamente treinados, supervisionados e com auxilio de um
manual de instrucBes. O estudo piloto foi realizado com populagdo semelhante a do estudo em
outro municipio do mesmo estado.
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O instrumento de coleta de dados constou de um questionario pré-codificado, com
questdes fechadas, contendo informac8es relacionadas a localizacdo do domicilio (rural,
urbana), idade materna (= 20 anos, 18 a 19 anos), situa¢do conjugal materna (com companheiro,
sem companheiro), paridade (1 filho, 2 ou mais filhos) e nimero de consultas no pré-natal (> 6,
< 6). As mdes também foram questionadas sobre o recebimento de orienta¢des de promoc¢do
da amamentacdo pelos profissionais de saude durante as consultas de pré-natal, a saber: i)
importancia de iniciar a amamentag¢do na primeira hora de vida; ii) como resolver dificuldades
com relagdo a amamentacdo; iii) posicBes adequadas da crianca e da mde para o aleitamento
materno; iv) como retirar o leite materno; v) importancia da amamentagdo até os dois anos de
idade ou mais; vi) importancia de amamentar sempre que a crianca quiser; vii) prejuizos do uso
de mamadeira; e viii) prejuizos do uso de chupeta ou bico.

Figura 1. Fluxograma de sele¢do da populagao de estudo, para descrever o aleitamento materno entre criangas
de 18-30 meses de idade. Queimadas, Paraiba, 2011 (N=204).

450 criangas nascidas em 2009 (407 identificadas por meio das Declaragdes de Nascidos Vivos e 43 por busca
ativa)

27 criangas que ndo mais residiam no municipio

v

423 criangas elegiveis

®» 120 criancas cujo contato com as méaes nao foi possivel realizar contato (perdas)

90 criangas excluidas:

- 43 cujas mdes ndo realizaram consulta pré-natal em unidade de salide do municipio
- 40 cujas mdes tiveram gestacdo posterior a crianca nascida em 2009

- 1 filha de mde com idade inferior aos 18 anos no momento da coleta dos dados

- 2 com malformacgdo congénita grave

-1 caso de gémeos

- 3 dbitos

9 criancas de méaes que ndo aceitaram participar da pesquisa (recusas)

\ 4

204 criancas inclufdas no estudo
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Foram utilizadas as defini¢cdes de aleitamento materno adotadas pela OMS.® Para definir
a duracdo do AME considerou-se o periodo no qual a crianca permaneceu recebendo somente
leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros
liquidos ou sdlidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo
oral, suplementos minerais ou medicamentos. O tempo de AMT foi calculado considerando-se
0 periodo em que a crianca recebeu leite materno (direto da mama ou ordenhado),
independentemente de receber ou ndo outros alimentos.®

Os dados foram digitados no programa Excel 2010, com dupla digitacdo dos
questionarios, para comparacdo e deteccdo de possiveis erros. Foi utilizado o aplicativo Validate
do programa Epi-Info para verificar a consisténcia dos dados.

Utilizou-se a andlise de sobrevida através do método atuarial para estimar a duracdo
mediana das praticas do aleitamento materno, considerando pelo menos um dia de
amamentag¢do para todas as criangas do estudo. Para a apresentac¢do grafica, foram utilizados
os diferenciais das medianas mensais das praticas de aleitamento materno resultantes da
analise de sobrevida.

O teste de Shapiro Wilk foi utilizado para testar a suposi¢cdo de normalidade das variaveis.
Utilizou-se o teste de Wilcoxon para analisar diferencas na dura¢do do aleitamento materno
total segundo varidveis explanatérias estudadas (localizacdo do domicilio, idade materna,
situacdo conjugal materna, paridade, nimero de consultas no pré-natal, condutas profissionais
de promoc¢do do aleitamento materno durante o pré-natal). As andlises estatisticas foram
realizadas no programa estatistico R v2.10.0, adotando-se o nivel de significancia de 5%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, Aprovacao CAAE 0170.0.133.000-11.

