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AMAMENTACAO: Simbiose Mae X Filho

RESUMO

Introducéo: Os indices de aleitamento materno no Brasil tém crescido nas duas Ultimas décadas,
entretanto ainda encontram-se abaixo dos valores preconizados pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). Objetivo: Realizar atividades educativas a cerca do aleitamento materno para as
gestantes atendidas em uma unidade basica de saude; Ensinar sobre as técnicas de amamentacgéo
e ordenha; Informar as gestantes sobre os aspectos legais de protecdo a méde nutriz. Método:
Trata-se de um estudo transversal, obtendo como produto Tecnologia de Concepcéo realizado em
uma Unidade Baésica de Saude de Referéncia, no municipio de Paragominas, Pard, durante o
periodo de marco de 2014. Estudou-se 75 gestantes atendidas consecutivamente no ambulatério e
submetidas a assisténcia pré-natal. Foram realizadas palestras educativas. Resultados: 100%
estavam realizando pré-natal, 80% haviam recebido instrucdes acerca de amamentacdo e destas
80% receberam instrugdes durante as consultas de pré-natal. As gestantes que possuiam gestacao
anterior, 64,8% realizaram amamentacdo exclusiva entre o quarto e sexto més. 66,4% relataram
que ndo ofereceram para o lactente complemento alimentar no periodo de amamentagdo somente
com o leite materno. E o complemento alimentar mais oferecido foi a &gua com 44%. 48,7% das
gestantes relataram que o motivo do desmame foi acreditar que o seu leite era fraco. Dos
alimentos oferecidos para o lactente apds o desmame, o principal foi a papinha com 35,1%.
Consideracdes Finais: Compete aos profissionais de salde a tarefa de garantir, a cada mae, uma
escuta ativa, entendé-la e esclarecé-la sobre suas davidas, de modo a tornar a amamentacdo um
ato de prazer.

Palavras-chave: amamentacéo; aleitamento materno exclusivo; gestantes



1 INTRODUCAO

Os indices de aleitamento materno no Brasil tém crescido nas duas Ultimas décadas,
entretanto ainda encontram-se abaixo dos valores preconizados pela Organizacdo Mundial de
Salde (OMS), Ministério da Saude (MS) e 06rgdos especificos como World Alliance for
Breastfeeding Action (WABA). Um grande numero de mulheres inicia o aleitamento materno
exclusivo, mas que logo nos primeiros meses de vida da crianga ocorre um abandono macico
dessa pratica (BITTENCOURT et al., 2005).

A OMS recomenda o aleitamento materno exclusivo desde o nascimento até os 4 - 6
meses de vida, no entanto, muitas maes comecam a dar leite ndo materno ou outros alimentos
artificiais antes dos quatro meses (OMS, 1995, apud GIUGLIANI, 2000). No caso daquelas mées
que realizam o desmame alguns dias ap6s o parto, os recém nascidos deixam de ser imunizados
através da transmissdo de anticorpos IgA (Imunoglobulina A) e Vitamina A encontrados no leite,
0 que as tornam mais suscetiveis a infeccdes respiratorias e intestinais (FERREIRA, 1998;
BRASIL, 2002). Estima-se que muitas criangas sofrem de diversas doencas, como diarréia,
infeccBes respiratorias e outras infecgbes por ndo serem amamentadas de maneira adequada
(NEIVA et al., 2003).

Segundo dados do Ministério da Saude (2002) criancas ndo amamentadas ou
desmamadas antes dos seis meses de vida apresentam cerca de oito a dez vezes mais chance de
morrerem por diarréia e aquelas com idade inferior a doze meses tem 2,5 vezes mais risco de
morte por doencas respiratdrias. Além disso, muitos bebés padecem de outras complicacdes que
provavelmente ndo teriam adquirido se tivessem sido amamentadas, por terem seu
desenvolvimento motor-oral prejudicado, como ma oclusdo dental, padrdo incorreto de
respiracdo, anteriorizacdo anormal da lingua, que podem levar a problemas de respiracéo,
mastigacéo e degluticdo (NEIVA, 2003).

No caso do desmame nos primeiros meses de vida e com a introducdo de outros
alimentos, a crianga ficard exposta a caréncia dos nutrientes contidos no leite materno, além da
possibilidade de receber alimentos e 4gua contaminados. Baseado nisso, constata-se 0s inUmeros

prejuizos causados a saude e ao desenvolvimento da crianca pelo desmame precoce.



Existem ainda os casos em que as mées tém consciéncia da importancia do aleitamento
materno e desejam proporcionar esse tipo de alimentagéo ao seu filho, entretanto se encontram
em circunstancias que as impedem de amamenta-los, como por exemplo, em casos de adocéo,
nascimentos prematuros, mdes HIV (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) positivas, ou
ainda as trabalhadoras que ndo tem a lei de protecdo & mde nutriz respeitada (OLIVEIRA e
SILVA, 2003). A solugéo para que essas crian¢as tenham acesso ao leite materno e todos os
beneficios que ele oferece, € através dos servigcos prestados pela Rede Nacional de Banco de
Leite Humano. Entretanto, nem todos os bancos de leite humano brasileiros apresentam um
volume de doacges suficientes para atender a essas necessidades e ainda ha municipios que nao
possuem implantacdo de bancos de leite.

