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RESUMO

Durante a historia da humanidade, o processo de aleitamento materno se tornou
menos presente. Numerosas politicas tém sido introduzidas ao redor do mundo para impedir
essa tendéncia desfavoravel. Os beneficios da amamentacdo estdo bem estabelecidos. No
entanto, apesar desse fato, as taxas de aleitamento materno exclusivo continuam baixas. O
conhecimento das maes sobre aleitamento materno influencia o inicio e a duracdo da lactagéo.
Esse estudo teve como objetivo estudar o conhecimento sobre aleitamento materno entre
todas as gestantes cadastradas em uma Unidade de Salude, bem como as orientac6es recebidas
durante o pré-natal. A pesquisa foi realizada, envolvendo 35 gestantes, de uma Unidade de
Salde do Municipio de Pedreiras-MA. As gestantes responderam a um questionario para
averiguar seus conhecimentos acerca da amamentacdo, 43% eram adolescentes e 55% tinham
o0 ensino fundamental incompleto, 71% receberam orientagdo no pré-natal sobre
amamentacdo, 80% das gestantes sabiam que a duracdo ideal da amamentacdo exclusiva é
seis meses, porém somente 66% pretendem amamentar até os seis meses. Inferiu-se que a
maioria das gestantes respondeu corretamente as questdes sobre amamentacdo, no entanto
ainda se observa informacdes baseadas em conceitos ultrapassados. Uma educacédo continuada

sobre aleitamento materno para futuras maes é necessaria.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Conhecimento. Educacao em sadde.



ABSTRACT

During the history of humanity, the process of breastfeeding has become less present. Many
policies have been introduced around the world to prevent this unfavourable trend. The
benefits of breastfeeding are well established. However, despite this fact, the rates of
exclusive breastfeeding remains low. The knowledge of mothers about breastfeeding
influences the onset and duration of lactation. This study aimed to explore the knowledge
about breastfeeding among all pregnant women registered in a Unit of Health, as well as the
guidelines received during prenatal care. The survey was carried out, involving 35 women, a
Health Unit of the city of Pedreiras-MA. The women answered a questionnaire to determine
their knowledge about breastfeeding, 43% were adolescents and 55% had the incomplete
primary education, 71% received no prenatal care guidance on breastfeeding, 80% of the
women knew that the optimal duration of exclusive breastfeeding it is six months, but only
66% want to breastfeed up to six months. Inferiu is that the majority of women correctly
answered the questions about breastfeeding, but still observes information based on outdated
concepts. A continuing education on breastfeeding for future mothers is needed.

Key-words: Breastfeeding. Knowledge. Health education.



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela 5 -

Tabela 6 -

Tabela 7 -

LISTA DE TABELAS

Distribuicdo percentual das gestantes segundo a idade. Centro de Saude
Dr. Jodo Alberto, Pedreiras/MA, 2008..........cccooeieninienienne s

Distribuicdo percentual das gestantes de acordo com a grau de instrucéo.

Centro de Saude Dr. Jodo Alberto, Pedreiras/MA, 2008............ccceeevveennn.

Distribuigéo percentual das gestantes de acordo com a profisséo. Cen tro

de Saude Dr. Jodo Alberto, Pedreiras/MA, 2008...........cccccccvevververiennnnn.
Distribuicdo percentual das gestantes segundo a situacdo conjugal.
Centro de Saude Dr. Jodo Alberto, Pedreiras/MA, 2008..............cccveueeee.

Distribuicdo percentual das gestantes segundo o namero de filhos. Centro

de Saude Dr. Jodo Alberto, Pedreiras/MA, 2008...........cccccevererenennnnnns
Distribuicdo percentual das gestantes segundo renda familiar. Centro de
Saude Dr. Jodo Alberto, Pedreiras/MA, 2008..........ccccoerveieniinicrnnennenns
Distribuicdo percentual das gestantes conforme os obstaculos mais

frequientes na amamentacdo. Centro de Saude Dr. Jodo Alberto,

Pedreiras/MA, 2008

25

26

26

27

27

28

37



Grafico 1

Gréfico 2

Grafico 3

Grafico 4

Gréafico 5

Grafico 6

Gréfico 7

Gréfico 8

Gréafico 9

Grafico 10

LISTA DE GRAFICOS

Distribuicéo percentual das gestantes segundo a idade dos filhos. Centro
de Satde Dr. Jodo Alberto, Pedreiras/MA, 2008...........ccccevrerrieninennnnns
Distribuicdo percentual das gestantes com base no nimero de gestas.
Centro de Saude Dr. Jodo Alberto, Pedreiras/MA,

Distribuicdo percentual das gestantes com base no nimero de partos.
Centro de Saude Dr. Jodo Alberto, Pedreiras/MA,

Distribuicdo percentual das gestantes com base no nimero de abortos.
Centro de Saude Dr. Jodo Alberto, Pedreiras/MA,

Distribuicéo percentual das gestantes de acordo com ato de haver
amamentado. Centro de Saude Dr. Jodo Alberto, Pedreiras/MA, 2008......
Distribuicdo percentual das gestantes conforme as dificuldades
conhecidas na amamentacdo. Centro de Saude Dr. Jodo Alberto,
Pedreiras/MA, 2008...........ccoccvvevvcieeeeiiiineenns

Distribuicdo percentual das gestantes segundo as orientagdes recebidas
acerca da amamentacdo no pré-natal atual. Centro de Saide Dr. Jodo
Alberto, PedreiraS/MA, 2008..........cuuviiiiiiieee et
Distribuicdo percentual das gestantes de acordo com o profissional que as
orientou sobre amamentacéo no pré-natal atual. Centro de Saude Dr.
Jodo Alberto, Pedreiras/MA,

Distribuigéo percentual das gestantes conforme o conhecimento sobre o
tempo de amamentacdo exclusiva. Centro de Saide Dr. Jodo Alberto,
PedreiraS/MAL, 2008..........cooouuieeeieiieee et etee e s e e st e s saer e
Distribuicéo percentual das gestantes quanto ao tempo que pretendem
amamentar de forma exclusiva. Centro de Saude Dr. Jodo Alberto,
Pedreiras/MA, 2008..........cooi i

28

29

30

30

31

32

32

33

34

35



Gréfico 11

Grafico 12

Grafico 13

Gréfico 14

Distribuigéo percentual das gestantes com base no conhecimento acerca
da composicao do leite materno. Centro de Saide Dr. Jodo Alberto,
PedreiraS/MA, 2008..........cocuiiiiiieieie e
Distribuicdo percentual das gestantes segundo a forma de amamentar
para o bebé ficar satisfeito.Centro de Saude Dr. Jodo Alberto,
PedreiraS/MA, 2008..........oocuiieiiiiiie et
Distribuicdo percentual das gestantes quanto a técnica ideal para uma boa

mamada. Centro de Saude Dr. Jodo Alberto, Pedreiras/MA, 2008.............

Distribuicdo percentual das gestantes de acordo com a pretensdo de
oferecer mamadeira ou chupeta para seu bebé. Centro de Saude Dr. Jodo

Alberto, Pedreiras/MA, 2008

35

36

38

39



2.1
2.2

SUMARIO

INTRODUGAO . ......coiiiieieeetee et eeee et es s sas s s naanes 12
(0] 2] = 1Y 1S TP 22
(1] | IO TP RO PR ST PRPPR 22
ESPCITICOS. ..ttt aenre s 22
METODOLOGIA. ..ottt sttt 23
RESULTADOS E DISCUSSAO.........ccoiiiiiieieeeeieeseeeses s sesteses s 25
CONCLUSAD. ......oceieeeveeteee ettt s st s s 40
REFERENCIAS. ..ot teeeess et s ettt st ss st enss s nasnss s s senenen 42
APENDICES.......ociiieeeeeteeee ettt n ettt 45



12

1 INTRODUCAO

Este trabalho visa relatar a orientagdo recebida pela gestante acerca da
amamentacdo onde serd realizado em uma unidade béasica de salde no municipio de
Pedreiras-MA.

Séculos antes de Cristo, a pratica do aleitamento materno j& era uma preocupacgao
da humanidade (VILLA, 1989).

