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INTRODUCAO:

A amamentacdo é considerada uma das estratégias que mais contribuem para a
prevencao de mortes infantis, tendo o potencial de salvar mais de 800.000 vidas de
criancas menores de 5 anos, em todo o mundo (VICTORA, 2016) e reduzir a
mortalidade neonatal (BOCCOLINI, 2013). Sua pratica é recomendada pela Organizacao
Mundial da Salde e apoiada pelo Ministério da Saude, que seja de forma exclusiva até
os seis meses de vida, e ap6s, estenda-se até os dois anos ou mais. As taxas de
aleitamento materno exclusivo aumentaram levemente de 24,9% em 1993 para 35,7%
em 2013, sendo que na regido Sul do pais, mais especificadamente em Porto Alegre, a
prevaléncia gira em torno de 38,2%, podendo ainda, ressaltar que em paises
desenvolvidos e de alta renda, como os Estados Unidos e Reino Unido, a prevaléncia é
inferior a 20% (VICTORA, 2016). Diante destes paramétros, esta pesquisa objetivou
avaliar a duragdo do aleitamento materno exclusivo em criangas atendidas em
Estratégias da Saude da Familia.

DESENVOLVIMENTO:

Esta pesquisa trata-se de um estudo transversal, realizado com criancas de 0 a 2 anos,
atendidas nas Estratégias de Saude da Familia, localizadas em drea urbana do
municipio de Marau/RS. A pesquisa foi realizada em quatro das onze ESF's, as quais,
localizam-se em areas mais carentes do municipio, tendo a baixa renda e a baixa
escolaridade como principal caracteristica. As mades e/ou responsavéis que
compareceram em dias de consulta periddica ao pediatra de segunda a quarta feira,
foram convidados a responder um questionario referente a informacbes do
responsavel e da crianca, apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em sala reservada. Observou-se que a média de idade das maes foi de 26
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anos (+ 6,19), sendo 70% de cor branca, 38% classe social C, 42% com escolaridade
fundamental Il completo e 64% eram donas de casa. Esses fatores podem exercer
influéncia na prevaléncia e duracdo da amamentagdo (VENANCIO, 2010). Entre as
criangas, 66% eram meninas, menores de dois anos, 46% foram amamentadas
exclusivamente até o sexto més de vida. No entanto, 54% tiveram sua interrupcao
antes do sexto més de vida, pelo fato do leite materno ser insuficiente, juntamente
com problemas no seio materno. De acordo com os dados, entre os fatores associados
ao risco de interrupcdo do aleitamento materno, podem-se destacar a renda e a idade
da mae, ou seja, maes de idade elevada apresentam maior risco de desmame quando
comparadas com mdes mais jovens, da mesma forma, mdes com maior renda
apresentam maior risco de desmame, quando comparadas as de baixa renda, estes
padrdes também foram identificados em distintos grupos e paises de todas as regides.
Victora et al. (2016), identificaram que, independentemente do pais e da regido
mundial, m3es pertercentes aos estrados mais pobres amamentam por mais tempo,
pelo fato das condi¢cbes socioeconbmicas aos quais as mesmas vivem, porém,
juntamente com a leite materno é possivel observar a introducdo de outros liquidos,
pelo fato que cré-se que este seja fraco e ndo sustente a crianca, havendo assim a
introdugao alimentar precoce.

CONSIDERAGOES FINAIS:

Diante dos efeitos benéficos do aleitamento materno exclusivo, tais como, protecao
contra infec¢des respiratérias e gastrointestinais, reducdao da mortalidade infantil e o
risco de alergias, diabetes, hipertensao e hipercolesterolemia, ainda, é considerada de
baixa prevaléncia, como pode-se observar na amostra estudada, mesmo diante da
Politica Nacional de Aleitamento Materno instalada pelo Ministério da Saude, ao qual,
visa a promocgao, protecao e incentivo ao aleitamento materno exclusivo.
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ANEXOS:
Podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se
necessario.



