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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo estudar os fatores que interferem na prética do
aleitamento materno entre as maes acompanhadas pela Equipe de Saude da
Familia do Maracana. A amostra para estudo foi constituida de 50 méaes com filhos
na faixa etaria de 0 a 24 meses. Para coleta de dados foi utilizado um questionario
com perguntas abertas e fechadas, aplicadas na ocasido em que as maes
compareceram para consulta médica e durante as visitas domiciliares nos meses de
junho e julho de 2006. Os resultados mostraram que mais da metade era do lar,
recebendo renda familiar de 01 salario minimo, possui ensino médio completo,
encontrando-se na faixa etaria de 20 a 29 anos e com filhos entre 0 a 6 meses de
idade. A maioria das maes tem apenas 01 filho, reside com 03 pessoas e a avl nao
reside na mesma casa. A grande maioria fez pré-natal realizando 04 a mais
consultas, ndo tendo apresentado nenhum problema que interferisse na gestacao e
recebeu orientacdo sobre o aleitamento materno e prevencdo de doenca. Metade
das mées fez o pré-natal com o médico e enfermeiro, teve apoio do companheiro e
da familia para amamentar e as orientacfes recebidas sobre a importancia do
aleitamento materno foram responsaveis pela pratica da amamentacdo pelas méaes
pesquisadas. Quanto ao motivo que dificultou a pratica do aleitamento materno a
maioria das méaes citou a situagao financeira.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Saude da Familia.



ABSTRACT

This work had as objective studies the factors that interfere in practice of the
breastfeeding among the mothers accompanied by the Team of Health of the Family
of Maracana. The sample for study was constituted of 50 mothers with children in the
age group from 0 to 24 months. For collection of data a questionnaire was used with
open and closed questions, applied in the occasion in that the mothers attended for
medical consultation and during the visits of the home the months of June and July of
2006. The results showed that more of the half it was of the home, receiving family
income of 01 minimum wage, it possesses complete medium teaching, meeting in
the age group from 20 to 29 years and with children among 0 to 6 months of age.
Most of the mothers has only 01 son, it resides with 03 people and the grandmother
doesn't reside at the same house. The great majority did prenatal accomplishing 04
the more consultations, not having presented any problem to interfere in the
gestation and it received orientation about the breastfeeding and prevention of
disease. The mothers' half made the prenatal with the medium and male nurse,
he/she had the companion's support and of the family to breastfeed and the
orientations received on the importance of the breastfeeding they were responsible
for the practice of the breast-feeding for the researched mothers. With relationship to
the reason that hindered the practice of the breastfeeding most of the mothers
mentioned the financial situation.

Keywords: Breastfeeding. Health of the family.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno € uma pratica secular que se fundamenta em dois
objetivos: “o ato de alimentar o bebé” e o0 “gesto de amor”.

Segundo Lana (2001, p. 25),

[...] criancas que mamam exclusivamente no seio tém menos chance de
desenvolver doencas, sejam respiratérias ou gastrintestinais, por ser um
alimento estéril, isento de bactéria e possui fatores anti-infecciosos, como
leucdcitos (que matam as bactérias). Além de oferecer condigbes ideais
para promover o crescimento natural da crianga, e o desenvolvimento fisico
neuromotor, ou seja, sentam, andam, falam e engatinham mais cedo.

Segundo Carvalho (2005) o leite materno € composto por mais de 200
substancias, que sao classificadas em 3 grupos:
e Especificas para a espécie (imunoglobulinas).
e Especificos para organismo (lactose)
e Especificos para a espécie e para o organismo (lipidios).

Entre as substancias que compdem do leite podemos citar:

Agua: é o componente mais abundante e seu teor é totalmente suficiente
para as necessidades hidricas do bebé. A agua é de fundamental importancia na
regulacdo da temperatura corporal e € nela que estdo dissolvidas, suspensas ou
dispersas as proteinas, os carboidratos, os minerais e as vitaminas hidrossoluveis.

As proteinas sdo observadas em maior quantidade no leite precoce,
atendendo as necessidades de protecdo do bebé e garantindo as substancias
construtoras para o seu crescimento.

Os lipidios aumentam com o tempo de lactacdo e sdo compostos
principalmente por trigliceridios, fornecedores de 50% da energia do leite.

O carboidrato mais abundante no leite humano é a lactose, um
dissacarideo composto de galactose e glicose, sintetizado pelas glandulas mamarias
e seu alto teor, favorece a absor¢ao do calcio e fornece energia.

Os minerais presentes no leite sdo classificados em macrominerais,
(potéassio, cloro, célcio, sodio, fosforo e magnésio) aqueles em maior quantidade e

microminerais (zinco, ferro, cobre, iodo etc) aqueles em menor quantidade.
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Segundo Vinagre e Diniz (2001) é indiscutivel a importancia do leite
materno na alimentacao infantil, ja que contém todos os nutrientes necessarios, na
guantidade adequada para o sustento do bebé nos seis primeiros meses de vida.
Dentre 0s componentes que estdo presentes no leito materno encontramos
proteinas, gordura, lactose, vitaminas, ferro, agua, quantidades adequadas de sais
como calcio e fosforo, enzima especial (lipase), que digere a gordura, além de ser de
facil digestao e absorcao.

O leite produzido nos primeiros dias ap6s o parto é o colostro. Ele pode ter
coloracdo mais amarelada, ser mais grosso e produzido em menor quantidade que o
leite maduro mas é o que o bebé precisa nos primeiros dias de vida. E mais rico em
proteinas, anticorpos e leucdcitos, sendo portanto a primeira vacina do bebé com
acao laxativa, facilitando a eliminacdo de meconio e ajudando a evitar ictericia
(CARVALHO, 2005).

Na segunda semana surge o leite de transicdo e o leite maduro
geralmente apls a terceira semana. A sua aparéncia “mais aguada” nao significa
gue seja mais fraco, pois ele cobre todas as necessidades da crianca nos primeiros
4 -6 meses de vida, inclusive de 4gua (CARVALHO, 2005).