Apesar dos efeitos benéficos do aleitamento materno exclusivo (AME) amplamente
difundidos na literatura cientifica, a interrupcdo precoce desta pratica continua sendo, no Brasil,
um dos mais importantes problemas de salde publica, apontando a necessidade de constante
monitoramento dos indicadores de alimentacdo infantil, identificagdo de determinantes, propostas
de intervencdes e novas pesquisas para o planejamento em salude publica e para a definicédo e
redirecionamento de politicas na area materno-infantil, tanto de ambito nacional como local
(QUELUZ, et al., 2011).

Desta forma, este estudo - cujo publico-alvo sdo gestantes atendidas numa Unidade
Bésica de Salde de Referéncia, no municipio de Paragominas — Par4, tem como proposta
elaborar estratégias centradas no aspecto educativo, abrangendo tanto a difusdo de informacGes a
respeito da importancia e das vantagens do aleitamento materno, como também a instrucdo das
mdes a respeito da forma correta de amamentar, das técnicas especificas para superar as
dificuldades circunstanciais que podem ocorrer principalmente no inicio da amamentacdo, das
técnicas especiais para compatibilizar a amamentacdo com os outros papéis desempenhados pela
mulher dentro da sociedade.

O estudo teve como objetivo realizar atividades educativas a cerca do aleitamento
materno para as gestantes atendidas em uma unidade basica de salde; Ensinar sobre as técnicas
de amamentacédo e ordenha; Informar as gestantes sobre os aspectos legais de protecdo a mae

nutriz.



2 ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno é o ato mais natural e o0 melhor alimento para o bebé devido aos
beneficios nutricionais, emocionais e econémicos. Porém, esta € ainda uma pratica pouco
realizadas pelas mulheres, que a abandonam precocemente, introduzindo alimentos
complementares a dieta da crianca, ndo seguindo a orientacdo da Organizacao Mundial de Saude
(OMS), que recomenda o aleitamento materno exclusivo até 6 meses de idade e complementado
até 2 anos (SILVA; GUEDES, 2013; ATHANAZIO; LOPES; SOARES, 2013; QUELUZ et al.,
2011).

A politica de saude materno-infantil no Brasil, por ser uma estratégia de grande
importancia para melhoria da qualidade de salde da populacdo e para a reducdo da morbi-
mortalidade infantil, tem como prioridade a¢Ges de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno (ATHANAZIO; LOPES; SOARES, 2013).

Estudos da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e do Fundo das Nac¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF) apontam que a pratica do aleitamento materno contribui, anualmente, para a
prevencdo de mais de seis milhdes de mortes de criangas com menos de 1 ano de idade e que
cerca de dois milhdes de mortes também poderiam ser evitadas, se a pratica do Aleitamento
Materno Exclusivo (AME) até 6 meses fosse praticada universalmente (QUELUZ et al., 2011).
Segundo Huffman et al. (1991), 22,2% das mortes de criancas até 12 meses, ao ano, no mundo
poderiam ser evitadas se o aleitamento materno exclusivo e o aleitamento até um ano de vida
fossem praticados (HUFFMAN apud MARQUES; COTTA; PRIORE, 2011).

Segundo Victoria e Barros (2005), o contato precoce pele a pele entre maes e seus recém-
nascidos encontrou efeitos benéficos sobre a primeira mamada, amamentacdo de um a quatro
meses poOs-parto, duracdo da amamentacdo, ingurgitamento mamario e reconhecimento do cheiro
do leite materno pelo bebé. De acordo com Toma e Rea (2008), o contato precoce entre mée e
seu recém-nascido ndo foi encontrado nenhum efeito negativo. Porém, o contato precoce entre
mde e recem-nascido, parece ndo receber ainda a devida atengdo por parte dos profissionais de
salde responsaveis pela conducdo da grande maioria dos partos e nascimentos nos dias atuais.

Com relacdo as criangas brasileiras, os dados mostram uma clara desvantagem das

criancas pobres quanto a cobertura das intervengdes de sobrevivéncia infantil. Para alcancar uma



boa cobertura e para serem efetivas as intervengdes precisam ser de boa qualidade (TOMA; REA,
2008).

Para o sucesso do aleitamento materno depende de fatores que podem influir de forma
positiva ou negativa. Alguns fatores estdo relacionados com a mde, como caracteristicas de sua
personalidade e sua atitude empenho frente a situacdo de amamentar. Outros fatores estdo
relacionados ao ambiente, condigdes de nascimento e periodo do puerpério, havendo ainda
fatores como o retorno ao trabalho por parte das mées e condic¢Ges habituais de vida (FALEIROS;
TREZZA; CARANDINA, 2006).

2.1 BENEFICIOS DO ALEITAMENTO MATERNO

2.2.1 Beneficios para o bebé

O aleitamento materno traz beneficios de suma importancia, principalmente para
prematuros, levando a maiores indices de inteligéncia e de acuidade visual; melhora do sistema
de defesa, devido a grande quantidade de imunoglobulinas; promove maior imunidade contra
infeccOes, flatuléncia, diarréia ou constipacdo; confere melhor digestibilidade e auséncia de
fatores alergénicos; diminui o risco de faléncia respiratdria, apnéia e displasia broncopulmonar;
reduz o risco de obesidade; favorece uma melhor mobilidade, tonicidade e postura dos 6rgaos
fonoarticulatérios, devido ao esforco para conseguir sugar o leite do peito materno; promove uma
satisfacdo oral maxima ao RN, além de possibilitar estimulos tateis, visuais, auditivos, base para
o desenvolvimento emocional, perceptivo, motor, cognitivo e fisico (SILVA; GUEDES, 2013).