O ser humano, como todos os mamiferos, possui uma caracteristica peculiar, a
lactacdo, que é a capacidade de produzir o aleitamento ideal para seus filhos (REGO, 2001).

O aleitamento artificial talvez seja tdo antigo quanto a civilizagdo humana. Tal
fato se evidencia pelos registros de recipientes de barro encontrados em varios sitios ao lado
de corpos de lactentes em escavacdes arqueoldgicas (séc. V e VII), sugerindo que os gregos
recebiam alimentos de outras fontes além do leite. Esses achados nos possibilitam afirmar que
a substituicdo do aleitamento materno diretamente ao peito por outras formas de alimentagédo
constitui uma pratica muito antiga. Os mistérios e tabus relacionados ao tema, ao que parece,
também datam do comeco da civilizacdo (SILVA, 1997; BADINTER, 1985).

Hipoécrates, escrevendo sobre o objetivo da amamentagdo, declara que: “somente
0 leite da propria mae é benéfico, (sendo) o de outras perigoso” (LAWRENCE, 1994). O Pai
da Medicina foi um dos primeiros a reconhecer e a escrever sobre os beneficios da
amamentacdo como dieta higiénica, pois ja observara a maior mortalidade entre bebés que
ndo eram amamentados (CRESPIN, 1992).

Posteriormente, Sorano se interessou pelo aspecto da cor, odor, sabor e densidade
do leite humano, e Galeno foi o primeiro a orientar que a alimentacao infantil deveria ser feita
sob a supervisao de um médico (CRESPIN, 1992).

Com a chegada das mulheres e criancas européias ao Brasil (no inicio da
exploracdo econdmica do acucar no Nordeste) no século XVI, e 0 comeco do trafico negreiro
na mesma epoca, surgem as primeiras amas-de-leite. A historia das negras que serviram de
amas-de-leite é obscura. A escraviddo ndo deixou registros escritos sobre a situacdo da
maternidade entre as negras. No século XX, com o declinio das atividades rurais, 0s escravos
vieram para as cidades, vendidos ou acompanhando seus donos. Os senhores comecaram a
investir em uma nova fonte de renda: alugar a nutriz escrava negra. Os proprietarios de
escravos obrigavam-nas a se desfazer de seus filhos, deixando-os anonimamente em

orfanatos, porque a escrava lactante sem o filho valia mais (SILVA, 1990).
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Conforme Almeida (1999), Portugal transmitiu ao Brasil o costume das mées ricas
de ndo amamentarem seus filhos. Por imitacdo, as familias brancas brasileiras adotaram
também outros modismos e crencas: que a amamentacdo enfraquecia a mulher e trazia
prejuizos a sua beleza fisica, que as relacGes sexuais corrompiam o leite etc. Em suma, a
aristocracia ndo considerava a amamentagdo uma prética elegante e, na falta de uma
consciéncia social critica sobre o desmame, as classes subalternas copiavam esse valor,
buscando distinguir-se socialmente (COSTA, 1983).

Em Lisboa, a amamentacdo mercendria era uma pratica socialmente instituida, e
cabiam as saloias, camponesas da periferia, o aleitamento dos filhos das classes sociais
dominantes (ALMEIDA, 1999).

As indias cunhas constituiram a primeira versdo de saloias brasileiras; porém, em
razdo da rejeicdo cultural que apresentavam, foram substituidas pelas escravas africanas
(ALMEIDA, 1999), que amamentavam e cuidavam das criangas brancas, tratadas como um
acessorio. Segundo Costa (1983), ao pai proprietéario s interessava o filho adulto, capaz de
herdar seus bens, levar adiante seus trabalhos e enriquecer a familia.

O aleitamento materno entre os indios tupinambas era a regra geral até a chegada
dos descobridores europeus, que trouxeram, em sua bagagem cultural, o hébito do desmame
(BADINTER, 1985).

Existem relatos dos séculos XVI e XVII sobre os artigos Tupinambés
confirmando que os filhos das indigenas eram amamentados durante um ano e meio.
Instintivamente, nutriam e defendiam seus filhos de todos os perigos. Conforme Raminelli
(1997), se soubessem que o bebé tinha mamado em outra mulher, ndo sossegavam enguanto a
crianga ndo colocasse para fora todo o leite estranho.

As meninas, chamadas kugnantin-myri, levavam mais tempo se alimentando com
leite materno do que 0s meninos. Muitas vezes, seu periodo de amamentacdo se prolonga e
um ano ou mais em relacdo as criangas do sexo masculino. Em certos casos, as meninas
mamavam até os seis anos (RAMINELLI, 1997).

Seria, no entanto, desastrosa a influéncia européia sobre as sociedades indigenas,
radicadas no litoral do Brasil.

Raminelli (1997) enfatiza que havia uma cultura indigena no Brasil colonial, mas
0s viajantes adotavam uma visao tipica da tradicéo cristd, estando pouco preocupados com 0s
habitantes do Novo Mundo. A chegada das caravelas trouxe muitas doengas para as tribos,

contaminando os indios, que ndo possuiam qualquer defesa imunoldgica.
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A resisténcia da populagdo indigena adulta em relacdo a colonizacdo dirigiu,
desde o inicio, a préatica catequizadora dos padres as criancas indigenas, consideradas como
uma cera, na qual se poderia moldar o que se bem quisesse (PEREIRA, 1988) e torna-las via
de acesso a dominacdo dos indios adultos. Tais missionarios, no entanto, admitiam o afeto e a
atencdo que as familias indigenas davam as suas criangas.

O jesuita Ferndo Cardim, em 1583, na carta-relatério da missdo do Padre
Visitador ao Brasil, referiu-se ao cuidado especial e constante que as mées tinham com o0s
filhos, amamentando-os até um ano e meio sem lhes dar qualquer outra coisa para comer e 0s
carregavam em uma tipoia por onde fossem, “‘as rogas e a todo género de servigo, as costas
por fios e calmas, e trazem-nos como ciganas escanchadas nos quadris, e ndo lhes dé&o
nenhum género de castigo” (CARDIM, 1980).

A tipbia era uma faixa tecida em fibra de algodao bastante Gtil para as mées, que
podiam trabalhar e amamentar sem prejuizo de uma coisa ou de outra. Silva (1990) confirma
que entre as indias Tupinambas o trabalho materno ndo consistia em fator de desmame,
embora a sociedade indigena imputasse uma carga de trabalho para a mulher superior a do
homem. Com o auxilio da tipdia, a india conseguia harmonizar seu duplo papel de mée-nutriz
e mulher trabalhadora.

Ressalta-se ainda que o0s relatos sobre desnutricdo entre lactentes indigenas
brasileiros s6 passaram a existir a partir do momento em que se ampliou a convivéncia com o
branco (ALMEIDA, 1999), o que se significa um indicador positivo para o regime alimentar
praticado ancestralmente pelos nativos.

O regime alimentar do lactente nos idos de 1500 acompanhava o desenvolvimento
da marcha. Na fase de colo, a crianga tinha sua alimentacdo basicamente restrita ao seio
materno; eventualmente, uma pasta de milho pré-mastigada pela mée era colocada nas maos
do bebé, que decidia levar ou ndo a boca o alimento ao seu alcance. Uma vez desenvolvida a
marcha, passa a valer-se da comida dos adultos, sem abandonar o peito da mae (SILVA,
1990).

Destaca-se o fato de o desmame obedecer a dieta dos pais, respeitando o habito
alimentar da familia (ALMEIDA, 1999), baseado em farinha de mandioca, milho, frutas e
outros vegetais, além de peixes e carnes frescas de animais, sem a utilizagéo de sal ou agucar.

A ocorréncia de desmame precoce entre indigenas restringia-se a trés situacoes:
morte materna, doenca grave da mae ou nos casos interditados pela cultura. A cultura impedia

a amamentacdo nas situagdes em que o rebento era considerado indesejavel, ou seja, quando
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se tratava de filhos de inimigos com mulheres da tribo ou filhos de indias que mantinham
relagdes sexuais com mais de um parceiro (SILVA, 1990).