O leite do comeco da mamada é rico em proteinas, lactose, vitaminas, sais
minerais e agua. O leite do fim da mamada contém mais gordura, e por isto &€, mais
rico em energia. Constitui mais da metade da energia obtida por mamada, dai a
importancia que a criangca esvazie toda a mama que iniciou a mamada, para so
depois passar para a outra mama. (REGO,2001).

Os estudos sobre aleitamento materno tém comprovado o seu papel
protetor sobre doencas diarréicas, respiratérias, atopicas, etc., além de oferecer um

melhor desenvolvimento fisico e psicomotor do bebé. As vantagens da
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amamentacao também sdo percebidas nas maes por lhes dar o sentido de total
realizacdo feminina, completando a maternidade, proporcionando bem estar fisico
psicoldgico, e estabelecendo um vinculo mae-bebé, capaz de gerar a seguranca
necessaria ao equilibrio do ser humano. (CARVALHO, 2005)

Vantagens do aleitamento materno, segundo Lana (2001):

Para a mae:

- Diminue o sangramento pés-parto e faz o Utero voltar mais rapido ao
tamanho normal;

- Ajuda a mae a voltar mais rapido ao peso pré-gestacional;

- E um método natural de planejamento familiar, desde que o bebé seja
menor de 6 meses, esteja em aleitamento materno exclusivo e em regime de livre
demanda (inclusive durante a noite), e a mde ndo tenha ainda menstruado
(amenorréia da lactacdo);

- Pode reduzir a chance de cancer de ovario e de mama;

- E mais féacil, pratico e econémico para a mae;

- Aumenta o vinculo afetivo mée - filho;

Para o bebé: (LANA, 2001)

- E o0 alimento completo para o bebé do ponto de vista nutricional e
digestivo;

- E de facil digestibilidade sendo portanto mais rapidamente absorvido
pelo bebé, que solicita sugar com maior frequiéncia, aumentando assim a producao
do leite

- Protege o bebé de infec¢bes (especialmente diarréias e pneumonias),
pela auséncia do risco de contaminacao, pela presenca de anticorpos e de fatores

anti-infecciosos.
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- Facilita a eliminacdo de meconio, diminuindo o risco de ictericia e
protegendo contra obstipacao,

- Aumenta o laco afetivo mée — filho, fazendo o bebé sentir-se amado e
seguro.

A amamentacdo ao seio ndo se limita apenas ao funcionamento de
elementos nutricionais, anti-infecciosos especificos e nédo especifico ao
bebé, assim como facilita e estimula o apego intimo entre mae e o filho. O
ato de amamentar encerra um comportamento de evocacédo de cuidados de
como dar alimento, contato oral, contato corpo a corpo e calor fisico. Isto
leva a interagdes psicofisiolégicas entre ambos, as quais influenciam néo s6
o relacionamento matuo, durante este periodo, como o desenvolvimento da

vida futura desta crianga. (LEONE; TRANCHIN, 2001)

Segundo Rego (2001), o pré-natal € o momento que melhor se apresenta
para a abordagem adequada do incentivo ao aleitamento materno. Oferece, sem
davida, o periodo de maior contato entre a populacao feminina, os profissionais e a
instituicdo. O carater ciclico das consultas permite uma discussao produtiva, sem
atropelos com intervalo util para a absorcéo e reflexdo do tema. Permite também a
participacdo da familia, o que € sempre oportuno e recomendavel num momento téo
impar de suas vidas.

O real impacto social do aleitamento materno é dificil de ser quantificado.
Sabe-se que as criancas que recebem leite materno adocem menos, necessitam de
menos atendimento médico hospitalizacbes e medicamentos, além de menos falta
ao trabalho dos pais. Como resultado, amamentacédo pode beneficiar ndo somente
as criangas e suas familias, mas também a sociedade como todo (REGO, 2001).

O Ministério da Saude (2002) classifica o aleitamento materno da seguinte
maneira:

e Aleitamento materno: a crianga recebe leite materno diretamente ou

extraindo do seio da mae, mesmo recebendo outro alimento;
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e Aleitamento materno exclusivo: a crianca ingere somente o leite
materno, ndo se consideram como outros alimentos 0 uso de gotas ou
xaropes de medicamentos dados;

e Aleitamento materno predominante: a crianca recebe além do leite
materno, agua ou outros liquidos, como suco de frutas e chas;

e Aleitamento materno complementado: a crianca recebe, além do leite
materno, alimento sélido ou semi-solido;

¢ Aleitamento misto: a crianca recebe leite materno e outros tipos de leite
(leite humano e leite artificial);

¢ Aleitamento artificial: a crianca ndo mama no seio da mae, recebendo
leite artificial ou outros alimentos semi-solidos ou sélidos;

e Desmame: quando a crianca recebe qualquer tipo de aleitamento ou
bebida, como agua ou chas;

e Desmame precoce: quando a crianga recebe outro alimento além do
leite materno, antes do 6° de vida.

Sao inumeras as vantagens do aleitamento materno pois € completo do
ponto de vista nutritivo, adequado as necessidades da crianca, € mais higiénico
porque da fonte de producao vai diretamente para a boca da crianca, portanto é livre
de contaminacao, ndo precisa comprar, é de facil digestdo, estd na temperatura
certa, facilita evolucdo pos-parto do utero, exerce efeito contraceptivo, diminui a
incidéncia de carcinoma da mama, dispensa o0 uso de uma variedade de utensilios
necessarios a alimentacao artificial (desde a geladeira, panelas, até mamadeiras e
bicos) (BASTOS, 2005).

Nos dias de hoje grande parte das maes e dos profissionais de saude

estdo convencidos das vantagens do aleitamento materno para a mae e para o
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bebé, 0 que se precisa agora € estar bem alerta das dificuldades que a mae
encontra para amamentar e como se pode ajuda-la nesta tarefa (BRASIL,1997).