Segundo Toma e Rea (2008), os efeitos protetores da amamentacgdo contra infec¢bes do
ouvido e pulméo tém-se tornado mais evidentes nos ultimos anos. Nesse particular, cumpre
importante papel a imunoglobulina A (IgA) secretora, um anticorpo resultante da resposta da mée
a exposicao prévia a agentes infecciosos. Ela tem como caracteristica sobreviver nas membranas
das mucosas respiratdria e gastrintestinal e ser resistente a digestdo proteolitica. Além de impedir
que agentes patogénicos se fixem nas células da crianca amamentada, ela limita os efeitos

danosos do processo inflamatério.



2.2.2 Beneficios para a mée

Segundos os estudos de Rea (2004) e Toma e Rea (2008), os beneficios da amamentacao
para a mulher se relaciona & amenorréia pos-parto e ao conseqliente maior espagamento
intergestacional. Outros beneficios sdo o retorno ao peso pré-gestacional mais precocemente e 0
menor sangramento uterino pos-parto (consequientemente, menos anemia), devido a involucao
uterina mais rapida provocada pela maior liberacdo de ocitocina, que é estimulada pela succao
precoce do bebé.

No que se refere a familia, as vantagens da amamentacéo estdo relacionadas com o custo,
a praticidade e o estimulo ao vinculo do bindbmio mée-filho. Ressalta-se que principalmente nos
paises em desenvolvimento é de suma importancia que a orientacdo sobre a alimentacdo do
lactente seja adequada a sua condi¢do socioecondmica, de modo a informar os beneficios da
lactacdo, como iniciar a alimentacdo complementar, como escolher os alimentos de acordo com
0s recursos disponiveis e com as necessidades da crianca (MARQUES; COTTA ; PRIORE,
2011).

2.2 FATORES PARA O ALEITAMENTO MATERNO E PARA O DESMAME

A amamentacao exclusiva é considerada complexa, pois vai além da dimenséo bioldgica,
percorrendo caminhos subjetivos permeados por aspectos sociais, culturais, politicos e
econémicos (QUELUZ, et al., 2011; SILVA, 2000).

A amamentacdo ndo é totalmente instintiva no ser humano, muitas vezes deve ser
aprendida para ser prolongada com éxito, considerando-se que a maioria das nutrizes precisa de
esforco e apoio constantes. Nesse sentido, as mulheres, ao se depararem pela primeira vez com o
aleitamento materno, requerem que lhes sejam apresentados modelos ou guias praticos de como
devem conduzir-se nesse processo, que na maioria das vezes tem como primeira referéncia o
meio familiar, as amizades e vizinhanca nos quais estdo inseridas. Nesse contexto, observa-se a

necessidade de rever o posicionamento do profissional diante da mulher que deseja amamentar. E



torna-se preciso reconhecer que, por ser uma pratica complexa, ndo se deve reduzir apenas aos
aspectos bioldgicos, mas incluir a valorizacdo dos fatores psicoldgicos e socioculturais. Além
disso, é fundamental que o profissional permita que a mulher coloque suas vivéncias e
experiéncias anteriores, uma vez que a decisdo de amamentar esta diretamente relacionada ao que
ela j& viveu (CAMANO apud ARAUJO et al., 2008).

Partindo desse enfoque, acrescenta-se que o aleitamento materno depende de fatores que
podem influir positiva ou negativamente no seu sucesso. Alguns desses fatores estdo diretamente
relacionados a mée, como as caracteristicas de sua personalidade e sua atitude frente a situacao
de amamentar, ao passo que outros se referem a crianca e ao ambiente, como por exemplo, as
suas condi¢des de nascimento e o periodo pds-parto havendo, também, fatores circunstanciais,
como o trabalho materno e as condi¢cdes habituais de vida (FALEIROS; TREZZA;
CARANDINA, 2006).

Outro fato importante é que a idade materna mais jovem esta relacionada a menor duragao
do aleitamento, talvez motivada por algumas dificuldades, tais como: um nivel educacional mais
baixo, poder aquisitivo menor e, muitas vezes, o fato de serem solteiras. As adolescentes muitas
vezes aliam sua propria inseguranca e falta de confianca em si mesmas para prover a alimentacédo
para o seu bebé a falta de apoio das préprias mées ou familiares mais préximos, ao egocentrismo
préprio dessa idade e aos problemas com a autoimagem, alcancando frequientemente, um menor
indice de aleitamento (CARRASCOZA; COSTA JUNIOR; MORAES, 2005).

2.3 ESTRATEGIAS PARA O ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

Segundo Chaves et al. (2011), a amamentacdo por ser um fenémeno socialmente
determinado, somente a informacao e o conhecimento sobre a importancia do leite materno para a
salde da crianga ndo se traduz no aumento do indice de mulheres que amamentam
exclusivamente. Este fato ocorre por inimeras condicdes adversas, inclusive quando as proprias

condi¢Oes materiais da vida das mulheres ndo Ihes permitem aleitar.



A enfermagem tem sido uma importante aliada nas préaticas no sentido de apoiar, orientar
e informar a mulher no sentido de promover o aleitamento materno, uma vez que esta pratica
promove, consequentemente, a saude da crianca (CHAVES et al., 2011).