Conforme foi ressaltado anteriormente, devido a rejeicdo de sua cultura e
costumes, as mulheres indigenas, depois de terem constituido a primeira versdo de saloias ou
amas brasileiras, foram substituidas pelas escravas africanas, que passaram a amamentar e
cuidar dos filhos das familias abastadas.

Para que fosse atendida a demanda cultural da familia branca, a maternidade foi
negada a mulher negra, para tornar-se possivel a apropriacdo da sua capacidade de reproducéo
e amamentacdo (COSTA, 1983). Passa entdo a receber a denominagdo de mae-de-leite, ama-
de-leite ou ainda mée-preta dos filhos das sinhas.

Independente da situacdo socioecondmica e cultural, a amamentacdo é sempre a
forma mais perfeita de suprir as necessidades nutricionais dos bebés, proporcionando melhor
qualidade de vida, bem como protegendo a salude da méde. Além disso, o aconchego da
amamentacdo cria lagos afetivos mais fortes entre mae e filho, de crucial importancia para a
formacéo de uma personalidade ajustada socialmente e feliz consigo (REGO, 2001).

Um fato que vem se tornando cada vez mais evidente é o descompasso entre 0
avanco do conhecimento cientifico, que descobre e correlaciona as especificidades do leite
humano as peculiaridades fisiolégicas do metabolismo do lactente, e a amamentacdo como
pratica socialmente instituida. Todas as vantagens da amamentacao descobertas pela ciéncia e
difundidas na sociedade ndo tém sido suficientes para garantir a introjecdo de valores culturais
capazes de reverter a sempre presente tendéncia ao desmame. Para tentar responder a esse
paradoxal descompasso, varias pesquisas foram desenvolvidas no Brasil, particularmente, a
partir dos anos 80 (BUENO; TERUYA, 2004).

A amamentacao era uma pratica comum entre as mulheres. Contudo, houve um
acentuado declinio do ato de amamentar, devido a urbanizacdo, ao avanco tecnoldgico da
medicina, a industrializacdo, acarretando mudancas de valores sociais que levaram a
substituicdo do leite materno pelo leite de vaca, com sérias conseqliéncias para a saude da
mée e da crianca (KAWAMOTO, 1995).

Ao largo dos modernos paradigmas, sobrevivem antigos costumes, mitos,
supersticdes, tabus e crengas acerca da nutricdo infantil, estimulando o desmame precoce.
Dietas a base de chas (ervas, folhas, raizes), mingaus e angus a base de fubas de milho e
farinha de mandioca resistem como herangas culturais da miscigenagdo afro-indigena no

interior do Brasil e mesmo nos centros urbanos.
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Segundo Bitar (2006), ha mulheres que evitam certos alimentos por acreditarem
que esses diminuem a produgdo do leite: ‘As vezes ddo énfase na ingestdo de alimentos que
consideram lactogénicos, como a canjica, a sopa de fuba, a agua inglesa, a cerveja preta, o
arroz doce, a canja, a agua e o leite”. Algumas maes chegam a utilizar como lactogogos
produtos comerciais, tais como cerveja Malzebeer, Plasil, Cha Mate e goiabada em lata.
Existem varios tabus enumerados por Almeida apud Franca (2003) sobre o aleitamento
materno:

e Seios pequenos produzem pouco leite.

e Leite materno é fraco e deixa o bebé com fome.

e Canjica, cerveja preta, dgua inglesa e outros alimentos aumentam a
producéo do leite.

e A mulher que faz cesariana ndo pode amamentar.

¢ Seios inflamados impedem a amamentacéo.

e Mae com alguma infec¢do ndo pode amamentar.

e Quando a mée ndo tem leite o bebé pode mamar em outra mulher.

Nada disso ¢ verdade. Os profissionais de saude, no entanto, “necessitam adentrar
na comunidade estudando sua cultura, comportamentos, pensamentos e atos arraigados, para
obter dados que possam ser utilizados para a criacdo de politicas de saude na area materno-
infantil voltadas para a real dimensao dos problemas da mulher e da crianga’(BITAR, 1995).

De modo geral, fatores bioldgicos, psicossomaticos e sécio-culturais tém
contribuido para o desmame precoce. Conforme Souza et al apud Almendra (1981) estes

fatores podem ser:

e Biologicos: fissuras do mamilo, ingurgitamento mamario, mastite,
abcesso mamario, gravidez, anovulatérios improprios, desnutricdo
materna grave, episistomia, sindrome do leite fraco.

e Psicossomaticos: inibi¢do do reflexo de suc¢do ou da descida do leite por
emoc0des ou por jejum prolongado do recém-nascido.

e Socio-Culturais: hospitalizacdo da mde, propaganda de alimentos
infantis, hospitalizacdo da crianca longe da mée, falta de orientacdo por

parte dos profissionais de saude, trabalho materno, crencas, busca de



17

modernismo pelas médes de um pseudo-status social com o uso de

mamadeira.

A historia do aleitamento materno, seus problemas e as lutas pela preservacéo no
Brasil e em outros paises tém deixado licdes. Ja no século XVIII, devido ao desmame
precoce, a mortalidade alcancou a cifra de 99,6% das criangas em Dublin, onde ndo havia a
opcdo da ama de leite. Em Paris e em Londres este indice chegou a 80% e 56%,
respectivamente, mesmo com amamentacéo feita pelas amas de leite (SHORT, 1997).

O modo como uma regido em particular responde a influéncia das nacGes
industrializadas e das companhias multinacionais que fabricam formulas infantis depende de
varios fatores sociais, politicos e econémicos diferentes. Isto torna dificil prever como a
transicdo na alimentacdo infantil se comportara em uma regiao especifica, ou qual duracdo do
estagio de aleitamento com mamadeira (DETTWYLER, 2007).

A partir da década de 1980, o Ministério da Saude investiu em programas a favor
da amamentacdo, através do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
(PNIAM), interagindo com 6&rgdos internacionais como o Unicef, a OMS, algumas
organizagdes ndo-governamentais e sociedades de classe, como a Sociedade Brasileira de
Pediatria. Mais recentemente, o governo brasileiro, por meio do Sistema Unico de Salde e da
Secretaria de Politicas de Saude, tem adotado a estratégia de substituir um modelo centrado na
assisténcia hospitalar pelo Programa de Salde da Familia (PSF), no qual as acbes preventivas
e a promocao da saude constituem énfases principais (ALMEIDA; NOVAK, 2004).

No entanto, a implementagdo do Programa Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
no Brasil, a partir de 1992, trouxe um novo folego para o aleitamento materno no circuito das
politicas publicas (ALMEIDA; NOVAK, 2004).

O Hospital Amigo da Crianca tem o objetivo de difundir o aleitamento materno
exclusivo nos primeiros seis meses de vida. Para que uma instituicdo receba o titulo de
“Hospital Amigo da Crianga”, deve seguir, criteriosamente, dez passos estipulados pelos seus
idealizadores, a exemplo: a proibi¢cdo do uso de bicos artificiais ou chupetas e de alimentos
artificiais ou liquidos que ndo sejam o leite materno, a ndo ser por ordem médica
(LAMOUNIER, 1998).

O Conselho Nacional de Saide-CNS, em 1992, atraves da Resolugdo n°® 32,
estabeleceu normas para a comercializagéo de alimentos para lactentes e criangas de primeira
infancia e, recentemente, em agosto de 2002, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-

ANVISA as aperfeicoou. Entre as véarias normas, ficam os fabricantes de leite artificial
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proibidos de utilizar denominagdes ou frases como “leite humanizado”, leite maternizado”,
“substituto do leite materno” ou similares, com o intuito de sugerir forte semelhanca do
produto com o leite materno. Outra proibicao é a de utilizar frases ou expressdes que possam
por em duvida a capacidade das maes de amamentar seus filhos (ANVISA, 2002).

Apesar das restricbes ao modelo, entre as quais a inobservancia a hierarquizacao
da rede de salde no pais, hd de se ressaltar o fato dessa iniciativa ter incorporado o
significado de protecdo e apoio a amamentacdo, superando as formulacdes que anteriormente
s0 contemplavam aspectos relativos a promoc¢do. Ao se focalizar a amamentacdo com as
lentes da relacdo promogdo-protecdo-apoio, tornam-se visiveis 0s contornos que a
caracterizam como um fato social, cuja historicidade revela o equivoco das formulacdes
politicas que a contemplaram como uma pratica natural (ALMEIDA; NOVAK, 2004).