Apesar do aleitamento materno ser um ato natural e a maioria das
mulheres conseguirem amamentar seus filhos sem ajuda, muitas maes,
principalmente as primiparas e adolescente necessitam de apoio do companheiro,
da familia e dos profissionais de saude para terem éxito nesta tarefa. (BRASIL,
1997).

E funcdo da equipe multidisciplinar o total envolvimento na assisténcia as
mulheres, a fim de promover o aleitamento materno, na sua forma mais ampla,
através de acdes objetivando a sensibilizacdo, promocéo, incentivo e apoio a esta
pratica.(REGO, 2001).

Entre as diversas causas do desmame precoce, especialmente nas
regides industrializadas, esta a influéncia da presenca e da propaganda de
alimentos artificiais (leites infanto modificados ou férmulas, leite integral, além de
farinhas, potinhos e cereais infantis) e outros produtos (mamadeiras, chupetas) que
podem ser usados como substitutos do leite materno e da pratica de amamentar. O
desmame freqlientemente ocorre antes do recomendado, embora hoje se saiba que
o leite materno fornece 100% das calorias necessdrias a uma crianca até cerca de 6
meses, 50% no segundo semestre e cerca de 34% no segundo ano de vida
(UNICEF, 1993).

Vérias podem ser as causas da recusa do bebé para mamar: uso precoce
de bicos e mamadeiras, moniliase oral, obstrucdo nasal, dor, doenca do bebé,
técnica inapropriada para amamentacao, entre outros. E a recusa deve ser superada
por varias medidas como: eliminar ou atenuar as causas; apoiar a mae aumentado a

sua confiancga; conservar o beb& com a mae o maior tempo possivel. E a méae que
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deve cuidar do bebé e inclusive dormir com ele; oferecer o peito todas as vezes que
ele queira; no caso da mée que trabalhar fora e ndo puder levar o bebé, deve tentar
tirar uma licenca do trabalho; pedir a mée para espremer um pouco de leite na boca
do bebé antes de cada mamada e assegurar que o bebé seja colocado na posi¢cao
correta para mamar e que faca uma boa pega (BRASIL, 1997)

Os problemas mais frequentes na amamentacdo Thompson (apud
REGO, 2001) séo:

e Fissura ou Rachadura ocorre quando a posi¢céo do bebé e a pega do
mamilo estéo erradas.

e Ingurgitamento — ocorre quando a mée produz mais leite do que o
bebé consegue mamar. As mamas ficam endurecidas ou
empedradas.

e Mastite — ocorre quando um dos seios inflama. A mama fica cheia,
avermelhada quente e muito dolorida. A mée sente febre e calafrios.

¢ O leite estd secando — ocorre quando se introduz mamadeira, chuca,
bico ou chupeta.

O ndo aleitamento e/ou desmame precoce muitas vezes acontecem
devido o desconhecimento das leis que amparam a pratica do aleitamento por parte
das maes e 0 ndo cumprimento dessas leis garantidas na Constituicdo por parte dos
empregadores.

Para Rego (2001) a legislagéo brasileira também evoluiu, criando leis que
asseguram plenos direitos as mulheres que desejam amamentar tais como:

» Licenca maternidade e licenca paternidade

» Direito as presidiarias de permanecer com o filho durante o periodo de

amamentacao.
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» Obrigatoriedade do alojamento conjunto.

» Norma Brasileira para comercializacdo de alimentos para lactentes.

» Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Qualquer esforco no sentido de aumentar as taxas de aleitamento
materno exclusivo deve levar em consideracao os fatores que influem negativamente
nessa pratica. Os principais obstaculos a essa pratica podem ser assim agrupados:
falta de conhecimento da populacdo em geral, dos profissionais de saude e dos
gestores; condutas inapropriadas e falta de habilidades dos profissionais de saude;
aspectos culturais; falta de confianca baixa auto-estima da mae; falta de apoio e
suporte familiar e comunitario; trabalho da mulher; e promoc¢éo inapropriada de

substitutos do leite materno (CARVALHO, 2005).

Sabe-se que o desmame precoce deve ser interpretado como resultado da
interacdo complexa de diversos fatores socioculturais, como o processo de
industrializacdo, que teve inicio no final do séc. XIX, as mudancas
estruturais da sociedade que aconteceram em virtude da industrializacdo; a
insercdo da mulher no mercado de trabalho; o surgimento e a propaganda
de leites industrializados; a doacdo nas maternidades, de rotinas pouco
facilitadoras do aleitamento materno e a adeséo dos profissionais de saude
e a prescricdo da alimentacgéo artificial (REGO, 2001, p. 80).

Portanto, uma gestante bem orientada no pré-natal que realiza todas as
consultas preconizadas pelo Ministério da Saude, supde-se ter maiores chances de
uma amamentacdo com sucesso do que as maes que desconhecem a sua
importancia, caracteristicas e vantagens do aleitamento materno, por fim, a equipe
multiprofissional precisa estar sensibilizada e capacitada para a implementacéo das

rotinas protetoras da amamentacao.
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2 JUSTIFICATIVA

O motivo pelo qual escolhemos este tema deu-se através da percepcéo e
relatos das dificuldades encontradas durante a pratica do aleitamento entre as méaes
lactantes acompanhadas pela equipe do Programa de Saude da Familia (PSF) na
Unidade Béasica de Saude do Maracana.

Entre os fatores que dificultam as maes na pratica do aleitamento
materno, Rego (2001) cita a antecipacao da responsabilidade com a maternidade, a
rejeicdo da familia e da sociedade, as pressbes materiais que as forcam a se
engajar cada vez mais cedo no mercado de trabalho, raiva, frustracdo, medo, falta
de apoio do companheiro, influéncia das propagandas de alimentos artificiais,
ansiedade, culpa, mastite e fissura.