No Brasil, contextualizando-se a elevagédo das taxas de aleitamento materno na assisténcia
perinatal, a partir de 2000, o Ministério da Satde implantou o Programa de Humanizacao no Pré-
natal e Nascimento. Esse propfe a humanizacdo e qualificacdo da assisténcia como estratégia
para a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do pré-natal, parto e puerpério. Como
parte desse Programa, aprova também a Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de
Baixo Peso (Método Canguru). Estudos tém apontado o Método Canguru, sistematizando rotinas
hospitalares mais humanizadas, com uma equipe adequadamente capacitada para 0 manejo do
aleitamento materno e com o apoio do Banco de Leite Humano, como 6tima estratégia para a
promocdo de maior duracdo do aleitamento materno nos recém-nascidos de baixo peso
(SANCHES et al., 2011).

Em relagdo a uma abordagem sistematizada do aleitamento materno na Atencdo Bésica, 0
Ministério da Saude iniciou a implantacdo da Rede Amamenta Brasil a partir de 2008. Essa
estratégia, que se apoia no principio da educacdo permanente em saude, propde uma revisdo da
atuacdo da equipe interdisciplinar na amamentacao e uma mudanca na visao desta préatica entre 0s
profissionais da Atencdo Basica. Pressupfe capacitacdo dos profissionais de salde, baseada no
aconselhamento em amamentacdo levando-se em consideracdo caracteristicas socioculturais da
mulher. Propde, também, respeitando-se as especificidades locais e regionais, a pactuacao
coletiva das acOGes prioritarias para a amamentacdo, desde o pré-natal até o seguimento
ambulatorial (BUENO; TERUYA, 2004).

E importante que a equipe de enfermagem esteja empenhada no incentivo ao aleitamento
materno, fazendo com que a nutriz se sinta segura e tenha confianca nos profissionais que atuam
no incentivo ao aleitamento do RN (ATHANAZIO; LOPES; SOARES, 2013).

Acerca deste tema, a OMS (2001) relata que a preparacdo pré-natal pode apresentar um
importante efeito na amamentacdo, principalmente se orientar as mulheres sobre as técnicas de
aleitamento e fortalecer a autoconfianga da mae para que ela sinta maior seguranga no ato de
amamentar (CARRASCOZA; COSTA JUNIOR; MORAES, 2005).

A importancia dos cursos de aconselhamento em amamentacéo, idealizados pelo Fundo

das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), em parceria com a Organizacdo Mundial de Saude



(OMS), com o objetivo de valorizar a mulher como agente da amamentacdo, compreender e
facilitar a aplicagdo de habilidades de comunicacdo ndo-verbal entre mde e bebé e, ainda,
prolongar o periodo de amamentacio exclusiva. E fundamental que os profissionais de satde
estejam atentos aos sinais ndo verbais da mulher, pois esses retratam suas emocdes. Tais sinais
podem ser indicadores das dificuldades que a mulher enfrenta, das interpretagdes que ela faz
acerca de elementos interacionais em seu contexto e que, muitas vezes, sdo indicativos do curso
que ela podera imprimir ao processo de amamentacdo (LEITE; SILVA; SCOCHI apud
CARRASCOZA; COSTA JUNIOR; MORAES, 2005).

As enfermeiras assumem papel normalizador e regulador das praticas de aleitamento
materno, sendo consideradas autoridades para o estabelecimento do padrdo de alimentacdo. O
enfoque das intervenc@es sdo os beneficios nutricionais, imunoldgicos, emocionais e fisiologicos
para a crianca, baseados em justificacBes cientificas, nem sempre tendo em consideracdo
dimensdes psicossociais. A maioria desses profissionais tém conhecimentos atualizados sobre o
aleitamento materno, sendo mais evidente no que se refere aos beneficios e duracdo, e mais
eficazes na teoria que na pratica (BUENO; TERUYA, 2004).

Existem trés oportunidades preferenciais para a promoc¢do do aleitamento materno. O
terceiro trimestre de gravidez, quando se discute o regime alimentar da crianca, avalia-se a
motivacdo para amamentar, oS conhecimentos, crencas e mitos, devendo os profissionais
proporcionar informacdo pertinente, relevante, em linguagem acessivel e cientificamente
sustentada, respeitando e apoiando as escolhas das mulheres. Deve-se avaliar, ainda, a qualidade
e extensdo da rede de apoio social (BUENO; TERUYA, 2004).

A segunda oportunidade estéa relacionada ao estabelecimento da lactagdo. E periodo que
ocorre, normalmente, durante o internamento na maternidade, e as enfermeiras devem proceder a
revisao do que foi abordado no periodo pré-natal, ajudar nas dificuldades e na compreensdo do
comportamento do recém-nascido, avaliar a eficdcia da amamentag&o, prestar apoio instrumental,
estimular a ajuda da rede de apoio social e proporcionar condi¢cdes para o inicio precoce da
amamentacdo (BUENO; TERUYA, 2004).

A terceira oportunidade relaciona-se a manutencdo da amamentagédo e ocorre apos a alta.
E periodo critico, em que a mulher deixa um ambiente seguro, com uma rede de proximidade de

profissionais, para regressar ao ambiente em que tera que resolver as necessidades de forma



autdbnoma. Durante esse periodo, a visita domicilidria é importante para assegurar a transicao
segura entre o hospital e o domicilio (BUENO; TERUYA, 2004).

Os efeitos das intervencdes na prevaléncia e duracdo do aleitamento materno sao
heterogéneos, demonstrando ser mais eficazes quando envolvem interacdo. As medidas da
Iniciativa Hospitais Amigos do Bebé sdo as que se revelam mais eficazes, e a visita domiciliaria
apresenta resultados heterogéneos, observando-se associa¢do dose/resposta. Grupos de apoio que
incluem profissionais e grupos de pares, programas de intervencao que articulam a Educacéo para
a Saude, o apoio, a ajuda e campanhas de informagdo nos meios de comunicacdo social, em
combinacdo com alteracOes estruturais no setor da saude, demonstraram ser eficazes (BUENO;
TERUYA, 2004).