RESULTADOS

Comparadas as curvas de sobrevida das diferentes praticas do aleitamento materno nas
204 criangas do estudo (figura 2), verificou-se declinio dos segmentos iniciais, com alta taxa de
desmame desde os primeiros meses de vida e reduc¢do da oferta do aleitamento exclusivo. O
tempo mediano do AME e do AMT foi de cinco e nove meses, respectivamente. Ao completarem
seis meses de vida, 56,9% das criancas ainda mamavam, sendo que, no mesmo periodo, o
percentual de criangas em AME foi de 10,0%. Aos 24 meses, 20,0% das criancas ainda estavam
sendo amamentadas.
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Figura 2. Tempo de aleitamento materno (total e exclusivo) e proporcdo entre criancas de 18-30 meses de idade.
Queimadas, Paraiba, 2011 (N=204).
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A tabela 1 apresenta as diferencas nas medianas dos tempos de AMT, segundo variaveis
independentes. Na amostra, 61,8% dos domicilios localizavam-se na zona rural, 94,1% das mdes
eram adultas, 80,9% viviam com companheiro, 56,9% deram a luz a dois ou mais filhos e 69,1%
realizaram seis ou mais consultas no pré-natal. A duragdo do AMT foi maior entre criangas
residentes na zona rural, cujas mdes tinham idade de 20 anos ou mais, tinham mais de um filho
e cujas mdes realizaram seis ou mais consultas de pré-natal, quando comparadas as da zona
urbana, de maes com menos de 20 anos, filhos Unicos e que durante a gravidez realizaram
menos de seis consultas pré-natais, respectivamente.

Tabela 1. Tempo de aleitamento materno total entre criancas de 18-30 meses de idade segundo caracteristicas
sociodemograficas maternas. Queimadas, Paraiba, 2011 (N=204).

Variaveis n % Mediana de AMT (meses) p-valor

Localizagdo do domicflio 0,010
Urbana 78 38,2 8,0
Rural 126 61,8 9,5

Idade materna (anos) 0,001
> 20 192 94,1 8,5
18a19 12 59 6,0

Situagdo conjugal materna 0,584
Com companheiro 165 80,9 9,0

Sem companheiro 39 18,1 7,5
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Tabela 1. Tempo de aleitamento materno total entre criancas de 18-30 meses de idade segundo caracteristicas
sociodemograficas maternas. Queimadas, Paraiba, 2011 (N=204). (cont.)

Variaveis n % Mediana de AMT (meses) p-valor

Paridade <0,001
1 filho 88 431 6,0

2 ou mais filhos 116 56,9 14,5

NUmero de consultas no pré-natal 0,030

>6 141 69,1 11,0

<6 63 309 7,0

AMT - aleitamento materno total.

Segundo o relato materno, as orienta¢des menos praticadas pelos profissionais de saude
foram sobre como resolver dificuldades com relagdo a amamentacdo (34,3%) e como retirar o
leite materno (37,3%). Mdes que referiram ter recebido orienta¢des sobre a importancia de
amamentar até os dois anos de idade ou mais (p=0,004) e sobre os prejuizos do uso de chupeta
ou bico (p=0,041) apresentaram maiores medianas de tempo de AMT do que as que relataram
nao ter recebido tais orientacdes (tabela 2).

Tabela 2. Tempo de aleitamento materno total entre criancas de 18-30 meses de idade segundo orientagdes
sobre amamentacdo realizadas pelos profissionais durante o pré-natal. Queimadas, Paraiba, 2011 (N=204).

OrientacGes n % Mediana de AMT (meses) p-valor
Sobre a importancia de iniciar a amamentagao 0,680
a0 peito na primeira hora de vida

Sim 175 85,8 8,5

Ndo 29 14,2 9,0
Sobre como resolver dificuldades com relagdo 0,216
a amamentagdo

Sim 134 65,7 9,0

Ndo 70 34,3 8,0
Sobre posicdes adequadas da crianga e da 0,344
mde para o aleitamento materno

Sim 145 711 8,0

Ndo 59 289 9,0
Sobre como retirar o leite materno 0,097

Sim 128 62,7 8,0

N&o 76 373 9,0
Sobre a importancia do aleitamento materno 0,004

exclusivo durante os seis primeiros meses de

vida e a manutengdo da amamentagdo até os

dois anos de idade ou mais
Sim 139 68,1 10,0
Ndo 65 31,9 6,0
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Tabela 2. Tempo de aleitamento materno total entre criangas de 18-30 meses de idade segundo orienta¢des
sobre amamentacdo realizadas pelos profissionais durante o pré-natal. Queimadas, Paraiba, 2011 (N=204). (cont.)