Nunca é demais lembrar que estas dificuldades podem estar
estreitamente relacionadas com as condi¢des sécio-econdmicas e culturais, e cabe a
equipe de saude da familia aumentar o vinculo com essas familias, a fim de que as
mesmas possam adquirir auto-confianca para uma melhor aceitacdo a esta pratica

fundamental a vida do lactante que € o aleitamento materno.



19

3 OBJETO

Fatores que interferem na préatica do aleitamento materno entre maes

acompanhadas pela equipe de Saude da Familia do Maracana.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Estudar os fatores que interferem na pratica do aleitamento materno
exclusivo relatados por maes acompanhados pela Equipe do Programa da Saude da

Familia do Maracana.

4.2 Especificos

a) Caracterizar o perfil s6cio - econdmico e demografico das maes
acompanhadas na Unidade Béasica de Saude do Maracana;

b) ldentificar o tipo de amamentacéo;

c) ldentificar os motivos relatados como fator de interferéncia no

aleitamento materno exclusivo.
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5 FUNDAMENTACAO TEORICA

Talvez o aleitamento artificial seja tdo antigo quanto a historia da
civilizacdo humana. Em varias ocasifes foram encontrados recipientes ao lado de
corpos de lactentes em escavacdes arqueoldgicas. Deduz-se a partir disto que
talvez os problemas relacionados a amamentacdo sejam tdo antigos quanto o
préprio ato de amamentar.

Descricdes detalhadas sobre o aleitamento materno jA eram vistas no
Caodigo de Hamurabi, datado cerca de 1800 a.C. A Biblia também é rica em histérias
sobre o aleitamento.

“[...] eu vos alimentei com leite, ndo com algo para comer, pois nao éreis
ainda bastante forte” (Corintios 3,2).

“‘Felizes as entranhas que te trouxeram e o0s seios que te
amamentaram|...]” (Lc 11,27).

A mitologia grega conta a histéria de Romulo e Remo que foram
amamentados por uma loba e Zeus, por uma cabra. J& os egipcios, babilénicos e
hebreus tinham como tradicdo amamentarem por trés anos, enquanto as escravas
eram alugadas por Gregos e Romanos ricos, como amas-de-leite. Na Esparta e na
Grécia Antiga, as mulheres sempre amamentaram seus filhos. H4 uma citacdo em
gue o segundo filho do rei Themistes herdou o reino porque foi amamentado pela
propria mée, o que ndo aconteceu com 0 primogénito, que foi nutrido por outra
mulher (SHORT, 1998).

Plutarco e Tacito (apud BADINTER, 1985) eram romanos, filésofos e
moralistas que condenavam o aleitamento exercido pelas amas-de-leite, pois

acreditavam que o vinculo entre a crianca e a ama de leite prejudicava a relagéo
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entre a crianca e a mae natural, fato descrito historicamente, pois as amas-de-leite
apegavam-se ao bebé, ja que a ele era dado o seu leite e 0 seu carinho. Havia
sofrimento da crianca e da ama-de-leite, quando expirava o periodo estipulado.
Atualmente, essa pratica € condenada, devido a passagem do virus HIV da mée
para o bebé por meio do aleitamento materno (SUCCI, 1994).

As criancas, antes de 1760 (inicio do século XVII), eram consideradas
como “simbolo da forga do mal, um ser imperfeito”. Nao obstante, eram tidas como
um estorvo. Dessa forma, explica-se o abandono, infantidicio, a indiferenca, a
contratacdo das amas-de-leite para substituir o seio materno (BATINDER, 1985).

A mulher que amamentava era vista como uma mulher suja, o
relacionamento sexual ndo era bem visto, pois acreditavam que o esperma azedava
o leite e podia fazer mal a crianca, muitas vezes distanciando o marido da familia, e
ele ia em busca de sexo fora do casamento (BATINDER, 1985).

A Inglaterra do século XVI ao XVIII observou uma queda importante na
taxa de amamentacéo, pois as mulheres acreditavam que amamentacéao envelhecia
seu corpo e suas silhuetas deterioravam-se mais rapidamente.

Na Europa, a Franca, outra poténcia na época, foi considerada o primeiro
pais a confiar os filhos as amas-de-leite. As mées francesas também apresentavam
0 mesmo pensamento das inglesas: manter a silhueta. A alimentacéo era a base de
leite de animais e de um alimento denominado “panade”, feito de p&o (farinha) e
agua (BADINTER, 1985).

Considerando o Brasil, a civilizacao indigena amamentava amplamente os
seus filhos e ndo tinham o habito de desmama-lo precocemente. No entanto, na
sociedade colonial e nos tempos de Império, as mulheres brancas e mais ricas,

tinham o costume de entregar o seu filho aos cuidados de uma ama-de-leite,
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geralmente negra, para que o criasse e amamentasse. Este costume talvez imitado
das européias, no inicio ndo sofria san¢des sociais, pois era encarado como decente
(SILVA, 1990).

A prética do uso das amas-de-leite era bastante disseminada nos séculos
XVIIl e XIX e mesmo nas primeiras décadas do século XX, foram denominadas de
‘mae preta”. Rego (2001, p. 23) descreve que existiam andncios em jornais
brasileiros, como no Jornal do Commercio (21/10/1841), em que se oferecia para
alugar ou vender negras com filhos pequenos com finalidade de alimentar os bebés
de seus proprietarios.

Segundo Silva (1990), a escrava negra era ha maioria das vezes
separada de seu filho, mesmo que o amasse e desejasse amamenta-lo, para
retornar ao trabalho na lavoura e afazeres domésticos ou para servir de ama-de-leite
da crianca branca.

De acordo com Moura (1974) um discurso muito insistente, ao lado da
condenacdo higiénica da escrava para ama-de-leite que, € o reconhecimento das
regalias que uma escrava desfrutava nesta condi¢cdo. Para os higienistas, “familia
deverd tratar a ama com agrado, procurar fazer as suas vontades a fim de que ela
faca 0 mesmo a crianca, quando a ama é escrava e recebe maus tratos de
senhores, as criangas inocentes, muitas vezes sao as vitimas de seus desesperos’
(MOURA, 1974, p.70).