As intervengdes que se iniciam no pré-parto, continuam no pés-parto, e se prolongam no
tempo, sdo mais eficazes do que aquelas que se limitam a um dos periodos (GRACA;
FIGUEIREDO; CONCEICAO, 2011).
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3 METODO

Trata-se de um estudo transversal, obtendo como produto Tecnologia de Concepcgéo
realizado em uma Unidade Basica de Saude de Referéncia, no municipio de Paragominas, Par4,
durante o periodo de marco de 2014.

Estudou-se 75 gestantes atendidas consecutivamente no ambulatério e submetidas a
assisténcia pré-natal.

Foram incluidas as gestantes que receberam assisténcia pré-natal de qualquer idade e que
aceitaram participar do estudo, ap0s assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). E excluidas aquelas que ndo aceitaram participar do presente estudo.

Para a coleta de dados utilizou-se uma ficha protocolo preenchida através de entrevista.
Esta ficha protocolo aplicada as gestantes foi elaborado com base em artigos cientificos, livros e
em roteiro de entrevista elaborado pelo Ministério da Saude, para a Il Pesquisa Nacional de
Prevaléncia do Aleitamento Materno. Sendo dividido em trés partes: | — Identificacdo, Il —
Informacgdes sobre a gestacéo e 111 — Dados sobre amamentagao em caso de gestagéo anterior.

Foram realizadas palestras educativas, na qual foi utilizada uma linguagem didéatica, com
distribuicdo de cartilha ilustrada, no intuito de facilitar a compreenséo das informac6es expostas.
As gestantes receberam orientacfes sobre as técnicas de amamentacao e ordenha e os direitos da
mde nutriz.

Para a analise dos dados foi elaborado primeiramente um banco de dados na Planilha
Microsoft Excel® 2010.

Por n&o se tratar de pesquisa, 0 projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descri¢bes sobre as situacbes

assistenciais.
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4 RESULTADO E ANALISE

Avaliou-se 75 gestantes, a média de idade das gestantes foi 23,96 (Desvio padrdo — DP =
+5,46). A tabela 1 demonstra que a maioria era da cor parda (64%), casada (49,3%), com nivel de
escolaridade médio (50,3%) e 76% estdo fora da PEA (Populacdo economicamente ativa),
possuindo a renda familiar média de R$ 919,95 (DP=+540,51), residindo em moradia propria
50,7% (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo das gestantes atendidas na Unidade Bésica de Saude — Cidade
Nova no municipio de Paragominas, Para, 2013/2014.

VARIAVEIS (n=75)

Variaveis socioecondmicas

Idade em anos Md=Dp 23,96+5,46
Cor (n/ %)
Branca 13/17,3
Parda 48 /64,0
Preta 7/9,3
Amarela 2127
Outra 5/6,7
Total 75/100
Escolaridade (n/ %)
Sem instrucao 1/1,4
Alfabetizado 18 /24
Fundamental 16/21,4
Médio 38/ 50,6
Superior 2126
Total 75/100
Estado civil (n/ %)
Solteiro 12/16,0
Casado 371/49,3
Unido estavel 25/33,3
Divorciado 1/14
Total 75/100
Renda Familiar ( Md+Dp) 919,95+540,51
Ocupacéao (n/ %)
Fora da PEA 57176
Ocupagdes manuais 12/16
Ocupagdes ndo-manuais 6/8




12

Total 75/ 100
Moradia (n/ %)
Propria 38 /50,7
Alugada 26/ 34,6
Cedida 11/14,7
Total 75/100

Segundo o estudo Vieira e colaboradores (2005), a pressdo social, resultante das
transformac6es econdmicas e da crescente inser¢do da mulher no mercado de trabalho, tece um
cenario favordvel ao desmame. As maes que ndo trabalhavam fora do lar tiveram uma chance
significativamente maior para o aleitamento materno e uma tendéncia de associagdo em relagéo
ao aleitamento exclusivo. Sendo considerado um fator protetor no estudo ja que 76% das
gestantes encontravam-se fora da PEA (Populacdo Economicamente Ativa).

Constata-se que, apesar da existéncia de leis que asseguram o direito das mées
trabalhadoras, incluindo as adotivas, a prosseguirem a amamentacdo, como a licencga-
maternidade, outros fatores também séo fundamentais para facilitar a manutencdo da lactacao
apos o término da licenca, como a existéncia de creche proxima ao local de trabalho e a
possibilidade de realizar a coleta e estocagem do leite no ambiente de trabalho. Um fator
dificultador € que nem todas as mulheres encontram-se registradas formalmente no mercado de
trabalho (REA et al., 1997).

Quanto ao nivel de escolaridade, estudos demonstram que a interrupcdo do aleitamento
materno exclusivo (AME) em criancas menores de 6 meses esta associada ao baixo nivel de
escolaridade da mae. O grau mais elevado de instrugcdo da mulher parece ser um fator preditivo
de sucesso da pratica da amamentacdo exclusiva, o0 que pode estar relacionado ao aumento da
autoconfianca materna diante dos problemas e desconfortos da pratica de amamentar, atrelada a
maior possibilidade de receber informacdes acerca dos beneficios da amamentacdo materna, o
que gera menor influéncia externa, e a mae passa a rejeitar praticas que, comprovadas
cientificamente, prejudicam o processo de amamentacdo materna (FRANCA, 2007).