Orientac@es (cont.) n % Mediana de AMT (meses) p-valor
Sobre a importancia de amamentar sempre 0,185
que a crianga quiser
Sim 139 68,1 8,0
Ndo 65 31,9 9,0
Sobre os prejuizos do uso de mamadeira 0,126
Sim 150 73,5 9,0
N&o 54 26,5 6,5
Sobre os prejuizos do uso de chupeta ou bico 0,041
Sim 149 73,0 9,0
Ndo 55 27,0 6,0

AMT - aleitamento materno total.

DISCUSSAO

O tempo mediano de AME no presente estudo (5 meses) foi superior ao encontrado na
Pesquisa Nacional de Demografia e Satide da Crianca e da Mulher (PNDS) de 2006 (2,2 meses)'®
e na PPAM de 2009, tanto em relagdo ao dado nacional (1,8 meses) quanto ao da Regido
Nordeste (1,16 meses).” Diante do contexto evidenciado nessas pesquisas’'®> e em outros
estudos,'®'8 considera-se que o tempo de AME no municipio de Queimadas foi um resultado
favoravel.

A mediana de AMT foi de nove meses, mostrando-se semelhante a evidenciada no ambito
nacional em 2006 (9,1 meses)'® e inferior a que foi verificada em 2009 para o conjunto das
capitais brasileiras e Distrito Federal (11,2 meses) e para a Regido Nordeste (11,4 meses).’
Considerando a capacidade de contribuir com a promoc¢do do aleitamento materno, ressalta-se
a necessidade de as mdes serem continuamente apoiadas apos a alta hospitalar na Estratégia
Saude da Familia (ESF), juntamente com a atuacao efetiva dos ACS.?'®"9 Estudos no Brasil? 182021
tém mostrado medianas de AMT divergentes, com valores superiores a 365 dias em algumas
localidades®?Y e inferiores em outras.'®?" A diversidade observada no tempo de AMT sugere a
importancia do incentivo a realiza¢do de diagndsticos situacionais locais, no sentido de subsidiar
0 planejamento de intervenc8es apropriadas.

Alguns fatores apresentaram diferencas no tempo de AMT das criangas estudadas, como
a idade materna de 18 a 19 anos e a primiparidade. Esses resultados sdao similares aos de
estudos anteriores, que mostraram maior probabilidade de interrup¢ao do aleitamento
materno em mdes mais jovens'%'7?122 e entre aquelas que estavam parindo o primeiro filho.#?3
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De forma semelhante, a influéncia da idade materna e da paridade na duracdao do AME foi
constatada em revisdo sistematica da literatura.?* O maior tempo de amamentacdo entre
mulheres de maior idade pode estar relacionado ao conhecimento e experiéncia em relacdo ao
aleitamento materno.’® A menor frequéncia de amamentac¢do nas maes primiparas pode estar
relacionada a associacdo da experiéncia prévia com a amamentagdo com a maior dura¢do dessa
pratica e do AME*"3 o que reforca a importancia de apoiar as mulheres que ainda néo
amamentaram ou que o fizeram por pouco tempo, no caso dos filhos anteriores.’?

Apesar da reducdo das diferencas na prevaléncia de amamentacdo entre areas urbanas e
rurais no Brasil,?> os dados do presente estudo mostraram, a semelhanca de outro,?® que mées
residentes em areas rurais apresentam maior mediana de aleitamento materno total,
comparadas com as da &rea urbana. E possivel que nas zonas rurais haja manutencdo de
padrdes culturais que preservam rotinas de trabalho fora do lar mais flexiveis, e persisténcia de
estruturas tradicionais de apoio a familia e pressdes da modernizacdo menos vigorosas, fatores
que podem facilitar a manutencdo do aleitamento materno.?

A assisténcia pré-natal mostrou-se de grande importancia para o sucesso da
amamentac¢do, com dura¢do mais elevada entre as mdes que realizaram seis ou mais consultas,
0 que corrobora achados prévios também no Nordeste do Brasil.>'® Em um estudo canadense
de abrangéncia nacional, constatou-se que o cuidado pré-natal provido por médico da familia
ou parteira impacta positivamente no comportamento da mae em relacdo a amamentacdo." O
menor tempo de amamentacdo entre mulheres com menos consultas de pré-natal pode estar
relacionado ao menor acesso as informagdes sobre aleitamento.?®