No Brasil ao que tudo indica, o costume da amamentacao do branco pela
escrava negra foi importado da Europa. Segundo Freyre (1978, p.36), “[...] de
Portugal transmitira-se ao Brasil o costume das mées ricas que ndo amamentaram

seus filhos, confiando-os ao peito de saldias ou escravas”.
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Segundo Loyola (1983, p. 97), a familia brasileira branca de modo geral,
vivia ao abrigo da casa grande, “[...] num relativo isolamento social, cabendo ao
homem o relacionamento com o mundo exterior, enquanto as mulheres
permaneciam em casa coordenando as atividades domeésticas. As escravas
amamentavam e cuidavam das criancas”.

Ornellas (1978) e Barbosa (1969) citam a auséncia do habito de chupar
os dedos entre os indios e diz que a amamentacao se inicia logo apos o nascimento
sem guardar horario e sem a preocupacao de alternar os seios que a crianca logo
larga quando sacia.

Segundo Prado Junior (1987), ap0s a chegada da familia real de D. Jo&o
VI ao Brasil, novos contatos com populacdes estrangeiras, transformaram os
habitos, acelerando a urbanizacdo no Rio de Janeiro, provocando maiores
solicitacdes de amas-de-leite. Esta aspiracdo difundiu-se pelas camadas urbanas,
ocorrendo nesta época, anuncio de aluguel de amas-de-leite em jornais, e 0s
senhores vislumbraram a nova fonte de renda: alugar a nutriz escrava negra, cujo
leite relativamente abundante, faria face a esta nova demanda social que se
formava.

Ap6s a Segunda Guerra Mundial, o panorama se modificou
completamente: o leite condensado e em po, ja fabricados no Brasil, se difundiram
amplamente com o aumento do mercado consumidor. A Nestlé iniciou suas
atividades no Rio de Janeiro, em 1912, comercializando leite condensado e Farinha
Lactea produzidos na Suica (GOLDEMBERG, 1988) e em 1928, iniciou a fabricacao
dos leites em po com as marcas Lactogeno e Ninho (FREDERIK, 1982).

A redescoberta da importancia do aleitamento materno no Brasil, reinicia

na década de 80 ja que a mortalidade infantil estava cada vez maior nas classes
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menos favorecidas que passaram a ter nocdo de higiene na preparagdo e
manipulacdo do aleitamento artificial. Os profissionais de saude comecaram a
condenar qualquer tipo de alimento oferecido as criancas até o sexto més de vida
gue néo fosse o leite materno.

Percebendo que as praticas promocionais das industrias poderiam estar
reforcando nas maes a idéia de que as férmulas de leite podem ser usadas em lugar
do leite materno sem prejuizo para as criancas, em 20 de Dezembro de 1988, o
Conselho Nacional de Saude, em sua resolugao n° 05, aprova as “Normas para a
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes”. Veda a promog¢ao comercial para o
publico de leites infantis, alimentos infantis para bebé&, mamadeiras e bicos.

Segundo Alencar (1999), o Brasil possui uma populagcédo estimada de 160
milhdes de habitantes, sendo o quinto pais do mundo. A taxa de mortalidade infantil
€ de 57,5 mil nascidos vivos por ano e, 7,8% das criancas nascem pesando menos
de 2500 gramas.

Para Alencar (1999), o custo de alimentacdo artificial com um recém-
nascido é altissimo e chega a consumir 25% do salario-minimo, e quando
comparada a regido Nordeste em que milhées vivem com menos que um salario-
minimo, mas ainda hd um reforco para se promover, aprovar e proteger a pratica do
aleitamento materno.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo (INAN / IBGE) em
1989, logo apos o nascimento, 97% das criangas mamam no peito; no 3° més, 43%
sao parcialmente desmamadas e no 6° més de vida 61%. A pesquisa mostra que
no Brasil a média de aleitamento materno predominante é de 72 dias, na zona
urbana de 74 dias e zona rural de 64 dias. Em relacdo as regides brasileiras, o

Centro-Oeste amamenta exclusivamente por 92 dias, o Sul por 86 dias, o Sudeste
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por 82 dias, o Norte por 51 dias e Nordeste por 41 dias. Em relacdo ao aleitamento
misto, a média do Brasil é cerca de 134 dias; na zona urbana com 123 dias e zona
rural com 191 dias.

De acordo com a UNICEF (apud SHORT, 1998), o Maranhéao
apresentava-se com 5% dos lactentes em amamentacédo exclusiva no 1° més e no
3° més com apenas 1%. A Bahia apresentava indices um pouco maior em relacéo a
amamentacao exclusiva de 6,2% no 1° més e 2,3% no 3° més. No Rio Grande do
Norte a porcentagem de amamentacédo exclusiva € praticamente nula.

Na pesquisa realizada em 1995, as porcentagens de aleitamento materno
exclusivo na Bahia aumentaram significantemente: 1° més 50,8% e 3° més 23,8%.
Segundo Nuppens (1988 apud REGO, 2001), uma pesquisa de abrangéncia
nacional sobre o aleitamento materno domiciliar exclusivo era de 3,6% em 1986
comparado com 40,3% em 1996; em relacdo ao aleitamento predominante seria de
15,3% em 1986 e 43,3% em 1996; quanto ao aleitamento misto, em 1986 era de
73,5% e 85,4% apds dez anos.

Segundo a pesquisa do Ministério da Saude (1999), englobando todas as
capitais exceto o Rio de Janeiro, a prevaléncia de aleitamento materno entre as
criancas com idade de 6 meses foi de 80,5%. O Ministério da Saude atribuiu esse
crescimento verificado na década de 90, pela intensificacdo de acdes de incentivo a
amamentacao (BRASIL, 2000).