Corroborando com o estudo de Bueno e colaboradores (2003), através de seu estudo
prospectivo, observaram que a maior escolaridade materna foi relevante para o prolongamento do
aleitamento exclusivo, fato relacionado pelos autores, com o conhecimento das maes sobre a

importancia do aleitamento exclusivo para a saude do seu filho, nos primeiros meses de vida.
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A maioria das gestantes é casada (49,3%) ou possuem unido estavel (33,3%). Segundo
Faleiros, Trezza e Carandina (2006), o fato de as mées terem uma unido estavel e o apoio de
outras pessoas, especialmente do marido ou companheiro, parece exercer uma influéncia positiva
na duracdo do aleitamento materno. Tanto o apoio social e econdmico, como o0 emocional e o
educacional parecem ser muito importantes, sendo 0 companheiro a pessoa de maior peso nesses

diferentes tipos de apoio.

TABELA 2. Caracterizacdo das gestantes atendidas na Unidade Basica de Saude — Cidade
Nova no municipio de Paragominas, Para, 2013/2014. (Variaveis Obstétricas e relacionadas
aos servicos de Saude).

VARIAVEIS (n=75)

Fase de desenvolvimento (n/ %)

Adolescentes 15/20
Adultas 60 /80
Total (n=75) 75/100,0

Primipariedade (n / %)
Sim 38/50,6
Né&o 371494
Total (n =75) 75 /100,00
Aborto anterior (n/ %)
Sim 14 /18,7
Né&o 61/81,3
Total (n = 75) 75 /100,00
Gravidez desejada (n / %)

Sim 54172
Né&o 21/28
Total (n =75) 75 /100,00

Gravidez planejada (n / %)
Sim 36/48,0
Né&o 39/52,0
Total (n = 75) 75 /100,00
Realizando pré-natal (n/ %) 75/100
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Sim 0/0
N&o
Total (n = 75) 75 /100
Recebeu instrugdes sobre amamentacao (n / %)
Sim 60 /80
Né&o 15/20
Total (n =75) 75/100
Forma de orientacdo sobre AME
Consulta de pré-natal 48 /80
Palestras 12/20
Total (n =60)* 60/100

*Para algumas varidveis, a somatdria dos “n” de suas respectivas categorias nao atinge o total de
casos da amostra (n=75) .

A maior parcela da amostra era constituida de adultas (80%), primiparas (50,6%) e
desejavam a gravidez (72%), mas ndo haviam planejado a mesma (48%). Apenas 18,7% das
gestantes investigadas ja haviam sofrido aborto anterior. Todas as gestantes da amostra estavam
realizando pré-natal, porém 80% haviam recebido instrucbes acerca de aleitamento materno e
destas 80% receberam essas instrucdes durante as consultas de pré-natal (Tabela 2).

Apenas 20% das gestantes presentes no estudo sdo adolescentes sendo considerado um
fator predisponente para o desmame precoce de acordo com o estudo transversal realizado por
Venancio e colaboradores (2002), onde foi observado mées adolescentes, em 84 municipios do
estado de S&@o Paulo, e foi evidenciado que maes adolescentes apresentam mais chance para
desmamar seus filhos precocemente.

A complexidade dessa fase do ciclo vital demonstra que a adolescéncia implica em
desafios que os instrumentos de trabalho pautados na racionalidade médica, psicoldgica e social
ndo tém sido suficientes para estabelecer uma relacdo entre profissionais e adolescentes em que
estes consigam identificar e expressar conflitos vivenciados nas relacdes intra e extrafamiliares
que possam estar presentes em todo o ciclo gravidico-puerperal e com potencialidades para
comprometer o aleitamento materno exclusivo (AME). Assim a abordagem dos profissionais de
salde, junto as mdes adolescentes quanto aos aspectos relacionados a amamentagdo, precisa ser
revista, desde a conformacdo das atividades educativas no pré-natal até o apoio a amamentacao
durante o puerpério (QUELUZ, et al., 2011).
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Ja em relacdo a categoria primiparidade (50,6%), Queluz e colaboradores (2011)
evidenciaram ndo haver associa¢do entre o desmame e a primiparidade. Contudo identificou-se
que as maes primiparas sdo as que menos amamentam exclusivamente ao seio, fazendo-se
necessario o estabelecimento de um olhar mais atento da equipe de salde para estas mulheres,
aliado a uma educacdo no pré-natal mais qualificada e fundamentada em uma escuta acolhedora.
Estas acGes podem se configurar em estratégias a fim de capacita-las e empoderé-las para que
resistam as pressdes sociais do desmame.

Entre os aspectos gestacionais, a realizacdo de seis ou mais consultas tem sido uma das
recomendacdes mais preconizadas pelas politicas deste dmbito para a reducdo das taxas de
mortalidade materna e melhoria do resultado perinatal. O estudo de Sanches e outros autores
(2011), mostrou que as mulheres que realizaram menos de seis consultas no pré-natal,
relativamente aquelas com nimero adequado, tinham maior probabilidade de interromperem o
AME até o terceiro més, concordando com o estudo de bebés de alto risco, reforca e déo
sustentacdo a esta recomendacao, pelo menos no que diz respeito a duragdo do AME.

Segundo Silva e Guedes (2013), os profissionais de salde devem ser comunicadores,
educadores e formadores de opinido em saude. Devem desenvolver no individuo a
responsabilidade no cuidado com a sua sadde e de sua familia. E evidente que esta ndo é uma
pratica facil, haja vista a extensdo de nosso Pais e por ser o Brasil repleto de diversidades.
Contudo, a promogdo do aleitamento materno, deve ser incluida entre as ac¢fes prioritarias de
salde.