Bebés amamentados ficam menos doentes e sdo mais bem nutridos que aqueles
que ingerem outro tipo de alimento. Se todos os bebés fossem exclusivamente amamentados
durante os seis primeiros meses de vida, aproximadamente 1,3 milhdes de criangas teriam sua
vida salva a cada ano, enquanto a saude e o desenvolvimento de outros milhares
apresentariam significativas melhora (AMAMENTAGCAO, 2007).

Os indicadores de morbidade e fatores de risco de dados basicos do Ministério da
Saude do Brasil mostram a reducdo da prevaléncia do aleitamento materno exclusivo das
criangas brasileiras por regido e por capital. No Nordeste, ha uma grande queda de 55,4% para
10,7%, respectivamente do primeiro ao sexto més de vida da crianca (BRASIL, 2001).

A lactacdo refere-se a secrecdo e a ejecdo de leite pelas glandulas mamarias. O
hormdnio mais importante na promogdo da lactacdo € a prolactina da adeno-hipéfise. Mesmo
havendo aumento do nivel de prolactina a medida que progride a gestacdo, ndo ha secrecdo
lactea devido a inibi¢do causada pelos estrogenos e pela progesterona sobre a prolactina. Apos
0 parto e a eliminacdo da placenta, 0s niveis sangiiineos maternos de estrégeno e progesterona
diminuem (TORTORA, 2000).

Segundo Rego (2001), quanto maior a freqiiéncia em um dado intervalo de tempo,
maior sera o0 aumento do volume de leite produzido. A succdo do bebé no peito estimula as
terminacBes nervosas do mamilo e aréola, enviando impulsos via neuronal reflexa aferente
para o hipotdlamo, estimulando a hipdfise anterior a secretar o hormoénio prolactina e a
hipofise posterior, 0 hormonio ocitocina.

A ocitocina promove a ejec¢do lactea, que é o processo pelo qual o leite passa dos
alvéolos das glandulas mamarias para o interior dos ductos lactiferos, de onde pode ser

sugado pelo bebé. Durante a fase final da gestacéo e os primeiros dias apds 0 nascimento, as
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glandulas mamarias secretam um fluido leitoso chamado colostro (primeiro leite). Este ndo é
tdo nutritivo como o leite verdadeiro, porque ele contém menos lactose e virtualmente
nenhuma gordura. O leite verdadeiro aparece, aproximadamente, no quarto dia. O colostro e o
leite materno contém anticorpos para protecdo do bebé durante os primeiros meses de vida
(TORTORA, 2000).

O mesmo autor relata ainda, se em algum momento, o processo de liberagéo da
prolactina for bloqueado pela interrup¢do da amamentacdo, as glandulas mamarias perdem
sua habilidade de secretar leite em poucos dias, uma vez que o nivel de prolactina comeca a
diminuir, apds o nascimento.

Segundo Alves (1999), muitas sdo as vantagens que a amamentacdo pode trazer
para o bebé, para a mée, para a familia e para o planeta. Pois o leite materno contém todos 0s
nutrientes de que a crianca precisa nos primeiros seis meses de vida, além das vantagens nos

planos psicolégico, afetivo e fisioldgico:

e Tem &gua em quantidade suficiente; mesmo em clima quente e seco o
bebé que apenas mama no seio ndo precisa nem mesmo de agua;

e Contém proteina e gordura mais adequadas para a crianca;

e Vitaminas em quantidades suficientes. Ndo ha necessidade de suplementos
vitaminicos;

e Embora ndo possua grande quantidade de ferro, este é bem absorvido no
intestino da crianga;

e Quantidades adequadas de sais, célcio e fosforo;

e E de facil digestibilidade, sendo portanto mais facilmente absorvido pelo
bebé o qual mama com maior freqiéncia do que aquele que toma
mamadeira;

e De forma geral, as criangas que mamam no peito sdo mais inteligentes;

e Aumenta o lago afetivo mée-filho, fazendo o bebé sentir-se amado e
seguro: criangas que mamam no peito tendem a ser mais tranqilas e mais
faceis de socializar-se durante a infancia;

e Facilita a liberacdo de meconio (as primeiras fezes do bebé), diminuindo o
risco de ictericia e protegendo contra obstipacdo (prisdo de ventre);

e Promove o crescimento no intestino da crianga de microrganismos

(lactobacillus) que fermentam o aglcar do leite (lactose) tornando as fezes
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mais frequentes e menos consistentes, principalmente nas duas primeiras
semanas de vida. Estes microrganismos impedem que outras bactérias se
instalem e causem diarréia;

e Leite materno contém endorfina, substancia quimica que ajuda a suprimir
a dor;

e Criangas que tomam mamadeira tém maior risco de obesidade na vida
adulta;

e O leite materno protege o bebé de infeccbes (especialmente diarréias e
pneumonias). Possui anticorpos, leucocitos e outros fatores anti-
infecciosos, que protegem contra a maioria das bactérias e virus. Portanto,
criangas que mamam no peito tém risco 11 vezes menor de morrer por
diarréia e 4 vezes menor de morrer por pneumonia do que 0s bebés
alimentados com leite de vaca ou artificiais;

e Nos bebés, o0 ato de sugar o seio é importante para o desenvolvimento da
mandibula, denticdo e musculos da face, contribuindo também para outros
beneficios, como o0 bom desenvolvimento da fala;

¢ O leite materno protege a crian¢a contra alergias.

A amamentacdo ndo traz beneficios somente para as criangas, mas também para as
mées que amamentam. Sabe-se que hd uma relacdo positiva entre amamentar e apresentar
menos doencas como cancer de mama e canceres ovarianos. A amamentacdo também se
relaciona a amenorréia pos-parto e ao maior espacamento intergestacional. Outros beneficios
para a mulher que amamenta sdo o0s retornos ao peso pré-gestacional mais rapido e 0 menor
sangramento pdés-parto, em virtude da involucdo uterina rapida, provocada pela maior
liberacdo de ocitocina, resultando em reducéo da anemia ferropriva (LABBOK, 2001).

Com a amamentacdo sendo vista de uma nova forma, além de mais abrangente,
exige que se estabeleca um novo foco sobre a mulher, que ndo pode continuar a ser tratada
como sinénimo de mée-nutriz, responsavel pelo éxito da amamentacdo e culpada pelo
desmame. O desafio da construcdo de um modelo que possa responder a essa demanda,
contextualizando as questdes da amamentacio As circunstancias decorrentes da pos-
modernidade, passa obrigatoriamente pela capacidade de compatibilizar os determinantes
bioldgicos com os condicionantes socioculturais, 0s quais configuram a amamentagdo como
uma categoria hibrida entre a natureza e a cultura (ALMEIDA; NOVAK, 2004).
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O mundo feminino é cheio de detalhes proprios, que precisam ser analisados de
maneira sensivel, com um olhar de mulher. Muitas familias hoje sdo chefiadas por mulheres,
que possuem uma dupla jornada de trabalho, pois, alem de trabalhar fora, ddo conta de todas
as tarefas domésticas. Em busca de reconhecimento e valorizacdo do seu trabalho, de suas
necessidades de satde, as mulheres, de forma organizada, através do chamado Movimento de
Mulheres, vém participando da formulacdo das politicas publicas, cobrando a¢fes que sejam
coerentes com o que precisam para sua satde (BRASIL, 2001).

Caso se volte um pouco a década de 70, irdo se encontrar propostas de programas
para dar assisténcia a saude da mulher, destinadas & mulher-mée, obedecendo a uma
tradicional visdo em que a maternidade era a unica forma da mulher ser reconhecida
socialmente e receber beneficios. Dai vem a definicdo da area materno-infantil, que se
preocupava com a mae e a crian¢a, ndo havendo uma igual preocupacdo com outros
problemas relacionados & mulher. S6 em 1983, com a influéncia d movimento das mulheres,
foi formulado pelo Ministério da Salude o Programa de Assisténcia Integral & Salde da
Mulher (PAISM) (BRASIL,2001).