A UNICEF (apud SHORT, 1998), entre os esforgcos para garantir o
aleitamento materno exclusivo das criancas pelo menos até o sexto més de vida,

ressalta o crescimento do nimero de hospitais amigos da crianca em todo Brasil.
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Em 1992, o primeiro hospital (Instituto Materno Infantil de Pernambuco) foi
credenciado, depois de implantar os dez passos para o sucesso do aleitamento
materno e 0S cinco requisitos para o credenciamento, como limite dos partos
cesarios. Em Outubro de 2000, 166 hospitais tinham o titulo de Hospital Amigo da
Crianca.

A amamentacao deve ser iniciada tdo logo quanto possivel de preferéncia
na primeira hora apos o parto. A succdo espontanea do recém nascido pode nao
ocorrer antes de 45 minutos a 2 horas apds o parto, porém o contato pele-a-pele
imediamente apds o parto é muito importante. Contato precoce com a mae esta
associado com maior duracdo da amamentacdo, melhor interacdo mae bebé, melhor
controle da temperatura do recém-nascido, niveis mais altos de glicose, e menos
choro de recém nascido. Além disso, a succéo, precoce da mama pode reduzir o
risco de hemorragia pos parto, ao liberar ocitocina e da ictericia no recém-nascido,
por aumentar a motilidade gastrintestinal (REGO, 2001).

O tempo de permanéncia da crianca em cada mamada também néo deve
ser estabelecido, uma vez que a habilidade do bebé em esvaziar a mama varia entre
as criangas e, numa mesma crianga, pode variar ao longo do dia dependendo das
circunstancias. E importante que a crianca esvazie a mama pois o leite do final da
mamada — leite posterior — contém mais calorias e sacia a criangca (CARVALHO,
2005).

O uso de chupeta tem sido desaconselhado pela possibilidade de
interferir no aleitamento materno. Criancas que usam chupetas em geral sao
amamentadas menos frequentemente, o que pode prejudicar a producdo de leite
embora ndo haja duvidas quanto a associacédo entre o uso de chupeta e o periodo

mais curto de amamentacéo, ndo esta bem estabelecido o efeito direto do uso da
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chupeta sobre a duracdo da amamentacdo. E possivel que o uso da chupeta seja
um sinal de que a mae deseja parar de amamentar — o0s bicos reduzem a
necessidade do bebé de ser amamentado — ao invés de causar a interrupcao da
amamentacao, especialmente em méaes com dificuldades no aleitamento materno e

com autoconfianca baixa (LEONE; TRONCHIN, 2001).
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6 PROCESSO METODOLOGICO

6.1 Tipo de estudo

O tipo de estudo desenvolvido é de carater descritivo com abordagem

quantitativa.

6.2 Local do estudo

Foi realizado no Maracand, area localizada a 08 quildbmetros da zona
urbana da Grande Sao Luis. A localidade é servida por 01 Unidade Béasica de Saude
que possui uma Equipe de Saude da Familia composta de 01 médico, 01
enfermeira, 01 auxiliar de enfermagem, 05 agentes comunitarios de saude, 01
dentista, 01 assistente social.

Sao atendidos nesta unidade 834 familias que sdo cadastrados no SIAB.

Na area de estudo habitam aproximadamente 3.271 pessoas.

6.3 Populacao

A populacdo de mées lactantes é constituida por 114 maes com filhos de
0 a 24 meses.
A amostra para estudo foi de 50 mées que compareceram a consulta

meédica e nas visitas domiciliares nos meses de junho e julho de 2006.
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6.4Aprovacao do estudo

O estudo foi analisado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario “Presidente Dutra — UFMA”. Apés a aprovacdo do mesmo, foi iniciada a

coleta de dados. (Apéndice A).

6.5 Coletade dados

A pesquisa foi desenvolvida nos meses de junho e julho/2006 pelos
autores do trabalho, durante as consultas com maes lactantes no ambulatério e nas
visitas domiciliares previamente agendadas pelo Agente Comunitario de Saude. O
instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario com perguntas

abertas e fechadas (Apéndice B).

6.6 Analise de dados

Os dados foram analisados mediante a utilizacdo de processos

estatisticos simples, e a sua visualizacdo sera apresentada em forma de graficos,

demonstrando assim os resultados encontrados.
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7 CUSTOS

A presente pesquisa foi custeada pelos pesquisadores, sem 6nus para 0s

participantes.
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8 RESULTADOS E DISCUSSOES

No gréfico 1 observa-se que o maior percentual foi de unido consensual
correspondendo a 52% e o menor percentual 24% correspondendo igualmente para
as casadas e solteiras. O estado civil influencia na amamentacao ja que o pai tem
participacdo importante no éxito do aleitamento materno, pois a méae precisa e
necessita de uma presenca amorosa, de protecao e de apoio neste momento.

Lana (2001) enfatiza que dar o peito € uma tarefa da méae, mas
amamentar no sentido mais amplo deve ser um ato compartilhado pelo menos com o
pai. Principalmente nos primeiros dias, cabe unicamente ao pai a administracdo da
casa e dos filhos, deixando a mée por conta dos cuidados do bebé e do necessério
repouso. Nao € meramente ajudar a mée e sim assumir o lugar da mae.

Rego (2001) explica que o estado civil influencia na pratica exclusiva da
amamentacao, pois se a mulher vive sem parceiro, ndo ter4 condi¢ces econdmicas
para manter um padrdo minimo de vida a sua familia, como € comum num pais
subdesenvolvido a auséncia de creche e de horarios para a amamentacao, as maes
acabam por desmamar seus filhos precocemente, prejudicando assim seu

desenvolvimento normal.
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52%

B casada H solteira O consensual

Gréfico 1 — Distribuicdo das 50 mées lactantes estudadas,
segundo estado civil. Unidade de Saude Maracana. Sao

Luis, 2006.