Na amostra analisada, as gestantes que possuiam gestacdo anterior, cerca de 64,8%
realizaram amamentacdo exclusiva entre o quarto e sexto més. A maioria (66,4%) relataram que
ndo ofereceram para o lactente complemento alimentar no periodo de amamentagdo somente com
o leite do peito. E o complemento alimentar mais oferecido foi a agua com 44%. 48,7% das
gestantes relataram que o motivo do desmame foi acreditar que o seu leite oferecido para o
lactente era fraco e ndo sustentava o0 mesmo. Dos alimentos oferecidos para o lactente apos o
desmame, o principal foi a papinha com 35,1%. E a maioria das gestantes (64,8%), relataram que

ndo fizeram uso de medicagdo durante o periodo de amamentacao (Tabela 3).
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TABELA 3. Caracterizacdo das gestantes atendidas na Unidade Basica de Saude — Cidade
Nova no municipio de Paragominas, Para, 2013/2014. (Variaveis sobre amamentacdo em
casos de Gestacdo anterior).

VARIAVEIS (n=37)

Periodo de AME (n / %)
< 2 meses 4/10,8
2 a4 meses 9/24,4
4 a 6 meses 24 /64,8
Total (n=37)* 37/100
Complemento Alimentar durante AME (n/ %)
Sim 25/33,4
Né&o 50/ 66,4
Total (n=37)* 37/100
Tipo de Complemento Alimentar durante AME (n / %)
Cha 3/12
Agua 11/44
Suco 4/16
Outro 7128
Total (n=25)* 25/ 100
Motivo do desmame (n / %)
Leite Fraco 18/ 48,7
Trabalho 12/32,4
Né&o querer sentir dor 3/8,1
Outro 4/10,8
Total (n=37)* 37/100
Alimentos oferecidos a crianca apos o periodo de AME (n / %)
Sopa 9/24,4
Papinha 13/35,1
Massa de macaxeira 4/10,8
Frutas 71189
Outro 4/10,8
Total (n=37)* 3717100
Uso de medicacdo durante amamentacao (n / %)
Sim 13/35,2
Né&o 24 /64,8
Total (n =37)* 37/100

*Para algumas variaveis, a somatoria dos “n” de suas respectivas categorias ndo atinge o total de casos da
amostra (n=75).

No decorrer do primeiro ano, deve-se ter uma boa orientagdo dos tipos de alimentos que

podem ser introduzidos na alimentacdo infantil, de forma a atender as necessidades de nutrientes
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fundamentais para o crescimento e desenvolvimento infantis. O tipo de alimentagcdo no decorrer
desse primeiro ano deve respeitar o amadurecimento do sistema gastrintestinal e da capacidade
que a crianca tem de metabolizar seus componentes (SPYRIDES et al., 2005).

Uma das principais causas do desmame é a mée acreditar que o seu leite é fraco (48,7%)
na amostra analisada. Segundo o estudo de Faleiros, Trezza e Carandina (2006) é considerado
relevante os problemas relacionados a “falta de leite”, “leite fraco”, problemas mamarios e a
recusa do bebé em pegar o peito. Essas razdes, apontadas mais freqientemente, talvez se devam
ao fato de a mulher atual ter uma vivéncia mais ansiosa e tensa e possivelmente, a falta de um
suporte cultural que havia nas sociedades tradicionais, nas quais as avos transmitiam as maes
informacdes e um treinamento das mesmas em relagéo ao aleitamento, incentivando-as para tal.
Outra razdo de preocupacdo, atualmente, poderiam ser as cirurgias de reducdo ou proteses
mamarias.

Ja relacionado ao uso de medicacdo durante o aleitamento materno apenas 35,2% das
gestantes fizeram o uso durante a lactacdo. Segundo Chaves, Lamounier e Cesar (2007), que
realizaram uma revisdo bibliografica sobre o uso de medicamentos durante o periodo de lactacéo.
A freqliente necessidade do uso de medicamentos na lactacdo deve ser encarada com
preocupacdo devido a conhecida relacdo entre o uso de farmacos e o desmame. O principio
fundamental da prescricdo de medicamentos para lactantes baseia-se na avaliagcdo dos riscos e dos
beneficios. Neste momento, o conhecimento de caracteristicas farmacoldgicas e a consulta a
publicacGes atualizadas sobre o tema sdo importantes instrumentos na escolha do farmaco. Uma
avaliacdo cuidadosa quase sempre permite compatibilizar o tratamento medicamentoso com a

amamentacao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo reforca a necessidade de programas de educacdo em salde que encorajem o
aleitamento materno predominante até os seis meses de vida. Programas estes que devem ser
implementados ainda na assisténcia de pré-natal. A alimentacdo complementar deve seguir
orientacdo rigorosa de profissionais que avaliem as necessidades nutricionais individuais para um
crescimento e um desenvolvimento infantil saudaveis.

Portanto, é de fundamental importancia que ndo se generalize a capacidade de amamentar,
sem gue antes se considerem as variaveis contextuais. Para que a mulher possa assumir com mais
seguranca o papel de mae e de provedora do alimento de seu filho, ela precisa se sentir
adequadamente assistida nas suas davidas e dificuldades.