O PAISM propde novas formas de relacionamento entre profissionais de saude e
as usuérias dos servigos, sendo baseado no respeito mdatuo. Esse programa objetiva
reconhecer a mulher como cidada dotada de direitos e como uma pessoa inteira, cuja historia
do seu corpo e de sua vida tem importancia fundamental para expressar 0 que sente e, a partir
desse fundamento, possa ser ouvida e compreendida nas suas necessidades.

Silva (1997) alerta que a pratica real de amamentacdo ndo depende,
exclusivamente, de uma decisdo prévia da mulher ou, ainda, de conhecimentos sobre o
assunto por parte da mulher. E, sim, uma experiéncia que implica no envolvimento de uma
série de fatores maternos e outros relacionados ao recém-nascido. Essa pratica tem sua
trajetéria determinada pelo conjunto de interacGes vivenciadas pela mulher dentro do contexto
no qual essa experiéncia se da.

O aleitamento materno € sindbnimo de sobrevivéncia para o recém-nascido; logo é
um direito inato (ICHISATO; SHIMO, 2002). E uma das maneiras mais eficientes de atender
0s aspectos nutricionais, imunoldgicos da crianga em seu primeiro ano de vida (ICHISATO;
SHIMO, 2001).



22

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Estudar o conhecimento sobre aleitamento materno entre todas as gestantes
cadastradas em uma Unidade de Saude, bem como as orientagdes recebidas durante o pré-
natal.

2.2 Especificos

e Definir o perfil socioecondmico das gestantes;

e Identificar caracteristicas obstétricas, historia pregressa de amamentacao,
conhecimentos referentes & técnica de amamentar, bem como os obstaculos,
composicao do leite materno e expectativas;

e Relatar as orientacdes recebidas sobre aleitamento materno durante o pré-natal;

e ldentificar os profissionais que atenderam as gestantes em estudo.
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3 METODOLOGIA

»= Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, com abordagem quantitativa.

» Caracterizacéo da Unidade em estudo

A Unidade de Saude da Familia Dr° Jodo Alberto, foi fundada em abril de 2005,
esta localizada na Rua José Sarney, n° 68, Nova Pedreiras. Essa unidade conta com uma
equipe de Saude da Familia composta por 1 enfermeira; 1 médico; 9 agentes comunitario de

salde e 1 auxiliar de enfermagem, além do pessoal administrativo.

» Populagao

A populacdo foi constituida por 35 gestantes cadastradas no Programa de Saude
da Familia — PSF da Unidade de Saude da Familia Dr. Jodo Alberto em Pedreiras e que

concordaram em participar da pesquisa. (Apéndice A e B).

= |Instrumento de coleta de dados

Para alcancar os objetivos propostos foi aplicado um questionario com perguntas
abertas e fechadas (Apéndice B). Sendo utilizado um bebé(boneco) para demonstracdo da

técnica de amamentar e por meio de prontudrio das gestante que aderiram a pesquisa.

= Coleta de dados
Os dados foram coletados pelos proprios autores da pesquisa na Unidade de
Saude, apds solicitacdo a diretora da Unidade de Saude via oficio da Laboro, a fim de que
concedesse a autorizacdo para realizagdo da pesquisa.
Autorizagdo concedida, iniciou-se a coleta de dados na unidade durante as
consultas de pré-natal, de acordo com a rotina dessa unidade de atendimento. A principio,
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pensou-se em coletar dados com as gestantes somente na unidade. Entretanto, os agentes de
salde sugeriram que se fosse até as gestantes, em vez de aguarda-las no local referido.
Acatou-se essa possibilidade por se acreditar que tal atitude facilitaria a coleta e os dados
relativos ao perfil socioecondmico foram coletados nos prontuarios das mesmas.

Os encontros aconteceram no periodo de dezembro de 2007 a fevereiro de 2008.

= Andlise dos dados
Realizou-se a andlise descritiva, com sua posterior digitacdo no programa

Microsoft Word e dados estatisticos no Excel.

= Aspectos éticos

O presente estudo desenvolveu-se, respeitando-se os aspectos éticos, conferidos
pela Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

O Projeto foi enviado ao Comité de Etica da UFMA para analise e aprovacéo
(protocolo em anexo).

Nesse sentido, durante a pesquisa, as gestantes envolvidas foram prestadas
informacdes sobre o estudo. A aplicacdo do questionario foi efetivada apds leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C) pelas gestantes, sendo que
nenhuma se recusou a participar das entrevistas. Foram eticamente respeitadas as normas

estabelecidas para pesquisa envolvendo seres humanos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
O leite materno é o Unico alimento que um bebé precisa durante os seus seis
primeiros meses de vida. Nesse contexto, a presente pesquisa avaliou o0 conhecimento das
gestantes cadastradas Programa de Saude da Familia em uma Unidade de Saude no municipio
de Pedreiras no periodo de dezembro de 2007 a fevereiro de 2008, que determinaram o0s

seguintes resultados, analisados com dados estatisticos através do programa Excel:

Tabela 1 — Distribuicdo percentual das gestantes segundo a idade. Centro de Salde Dr. Jodo Alberto,
Pedreiras/MA, 2008.

IDADE ‘ QUANTIDADE %
Entre 15 e 17 anos 07 20
Entre 18 e 20 anos 08 23
Entre 21 e 23 anos 10 28
Entre 24 e 26 anos 06 17
Entre 27 e 31 anos 04 12
TOTAL 35 100

Das gestantes entrevistadas, observou-se que a idade predominante desse corpus
foi de 28% entre 21 e 23 anos; seguida de 23% para aquelas entre 18 e 20 anos; e 20% para 15
e 17 anos. Verifica-se que os dois ultimos dados residem na gravidez na adolescéncia,
evidenciando que a gravidez precoce é uma das ocorréncias mais preocupantes relacionadas a
sexualidade dessa faixa etaria, com sérias conseqiiéncias para a vida dos adolescentes

envolvidos, dos filhos que nasceréo e de suas familias.
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Tabela 2 — Distribuicdo percentual das gestantes de acordo com o grau de instrucdo. Centro de Satide Dr. Joao
Alberto, Pedreiras/MA, 2008.

GRAU DE INSTRUCAO ‘ QUANTIDADE %
Ensino fundamental completo 03 8
Ensino fundamental incompleto | 19 55
Ensino médio completo 06 17
Ensino medio incompleto 07 20
TOTAL 55 100

Ao analisar o grau de instrucdo relacionado com a idade, notou-se que é
significativo 0 nimero de gestantes que ndo concluiram os estudos. Isso demonstra que,
guanto maior o nivel de escolaridade, maior é o nivel de conhecimento acerca dos fatores que

envolvem o processo de gestacdo (BRASIL, 2004).

Tabela 3 — Distribuigdo percentual das gestantes de acordo com a profissdo. Centro de Saude Dr. Jodo Alberto,
Pedreiras/MA, 2008.

PROFISSAO QUANTIDADE %
Do lar 74
Estudante 08 23
Agente comunitaria de saude 01 3
TOTAL 35 100

Sobre a profisséo, 74% s&o do lar ndo realizam trabalho remunerado o que deveria
ser um fator de grande relevancia, motivando-as a fazer o uso exclusivo do aleitamento

materno.
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Tabela 4 — Distribuicao percentual das gestantes segundo a situagdo conjugal. Centro de Salide Dr. Jodo Alberto,
Pedreiras/MA, 2008.

SITUACAO CONJUGAL QUANTIDADE

Mora junto 46
Solteira 12 34
Casada 07 20
TOTAL 35 100

Referente, a situacdo conjugal, 46% afirmaram que somente moram juntas com
seus companheiros, ndo possuindo nenhuma legalidade juridica da relagdo. E interessante
destacar que os dados relativos as solteiras correspondem as gestantes que estdo entre 15 e 20

anos, ou seja, adolescentes.

Tabela 5 — Distribuicdo percentual das gestantes segundo nimero de filhos. Centro de Saude Dr. Jodo Alberto,
Pedreiras/MA, 2008.