Observa-se no grafico 2 que maior percentual de maes é do lar
correspondendo a 84% e que o menor percentual equivale a 2% referente a
secretéria, estudante e operadora de computacéo.

Na atualidade, as enormes conquistas do progresso, trazem uma
sobrecarga de ocupacdes para a mulher, relacionadas ao feminismo triunfante que
sdo responsaveis pela diminuicdo do aleitamento materno (LEONE, TRONCHIN,

2001).
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84%

2% 2% 2% 10%
B do lar 0O domeéstica
B estudante B operadora de computacao
O secretaria

Gréfico 2 — Distribuicdo das 50 mées lactantes estudadas,
segundo profissdo. Unidade de Saude Maracana. Séo Luis,

2006.

Observa-se no gréfico 3 que a maioria das méaes (44%) vivem com um
salario minimo e 4% responderam ter ajuda de outros, igual percentual vivem com 3
salérios minimos.

A renda da familia ndo deve interferir na amamentacao tendo em vista que
0 produto sai direto da “fabrica ao consumidor”, entdo as mées poderiam utilizar o
dinheiro poupado para si mesma, com vestuarios, alimentacdo balanceada,
utensilios domésticos e passeios.

Segundo Lana (2001) amamentar representa também economia de
dinheiro, que se fosse gasto com um alimento melhor que o leite materno valeria a

pena, mas como leite em pod é inferior ao leite materno, € um péssimo investimento.
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4% 4%

44%

B menos de 1 salario minimo B 1 salario
O 2 salarios | 3 salarios
B ajuda de outros

Gréfico 3 — Distribuicdo das 50 mées lactantes estudadas,
segundo renda familiar. Unidade de Saude Maracana. Sao

Luis, 2006.

Observa-se no gréfico 4 que o maior percentual possui ensino médio
correspondendo a 52% e o menor percentual equivale a 2% para analfabeto e
ensino superior. Percebe-se que ndo é a profissdo em si que vai fazer com que o
tempo de amamentacdo diminua, mas as condicbes em que ela se da, como,
grandes distancias, horarios rigidos, falta de creches. N&do adianta s6 valorizar o
aleitamento materno, mas sim criar condigdes nas escolas ou locais de trabalho que
viabilizem a sua realizagao.

A préatica da amamentacdo nao esta diretamente ligada ao grau de
instrucdo, mas 0 que se espera, € que as maes que possuam maior escolaridade,
amamentem por periodo maior os seus filhos, devido a maior facilidade de entender
as orientacdes sobre vantagens e caracteristicas do leite materno, transmitidas por

profissionais de saude ou na convivéncia com familiares.
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De acordo com Rego (2001) o aleitamento materno, por ndo ser um ato
instintivo e sim comportamental, deve ser adquirido e aprendido. E, portanto uma
arte feminina transmitida através de geracdes. Devido a pratica da alimentacdo dos
bebés de modo artificial, essa arte feminina perdeu a passagem tradicional de
conhecimento e orientacdes de mées para filhas, privando muitas mulheres do apoio
e experiéncia de outras e isso causa despreparo e consequente desisténcia e
abandono precoce do aleitamento, frente a sérias dificuldades comuns neste periodo

da vida reprodutiva da mulher.

2% 2%
' 44%
52%
B analfabeto H ensino fundamental
O ensino médio B ensino superior

Gréfico 4 — Distribuicdo das 50 mées lactantes estudadas,
segundo escolaridade. Unidade de Saude Maracand. Séo

Luis, 2006.

Observa-se no grafico 5 que maior percentual foi de méaes com idade
entre 20 a 29 anos corresponde a 68% e que menor percentual equivale a 12%

correspondendo a maes com idade entre 10 -19 anos.



37

Do total de gestantes no Brasil, estima-se que, 20 a 25% séao
adolescentes, o que confirma os dados obtidos em 1999, onde cerca de 27% dos
partos, realizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), foram de mulheres entre 10
e 19 anos (MEDEIROS, 2005). Segundo o IBGE, em 2004, 20% das criancas que
nasceram e foram registradas em 2003 eram filhos de maes adolescentes. Ressalta-
se que estas estatisticas ndo se confirmaram nesta pesquisa, pois obtivemos o

menor percentual para maes adolescentes.

20% 12%

68%

010al19 m20a29 O30a39

Gréfico 5 — Distribuicdo das 50 mées lactantes estudadas,
segundo idade . Unidade de Saude Maracana. Sao Luis,

2006.

Observa-se no grafico 6 que o maior percentual de criancas estudadas
tem idade de 0 a 6 meses correspondendo a 42% e menor percentual 12%
corresponde a idade de 13-18 meses.

Em 1990, foi assinada a Declaragdo de Inoccenti, na Italia, que propunha
as OrganizacBes Internacionais apoiar e conscientizar as mulheres para
amamentacdo exclusivamente até os 4 a 6 meses de vida, mantendo a lactacédo

apos a introducdo de alimentos complementares adequados, até dois anos de vida
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ou mais. Neste periodo, novo impulso na promocéao do aleitamento materno foi dado

com a iniciativa Hospital Amigo da Crianca (SANTOS JUNIOR, 2000).

16%

12% 42%

30%

H 0-6 meses B 7-12 meses E 13-18 meses 0 19-24 meses

Gréfico 6 — Distribuicdo das criancas estudadas, segundo

idade. Unidade de Saude Maracana. Sao Luis, 2006.

Observa-se no grafico 7 que o maior percentual corresponde a maes que
possuem 1 filho e 0 menor percentual 4% corresponde a maes que possuem mais

de 7 filhos.
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8% 4%

30%
14%

0,
20% 24%
| 1 filho @ 2 filhos O 3 filhos
O 4 filhos Bl 6 filhos B mais de 7 filhos

Gréfico 7 - Distribuicdo da quantidade de filhos, segundo as
50 maes lactantes estudadas. Unidade de Saude Maracana.