Compete, principalmente, aos profissionais de saude a tarefa de garantir, a cada mée, uma
escuta ativa, ou seja, de saber ouvi-la, dirimir suas ddvidas, entendé-la e esclarecé-la sobre suas
crencgas e tabus, de modo a tornar a amamentacdo um ato de prazer e ndao o contrario. E essas
acOes podem ser realizadas durante as consultas de pré-natal, terapia sala de espera, palestras

educativas entre outras.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

APENDICE A — OFICIO DE SOLICITAGAO DA INSTITUICAO PARA A PESQUISA

IImo Sr.

Dr.

Secretario Municipal de Saude

Vimos respeitosamente, solicitar vossa valiosa colaboracdo na realizacdo de pesquisa
académica, referente a realizagdo de TCC, do Curso de Especializacdo em Linhas de Cuidado em
Enfermagem — Materno-Infantil, Neonato e do Lactente do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina.

A especializanda Thalita Christine Luiz dos Santos, , € quem esta realizando trabalho com o
tema: AMAMENTACAO : Simbiose Méae x filho, e que esti fazendo o levantamento dos dados no
periodo de marco de 2014.

Contando com vossa prestimosa colaboragdo, antecipamos protestos de agradecimento e

aprecos.

Atenciosamente,
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sabendo da importancia da amamentac&o exclusiva até os primeiros seis meses de vida da crianga, e 0s
beneficios que esta pratica traz a sua salde, decidiu-se realizar um estudo sobre esse tema, que sera desenvolvido
pela especializanda do Curso de Especializacdo em Linhas de Cuidado em Enfermagem — Materno-Infantil Thalita

Christine Luiz dos Santos e sob orientacdo da Prof. Dra.. Sabrina Silva de Souza.

Os objetivos deste estudo sdo realizar atividades educativas a cerca do aleitamento materno para as
gestantes atendidas em uma unidade basica de saide; Ensinar sobre as técnicas de amamentacéo e ordenha; Informar
as gestantes sobre os aspectos legais de protecdo a mae nutriz. Para tanto, a coleta de dados sera realizada entre as

maes e gestantes atendidas na Unidade Basica de Saide — Cidade Nova — Paragominas — Pa.
Aos entrevistados serd garantido o direito do:

1)  Esclarecimento sobre a garantia de receber a resposta a qualquer pergunta, a qualquer duvida acerca
dos procedimentos, riscos beneficios e outros assuntos.

2)  Esclarecimento sobre a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem que isto Ihe traga prejuizo.

3)  Compromisso sobre a seguranca da sua identificacdo e que serd mantido o cardter confidencial da
informacdo.

Diante das informacdes acima expostas, eu , concordo

em participar desta pesquisa na qualidade entrevistado(a) estando informado (a) e esclarecido (a) que os dados seréo
utilizados exclusivamente nesta investigacdo, sendo que minha identificagdo serd mantida em sigilo e que minha
participacdo € voluntéria.

Assinatura do entrevistado(a) Assinatura do pesquisador

Paragominas—Pa, [/ [



APENDICE C - FICHA PROTOCOLO

| - Identificacio

1 Numero de identificacdo:

2 ldade (Faixa etaria):

() Menor de 15

()30a39

()15a19 () Acima de 39
()20a29
Il — Dados socioecondmicos
3 Cor
() Branca () Preta () Outra
() Amarela () Parda
4 Escolaridade
() Analfabeta () Alfabetizada
() Ensino fundamental incompleto () Ensino fundamental completo

() Ensino médio incompleto

(') Ensino superior incompleto

() Ensino médio completo

(') Ensino superior completo
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5 Estado Civil

() Casada () Solteira

() Unido estavel () Divorciada
() Viava

6 Renda Familiar R$

() Menor que 1 salario minimo () De 1 a 3 salarios minimos

() Mais que 3 salarios minimos

7 Ocupagéo
() Fora da PEA (populacdo economicamente ativa)
() OcupagBes manuais

() Ocupacg@es ndo-manuais

8 Moradia

() Propria () Alugada

() Cedida

111 — Dados gestacionais

1 Gestagdes

() Primigesta () Gesta I1l ou mais
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() Gestall

2 Partos

() Primipara () Multipara

3 Ja sofreu algum aborto?

() Sim () Nao

3.1 Em caso de sim, quantos?

01 ()2

() 3 ou mais

3.2 Em caso de sim, qual tipo de aborto?

() espontaneo () provocado

4 A gravidez foi planejada?

() Sim () Néo

5 A gravidez foi desejada?

() Sim () Ndo

6 Esta realizando pré-natal ?
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() Sim () Néo
6.1 Em caso de sim, recebeu instrugdes sobre amamentagao?
() Sim ( )Nao

6.2 Em caso de sim, qual a forma de orientagcdo?
() Durante consultas de pré-natal

() Palestras

() outros

IV — Dados da amamentacao

1 Quanto tempo de amamentag&o exclusiva

()<1més () 4 meses
() 1més () 5 meses
() 2 meses () 6 meses
() 3 meses

2 Deu algum complemento alimentar durante o tempo em que amamentava s6 com o leite do peito
() Sim ( ) Nao

2.1 Em caso de sim, qual o complemento

() Cha ( ) Outro
() Agua

() Suco

3 Qual o motivo do desmame?

() Leite fraco () Néo querer sentir dor

() Trabalho ( ) Outro

4 Quais foram os alimentos oferecidos a crianca ap6s o tempo de amamentacao exclusiva?

() Sopa ( )Massa de macaxeira



() Papinha ( ) Frutas
() Outro

5 Fez uso de alguma medicacdo durante a amamentacao?
() Sim () Ndo
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