Apesar de o sucesso do aleitamento materno ndo estar meramente relacionado ao acesso
a informacdo, uma vez que as praticas de amamentagdo sdo afetadas por ampla gama de
fatores historicos, socioecondmicos, culturais e individuais que incluem caracterfsticas maternas
(idade, trabalho, escolaridade, paridade, tipo de parto), renda familiar e zona de residéncia,>?® o
presente estudo confirmou que a adocdo de orientacOes relacionadas a amamentacao (sobre
a importancia de amamentar até os dois anos de idade ou mais e dos prejuizos do uso de
chupeta ou bico) pode contribuir positivamente no tempo de aleitamento materno. Esses
resultados convergem com os de outros estudos nacionais e internacionais, que identificaram
associacdo positiva da amamentacao com a adog¢do de praticas para sua promog¢do na rede
bésica de saude, 82132729 especialmente quando realizadas por profissionais capacitados,®22931
reforcando os pressupostos que atestam a importancia de investimentos nas mesmas.?® A
pouca quantidade de estudos sobre o reflexo de tais orienta¢8es desenvolvidas na aten¢do
bésica®’ torna relevantes os resultados encontrados.
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O fato de ter sido a orientacdo sobre a importancia do AME durante os seis primeiros
meses de vida e a manutencdo da amamentacdo até os dois anos de idade ou mais um dos
fatores que marcou diferengas no tempo de aleitamento materno é consistente com os achados
de uma revisdo da literatura, na qual o incentivo do AME pelos profissionais de saude foi
destacado dentre os fatores mais relevantes na pratica do aleitamento materno, influenciando
0s conhecimentos, a confianca e a seguranca das mulheres na hora de amamentar. Ainda, os
autores apontaram o uso de chupeta como importante responséavel pelo desmame precoce,?
estando igualmente em sintonia com a influéncia desse habito na dura¢do do AMT reportada
no atual estudo. Assim, torna-se essencial informar as mdes sobre os prejuizos do uso de
chupeta na frequéncia das mamadas e, portanto, na producdo de leite.?#3? A percep¢do materna
da importancia dos profissionais de saude no incentivo e na promog¢do do aleitamento materno
agrega maior valor a participa¢do ativa dos mesmos como forma de empoderar a mulher e
aderir a praticas adequadas de amamentacdo.??

A leitura dos resultados do atual estudo deve considerar os vieses proprios dos estudos
transversais, em especial pela impossibilidade de estabelecer causalidade e por tratar o
aleitamento materno com a utilizacao de informac8es recordatérias que podem levar a erros
de memdria do entrevistado. Contudo, a faixa etaria estudada na presente investigacao, de
criangas da Ultima gestacdo que tinham no maximo dois anos e meio, pode minimizar o viés de
recordatoério materno. Além disso, o treinamento dos entrevistadores e o uso de um manual de
instrucBes envolveram habilidades de comunicacdo e empatia fundamentais para o controle de
possiveis vieses de memoria associados as questdes retrospectivas. Por outro lado, os dados
sobre a dura¢gdo da amamentacdo foram analisados através da técnica da analise de sobrevida,
a qual possibilita uma estimativa longitudinal com dados coletados transversalmente.

Adicionalmente, as limitagdes do presente estudo devem considerar que sua realizagdo
durante um ano e com gestantes de um municipio impossibilita a extrapolagdo dos resultados
para a realidade brasileira. E ainda, as perdas, embora referidas a populacdo elegivel/total,
redundam em restri¢des relacionadas a validade dos resultados. Deve-se considerar que, para
avaliar o efeito das orientaces feitas pelos profissionais de salde, seria necessario utilizar um
grupo controle. Apesar das limitagBes, os achados apresentam contribuicdo relevante, ao
mostrarem os beneficios, no aleitamento materno, de praticas simples de apoio a amamentag¢do
durante o pré-natal.

CONCLUSAO



DEMETRA

A duracdo do aleitamento materno exclusivo e total estd aquém do esperado, sendo a

deste Ultimo influenciada por caracteristicas maternas (zona de residéncia, idade materna,

numero de filhos), pela adequag¢do do nimero de consultas de pré-natal e pelo recebimento de

orientacBes sobre amamenta¢do. Para a ampliacdo dessas praticas, deve-se priorizar a
capacitacdo dos profissionais de salde sobre a importancia do aleitamento e o
desenvolvimento de iniciativas que apoiem a amamentacdo durante o pré-natal, como a
Unidade Basica Amiga da Amamentacdo.
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