NUMERO DE FILHOS QUANTIDADE %
Nenhum filho 34
01 filho 07 20
02 filhos 11 31
03 filhos 03 9
04 filhos 02 6
TOTAL 35 100

No tocante ao numero de filhos, obteve-se o seguinte resultado: 34%, para aquelas

que ndo possuem nenhum filho, e 31% para aquelas que possuem 2 filhos.
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Referente & idade dos filhos conforme pode ser observado no gréfico 1, 43%, para
as criangas que tém entre 1 e 5 anos, demonstrando falta de planejamento familiar e énfase ao

numero significativo de adolescentes gravidas.

43%

23%

B Entre 01 e 05 anos
O Entre 06 e 10 anos
B Nenhum filho

Gréfico 1 — Distribuicdo percentual das gestantes segundo a idade dos filhos. Centro
de Saude Dr. Jodo Alberto, Pedreiras/MA, 2008.

Tabela 6 — Distribuicdo percentual das gestantes segundo renda familiar. Centro de Salide Dr. Jodo Alberto,
Pedreiras/MA, 2008.

RENDA FAMILIAR QUANTIDADE %
Menos de 1 salario minimo | 05 14
1 salario minimo 25 71
Mais de 1 salario minimo 02 6
Mais de 2 salario minimo 01 3
Ndo sabe 02 6
TOTAL 35 100

Na renda familiar, foram observados valores variados, predominando em 71%
para aqueles que recebem R$ 380, 00, ou seja, um salario minimo.

Os dados foram relevantes para que se pudesse tracar um perfil socio econémico
das entrevistadas.

Conforme informagdes do Ministério da Saude, no periodo de 1970 a 2000, as
taxas especificas de fecundidade, por grupos de idade das mulheres no periodo reprodutivo,

diminuiram acentuadamente, especialmente nas faixas etarias a partir de 30 anos, com queda
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de mais de 70%. No entanto, adolescentes, entre 15 e 19 anos de idade, apresentaram aumento
da taxa de fecundidade. Nesse grupo, a gravidez constitui situagcdo de maior risco, decorrente
de complicacdes inerentes a gravidez na adolescéncia. A proporcdo de nascidos vivos de
mulheres da faixa etaria de 10 a 19 anos, em 2001, foi de 23,3% no Brasil, alcancando 31,9%
no Maranh&o.

A gravidez precoce merece destaque por suas implicacOes tanto nas questfes
relacionadas a saude, pelo maior risco na gravidez, quanto em relacdo aos fatores sociais e
econdmicos haja visto interferir no processo educacional, na qualificacdo e na insercdo no
mercado de trabalho (BRASIL, 2004).

Na anélise sobre a distribuicdo das gestantes de acordo com as gestacOes,

observou-se que 31% tiveram 3 gestacdes; e igual percentual para 4 gestacdes.

9%

9% 31%

31%

20%

O Gesta | B Gesta Il O Gesta ll O Gesta IV B Gesta V

Gréfico 2 — Distribuicao percentual das gestantes com base no nimero de gestas.
Centro de Saude Dr. Jodo Alberto, Pedreiras/MA, 2008.

Quanto ao nimero de partos de acordo com os dados do grafico 3, 51% tiveram

entre 1 e 2 partos e 34% nenhum parto.
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20%

31%

9%

O 1 Parto @ 2 Partos O 3 Partos O 4 Partos O Nenhum parto anterior

Gréfico 3 — Distribuicdo percentual das gestantes com base no nimero de partos.
Centro de Saude Dr. Jodo Alberto, Pedreiras/MA, 2008.

Em se tratando de percentual de abortamento, somente 11% ja sofreram aborto.

Segundo dados do Ministério da Salde, a taxa de fecundidade total, em 2002, no
Brasil, 0 nimero médio de nascidos vivos por mulher € 2,2; no Nordeste, é 2,5; e, no
Maranhdo, ¢é 2,8 (BRASIL, 2004). Tais dados sdo similares aos dados da pesquisa, sendo que
% ja tiveram 3 filhos e 31% engravidaram pela primeira vez. E mister destacar que 43% da

populacdo em estudo sdo adolescentes.

11%

89%

B 1 Aborto @ Nenhum aborto

Grafico 4 — Distribuicdo percentual das gestantes com base no nimero de abortos.
Centro de Saude Dr. Jodo Alberto, PedreirassfMA, 2008.
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Na avaliacdo da amamentagéo, constatou-se que 66% das entrevistadas afirmaram
que ja amamentaram antes e apenas 34%, nunca. Ressalta-se que, ao primeiro grupo, deve-se
reforcar a importancia de adotar essa pratica novamente e, para aquelas que nao tiveram tal
experiéncia, faz-se necessario intervencGes significativas dos profissionais de saude

envolvidos na assisténcia as gestantes (REGO, 2001).

66%

O Sim @ Nao

Gréfico 5 — Distribuicao percentual das gestantes de acordo com o ato de j& haver
amamentado. Centro de Saude Dr. Jodo Alberto, PedreirassfMA, 2008.

A respeito das dificuldades conhecidas para a amamentagéo, tem-se as seguintes
respostas: “feridas no bico do seio”, “pouco leite” e “seio duro” com um indice de 37%;
entretanto 63% expressaram ndo conhecer nenhum problema para a amamentacgdo,
demonstrando que quase todas as maes conseguem amamentar com sucesso. No entanto, o
desconhecimento das gestantes sobre problemas relacionados a lactacdo poderdo levar ao
desmame. As dificuldades referentes a amamentacao ao seio sdo de facil solucdo, desde que
consultada a pessoa adequada (REGO, 2001).
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Gréfico 6 — Distribuicéo percentual das gestantes conforme as dificuldades conhecidas

na amamentacdo. Centro de Saude Dr. Jodo Alberto, Pedreiras/MA, 2008.

Concernente a orientacdo sobre amamentacdo no pré-natal, 71% confirmaram ter
sido orientadas e apenas 29% disseram ndo, considerando que algumas encontravam-se no
inicio da gestacdo, além de cadastradas no Programa Salde da Familia (PSF). Entende-se,
dessa forma, que € possivel e imprescindivel estimular, ajudar e ensinar a mae a amamentar
desde os primeiros meses da gravidez, para que tanto ela quanto a crianga possam gozar do
beneficio da amamentacao.

Nesse sentido, Ventura (2001, p.101) comenta que “[...] o pré-natal € o0 momento

ideal para uma abordagem adequada do incentivo ao aleitamento materno.”

Gréfico 7 — Distribuicdo percentual das gestantes segundo orientacdes recebidas acerca

da amamentagdo no pré-natal atual. Centro de Salde Dr. Jodo Alberto,
Pedreiras/MA, 2008.
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Relacionando esse item a questdo anterior, indagou-se sobre quem € o
profissional responsavel pela orientacdo sobre amamentagdo. 57% responderam ser as
enfermeiras e 9%, o médico. Isso indica que os profissionais de saude devem apoiar as maes
no que se refere a ajuda oferecida durante as intercorréncias vivenciadas e o0 modo de sana-
las, assim como para 0 manejo da lactagdo. Os familiares precisam também ser envolvidos
nessa préatica nesse momento delicado da vida dessas mulheres.

E interessante ressaltar que a presenca permanente da enfermeira, nas instituicoes
de salde, é basica para inicio e continuidade da amamentacdo. Em colaboracdo com uma
equipe multidisciplinar, essa profissional pode desenvolver significativas acdes de promocéo
ao aleitamento materno. Com base nos Indicadores e Dados Basicos para a Salde, o
enfermeiro no Brasil tem uma prevaléncia de 0,6 para cada mil habitantes; enguanto no
Nordeste, isso eqlivale a 0,5 e, no Maranhdéo, é de 0,3 (BRASIL, 2004).

Nesse contexto, nos programas de aleitamento materno, a enfermeira tem
condigOes de exercitar todas as suas fungGes como: administrativa, avaliadora, docente e

assistencial.

9%

O Agentes comunitarios @ Enfermeiros B Médicos

Gréfico 8 — Distribuicdo percentual das gestantes de acordo com o profissional que as orientou
sobre amamentagdo no pré-natal. Centro de Saude Dr. Jodo Alberto, Pedreiras/MA,
2008.
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Quanto & amamentacdo exclusiva, 80% afirmaram conhecer o tempo de
amamentacao exclusiva até os seis meses de vida e que irdo amamentar apenas durante esse
tempo. Os dados revelam que as mades entendem ser o leite materno um alimento
nutricionalmente adequado para o bebé, desempenhando importante papel no
desenvolvimento da crianga, proporcionando protecdo imunoldgica contra as doengas
infecciosas. Por esses motivos, a amamentacdo exclusiva nos seis meses de vida é atualmente
recomendada pelo Ministério da Saude e Fundo das Nag6es Unidas para a Infancia.

Levando em conta as informacGes contidas nos Indicadores e Dados Basicos para
Saude, o Brasil possui um indice de 21,6% para a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo de criangas com 120 dias de idade; ao passo que, no Nordeste, esse indice chega a
23,4%; e o Maranhdo apresenta 32,5%, ocupando o 4° lugar no aleitamento materno exclusivo
(BRASIL, 2004).

20%

Gréfico 9 — Distribuicdo percentual das gestantes conforme o conhecimento sobre o tempo de

amamentacdo exclusiva. Centro de Saude Dr. Jodo Alberto, PedreirassMA, 2008.

Em relacdo ao periodo que irdo amamentar, 66% das mées entrevistadas disseram
gue amamentardo durante seis meses; e 17%, apenas no decorrer dos dois primeiros meses de
vida. Percebe-se, portanto, que essas maes estdo conscientes de que o leite materno é o mais
completo alimento para o bebé até o 6° més de vida, tendo em vista que ele é constituido de
nutrientes em concentragdes adequadas de enzimas, horménios e fatores de crescimento
(NOBREGA, 2001).
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17%

17%

O 2 Meses @ 4 Meses B 6 Meses

Gréfico 10 — Distribuicdo percentual das gestantes quanto ao tempo que pretendem amamentar
de forma exclusiva. Centro de Salde Dr. Jodo Alberto, Pedreiras/MA, 2008.

Perguntou-se a populacdo em estudo se tinham conhecimento da composi¢do do
leite materno. 29% responderam que ndo sabiam. Observa-se, nessa resposta, que isso pode
dificultar a amamentacdo, levando a mae a acreditar que o leite é fraco, pois desconhecem o
leite anterior e posterior. 43%, no entanto, afirmaram ser o leite rico em vitaminas,
demonstrando que conseguiram apreender as informacdes recebidas. O aporte de substancias
antiinfecciosas como as imunoglobulinas é o complemento ideal para as deficiéncias
imunologicas do bebé nos primeiros anos de vida. A forma quimica em que se encontram o

ferro e o zinco é a forma ideal para seu melhor aproveitamento (SAVAGE, 1994).

9%

11%

9% 43%

29%
H Rico em vitaminas E N&o sabe
H Rico em vitaminas e gorduras O Rico em vitaminas e proteinas

W Rico em agua e gordura

Gréfico 11 — Distribuicdo percentual das gestantes com base no conhecimento acerca da
composicao do leite materno. Centro de Salde Dr. Jodo Alberto, Pedreiras/MA,
2008.
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Sobre as maneiras de amamentar para o bebé ficar satisfeito, 14% destacaram que
devem amamentar na hora em que o bebé quiser e, 43%, um pouco de cada vez. Evidencia-se,
assim, que € preciso reconhecer que as criangas tém ritmos diferentes de mamar, assim como
os adultos se alimentam em velocidades diferentes. Aumentar a duracdo das mamadas pode
permitir que um bebé mais tranquilo, para mamar, consiga retirar todo o leite do seio, o que
aquele mais avido faz num tempo bem menor.

Rego (2001, p. 134) assevera que “[...] para um inicio de amamentacdo bem-
sucedido é primordial que o profissional de saide observe a mamada, percebendo se a nutriz
necessita ou ndo de ajuda”, assim como uma orientacdo correta do tempo ideal de
amamentacao. Vé-se que o percentual de 40%, referente a op¢do “um pouco em cada seio”, é
uma concepcdo errdnea. Isso porque pode levar a mée a entender que a crianca ndo esta
satisfeita, visto que esse processo evita o bebé chegar ao final da mamada, momento em que o
leite concentra o maior teor de gordura. Como consequéncia, a lactante tende a acreditar que o

leite é fraco, desencadeando assim o desmame.

3%

40%

O Um pouco em cada peito O Em um peito de cada vez até secar

B Na hora que o bebé quiser O Até o peito secar

Gréfico 12 — Distribuicdo percentual das gestantes segundo a forma de amamentag&o para o
bebé ficar satisfeito. Centro de Satude Dr. Jodo Alberto, PedreirassMA, 2008.
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Tabela 7 — Distribuicdo percentual das gestantes conforme os obstaculos mais freqiientes na amamentacao.
Centro de Saude Dr. Jodo Alberto, Pedreiras/MA, 2008.

RESULTADOS QUANTIDADE %
Fissura ou rachadura e leite 17
fraco

Leite fraco e interferéncia de | 01 3
outras pessoas

Trabalho/estudo e fissura ou | 15 43
rachadura

Nao sabem 03 9
Fissura ou rachadura 02 6
Leite fraco e trabalho/estudo | 05 14
Leite fraco 02 6
Leite empedrado 01 3
TOTAL 35 100

Perguntou-se as entrevistadas quais os maiores obstaculos encontrados na
amamentacdo, sendo ressaltadas as seguintes alternativas: 43% para fissura e rachadura e
trabalho /estudo; 9% nédo sabem. E relevante que as mées recebam apoio para vencer as
dificuldades de amamentar seu filho, pois, além dos beneficios que trazem a saude fisica do
binbmio méae-filho, a amamentacdo também € uma forma muito especial e fortalecedora do
relacionamento entre ambos, por transmitir seguranca, carinho e amor ao bebé. Aliado a isso,
ela favorece o acumulo afetivo, culminando com um bom desenvolvimento fisico e mental da
crianca e, consequientemente, estabilidade emocional e maior adaptacdo nas etapas da vida
(LANA, 2001).

Quando indagadas sobre qual a técnica ideal para amamentar, com pedido de
demonstracdo com o boneco, as mées fizeram as seguintes escolhas: 69%, para lactente
deitado de lado, apoiado pelo braco materno e de frente para sua mée e a mae sustenta o seio
com quatro dedos por baixo e o polegar por cima, atras da aréola.

De acordo com Cordeiro (2001, p. 132), “[...] a boa postura a0 amamentar é que
vai proporcionar ou ndo conforto ao bebé tornando-se fator importante com a primeira
experiéncia alimentar.” O desempenho da fun¢do motora oral depende nao sé dos atributos do

bebé, mas também dos processos interativos deste com sua mae.
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Observa-se que o apoio a mulher lactante é essencial para o sucesso do
aleitamento, ressaltando-se a influéncia da intervencdo desde o periodo gestacional. Esse
auxilio, cujo objetivo é de diminuir a possibilidade do desmame precoce, tem como foco
principal os conhecimentos a ela repassados pelos enfermeiros no que tange a promocao do

aleitamento.

O Lactente de lado apoiado pelo brago materno e de frente para sua mée e a
mdée sustenta o seio com quatro dedos por baixo e o polegar por cima, atras

da aréola )
H Lactente deitado de lado, apoiado pelo bragco materno e de frente para sua

mae

Gréfico 13 — Distribuicao percentual das gestantes quanto a técnica ideal para uma boa mamada.
Centro de Saude Dr. Jodo Alberto, Pedreiras/MA, 2008.
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Sobre a insercdo da mamadeira e da chupeta para a crianga durante o periodo da
amamentacdo, 71% disseram que irdo utiliz&-las, sob o argumento de ‘“acharem bonito a
crianga usé-los” e “para o bebé parar de chorar”. Ja 29% ressaltaram que ndo fardo uso de tais
objetos.

Para Figueiredo (2001, p. 256), diversos trabalhos “[...] ttm demonstrado que o
uso precoce de bicos artificiais ou protetores de mamilo tém contribuido para a existéncia de
um problema de resisténcia ao aleitamento.” Isso evidencia a existéncia de muitas davidas das
mées em relacdo ao aleitamento materno, parecendo desconhecerem que bebés amamentados
ficam menos doentes e s&o mais bem nutridos que aqueles que ingerem outro tipo de

alimento.

B Sim BENao

Gréfico 14 — Distribuigdo percentual das gestantes de acordo com a pretensdo de oferecer
mamadeira ou chupeta para seu bebé. Centro de Satde Dr. Jodo Alberto,
Pedreiras/MA, 2008.
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5 CONCLUSAO

O perfil da populacéo estudada destaca que sdo gestantes jovens a maioria entre
15 a 20 anos, com ensino fundamental incompleto, do lar, moram juntos ou sdo casados,
menos da metade ndo possuem nenhum filho. Quanto ao numero de filhos a grande maioria
tem criancas entre 1 a 5 anos. Na renda familiar, foi observado que 71% recebem R$ 380,00,
ou seja, um salario minimo. No que se refere a0 nimero de partos, (34%) ainda ndo tiveram
nenhum e 51% j& tiveram entre 1 e 2 partos. 66% das entrevistadas afirmaram ter
amamentado antes. 63% responderam que ndo conhecem nenhuma dificuldade para a
amamentacdo. 71% foram orientadas no pré-natal, sendo que 57% das orientacdes foram
dadas pela enfermeira. 80% conhecem o tempo de amamentacdo exclusiva, mas s6 66%
disseram que irdo amamentar durante os primeiros seis meses de vida.

Quanto a composicgdo do leite 29% revelaram desconhecer. A respeito de qual a
técnica ideal para amamentar e solicitado demonstracdo com um boneco, 69% demonstraram
o0 lactente deitado de lado, apoiado pelo braco materno e de frente para sua mée e a mae
sustenta 0 seio com quatro dedos por baixo e o polegar por cima, atrds da aréola. Acerca da
pretensdo de oferecer mamadeira ou chupeta para o bebé, 71% afirmaram que fardo uso
desses objetos, por razdo de “acharem bonito a crianga usd-los” e “para o bebé parar de
chorar”.

Baseando-se na pesquisa realizada, o presente estudo verificou que a maioria das
gestantes entrevistadas tinha informacdo basica sobre o aleitamento materno, a exemplo, a
importancia de amamentar, para o adequado crescimento e desenvolvimento da crianca. No
entanto, desconheciam questdes simples sobre a pratica da amamentacéo, como propriedades
e fungdes do leite e até mesmo beneficio do aleitamento materno para a mée. Observou-se,
ainda, que ja existe uma possibilidade de mudanca no paradigma da amamentacdo, pois
conhecimentos antes restritos as academias, hoje ja se difundem nas classes menos
favorecidas.

Apesar das gestantes entrevistadas neste trabalho terem baixo nivel
socioeconémico, esse fator ndo foi suficiente para interferir no conhecimento sobre o
aleitamento materno. Isso € resultado dos profissionais que atuam na area, principalmente, a
enfermeira que desempenha papel essencial, o de educar a comunidade sobre assuntos
relevantes como esse.

E mister, a manutenc&o deste trabalho com as mulheres, no sentido de promover,

apoiar e proteger o aleitamento materno, reforcando nas maes o conceito de que o leite
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materno é o alimento ideal para a crianga nos primeiros anos de vida. Por ser um alimento
completo, contém todos os nutrientes de que o bebé necessita nos primeiros meses de vida.
Além disso, apresenta vantagens econdémicas a mae, ja que amamentar € muito mais barato
que alimentar a crianca com leite artificial. O custo da alimentacdo extra que a mée precisa
para produzir leite é insignificante em comparagdo com o das formulas lacteas.

A realizagé@o de novos estudos se faz pertinente, com vistas a demonstrar quais 0s
fatores que estdo comprometendo o éxito do aleitamento materno.

Recomenda-se, também, manter as acdes educativas na area para aumentar as
taxas do aleitamento, contribuindo para a reducdo da morbi—-mortalidade das criancas, bem
como para promocao do desenvolvimento fisico e mental da populagdo jovem, em especial as

gestantes.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados
LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

QUESTIONARIO

1.IDENTIFICACAO

T N Lo 1 1< TP

2.5. Renda familiar: ..oocooeeeeeeeee

46
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APENDICE B — Instrumento de coleta de dados

LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

QUESTIONARIO

1. ANTECEDENTES OBSTETRICOS
1.1. GEStas: .ccvvvvvirirreene Partos: .....ovevvviieennn. Abortos: ..................

2. Vocé ja amamentou? ( ) Sim () Néo

4. Vocé recebeu orientacfes sobre amamentacdo durante o pré —natal? ( ) Sim ( ) N&o
5. As orientacdes foram dadas por quem?
6. Vocé sabe quanto tempo deve amamentar de forma exclusiva? ( ) Sim ( ) Nao
7. Até quanto tempo vocé pretende amamentar de forma exclusiva?
() 4 meses
( ) 5 meses
() 6 meses
( ) Outros
8. Qual a composicdo do leite materno?
9. Como amamentar para o bebé ficar satisfeito?
10. Quais os obstaculos mais freqlientes na amamentagdo?
a. () Bico achatado ou invertido
b. () Fissura ou rachadura
c. () Leite empedrado
d. () Leite fraco
( ) N&o sabe
( ) Interferéncia de outras pessoas
. () Trabalho/estudo
h. () Outros

11. Qual a técnica ideal para uma boa mamada?

Q@ - o

a. () Sentada com as costas apoiadas para amamentar
b. () Lactente deitado em posigéo ventral sobre a mae
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c. () De lado com a cabeca apoiada sobre o travesseiro dobrado
d. () Lactente deitado de lado, apoiado pelo brago materno e de frente para sua mée

@

( ) A boca devera abocanhar toda a aréola

—h

( ) A mae sustenta o seio com quatro dedos por baixo e o polegar por cima, atras da
aréola

12. Vocé pretende oferecer mamadeira e chupeta para seu bebé? ( ) Sim ( ) Nao Por qué?
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUAGCAO

UNIVERSIDADE~ESTACIO DE SA i
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientador (a): Prof* Mestre Dourivan Camara Silva de Jesus
E-mail: dourivan@ufma.com
End: Rua Calisto, 13- Recanto dos Vinhais CEP: 65.070-140
Pesquisadores: José de Ribamar Tavares da Silva Filho, Livia de Sousa Leite Siqueira, Nerizy

Nayara de Mesquita Silva, Veronica Barros Grangeiro de Carvalho.

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa — UFMA: Prof. Dr. Sanatiel de Jesus Pereira. End.
do Comité: Avenida dos Portugueses, s/n. Campus Universitario do Bacanga, Prédio do CEB-
Velho, Bloco C, sala 7, CEP: 65080-040.

CONHECIMENTO DA GESTANTE SOBRE ALEITAMENTO MATERNO EM UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PEDREIRAS-MA
Prezada Senhora, estamos realizando uma pesquisa acerca do conhecimento da gestante sobre
aleitamento materno na Unidade de Salde da Familia Dr. Jodo Alberto em Pedreiras/MA.

Para isso, precisamos fazer algumas perguntas para a senhora.

A sua participacdo ndo tera nenhum custo e ndo havera nada que afete a sua salde. N&o tera
nenhum problema se a senhora quiser se retirar da pesquisa e ndo haverd nenhuma
interferéncia no seu atendimento. A senhora podera deixar de responder a qualquer pergunta
que possa causar constrangimento. Agradecemos muito a sua colaboragéo.

Convidamos vocé a participar da pesquisa acima mencionada. Fui esclarecida e entendi as
explicacbes que me foram dadas; darei informacdes sobre aleitamento materno. Durante o
desenvolvimento da pesquisa, poderei tirar qualquer davida. Ndo havera nenhum risco ou
desconforto. Poderei desistir de continuar na pesquisa a qualquer momento. N&o serdo
divulgados os meus dados de identificacdo pessoal. Ndo havera nenhum custo decorrente
dessa participagdo na pesquisa.

Pedreiras [/ /

Assinatura e carimbo do Sujeito da Pesquisa
Pesquisador responsavel

End: Unidade de Sadde da Familia Dr° Jodo Alberto.

Rua José Sarney, n° 68, Nova Pedreiras.
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ANEXO A - Protocolo
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