Sao Luis, 2006.

Observa-se no gréfico 8 que o maior percentual 44% corresponde a maes
que residem com 3 pessoas na mesma casa, € 0 menor percentual 8% corresponde

a maes que residiam com 8 pessoas ha mesma casa.

10%

44%

12%
B 3 pessoas Bl 5 pessoas
0O 6 pessoas O 8 pessoas
B mais de 10 pessoas

Gréfico 8 — Distribuicdo da quantidade de pessoas que
residem na casa das 50 maes lactantes estudadas. Unidade

de Saude Maracana. Sao Luis, 2006.
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Observa-se no grafico 9 que a grande maioria 76% refere que a avo nao
reside na mesma casa, e o menor percentual 24% correspondendo que a avo reside
na mesma casa.

As avos das criancas costumam ter grande influéncia nas decisGes da
familia incluindo aquelas relacionadas com alimentacao infantil. Como a maioria das
avos de hoje teve seus filhos na época em que o aleitamento materno exclusivo ndo
era tdo valorizado, a taxa de aleitamento materno era muito baixa, elas podem esta
repassando as suas filhas e noras praticas obsoletas, como a suplementacao
precoce do leite materno com agua, chas e outros leites (CARVALHO, 2005).

24%

76%

B Sim O Nao

Gréfico 9 — Quantidade de avés que residem na casa de 50
maes lactantes estudadas. Unidade de Saude Maracana.

Séao Luis, 2006.

O grafico de mées segundo a realizacdo de pré-natal mostra que 98%

realizou o pré-natal e somente 2% de maes nao o realizaram. O pré-natal € a fase
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em que a gestante recebe cuidados especiais, orientacfes necessarias e assistida
por uma equipe capacitada para desenvolver tal papel.

Rego (2001) afirma que o pré-natal € importante tanto na avaliacdo de
condicbes de saude da gestante e da crianca, como no acompanhamento de
intercorréncias na gravidez e deteccdo precoce de patologia, visando assim a

prevencao de complicacdes futuras.

2%

98%

E Sim B Nao

Gréfico 10 — Distribuicdo das 50 mées lactantes estudadas,
segundo pré-natal. Unidade de Saude Maracana. Sao Luis,

2006.

Observa-se no grafico 11 que o maior percentual corresponde a maes que
realizaram 4 ou mais consultas de pré natal (96%) e em menor percentual 2%

correspondendo respectivamente a mées que realizaram de 2 a 3 consultas.
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Segundo Ministério da Saude (2002) a gestante tem o direito de no
minimo 6 consultas de pré-natal.

BEMFAM (1996) constatou que no Maranhdo, entre as mulheres que
realizaram o pré-natal 43,9% fizeram 5 ou mais consultas, com uma média de 3,7
consultas pré-natais.

No estudo realizado na Unidade de Saude do Maracand o numero de

consultas esta muito proximo do recomendado pelo Ministério da Saude.

2% 2%

96%

@ 2 consultas B 3 consultas @ 4 ou mais consultas

Gréfico 11 — Distribuicdo das 50 mées lactantes estudadas,
segundo nimero de consultas. Unidade de Saude Maracana.

Sao Luis, 2006.

Observa-se no grafico 12 o maior percentual 68% foi de maes que nao
tiveram problemas que interferissem na gestacdo e o menor percentual foi de 32%

correspondendo a maes que tinham algum problema que interferiu na gestacao.
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O Sim B Nao

Gréfico 12 - Distribuicdo das 50 maes lactantes estudadas,
segundo problemas que interferiram na gravidez. Unidade de

Saulude Maracana. Sao Luis, 2006.

Observa-se no grafico 13 que o maior percentual 88% corresponde a
maes que receberam orientacdo sobre aleitamento materno durante o pré-natal e o
menor percentual 12% corresponde a maes que ndo receberam orientacdo sobre
aleitamento materno.

O pré-natal € o melhor momento para a abordagem adequada do
incentivo ao aleitamento materno, por ser um periodo de maior contato da gestante
com os profissionais de saude. O carater ciclico das consultas permite uma
discusséo produtiva, sem atropelos, com intervalo Util para a absorc¢éo e reflexdo do

tema (REGO, 2001).
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OSim ENao

Gréfico 13 — Distribuicdo das 50 mées lactantes estudadas,
segundo orientacao sobre o aleitamento materno no pré-

natal. Unidade de Saude Maracana. Sao Luis, 2006.

Observa-se no grafico 14 que 60% das maes receberam orientacao
sobre a prevencéao de doencas e 4% nao lembram das orientacdes recebidas.

Uns passos importantes, que tem efeitos positivos significantes na
duracdo e no manejo adequado da amamentacdo, € a preparacdo pré-natal. Esta
deve ser efetiva na forma de orientagdes individuais ou coletivas. Esta preparacéo
deve conter basicamente um conjunto de informacbes sobre o manejo da
amamentacao como a anatomia e fisiologia da lactacdo; como amamentar; cuidados
com a mae que amamenta; possiveis problemas e como soluciona-los; o que fazer
guando voltar a trabalhar ou necessitar se separar de seus filhos; onde procurar
ajuda se necessario; além de reforcar aspectos sobre as vantagens da
amamentacao e da importancia do contato pele a pele na primeira meia hora apos o
nascimento e iniciar a amamentacdo se possivel, e permanecer o tempo todo ao

lado do seu bebé na maternidade (REGO, 2001).
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B Prevencao de doenca O Importancia para a saude
0O N&o lembra

Gréfico 14 — Distribuicdo das 50 mées lactantes estudadas,
segundo tipo de orientacdo sobre aleitamento materno no

pré-natal. Unidade de Saude Maracana. Sao Luis, 2006.

Observa-se no grafico 15, que o maior percentual 50% corresponde a
maes que realizaram o pré-natal com médico e enfermeiro e 0 menor percentual
18% corresponderam a maes que realizaram o pré-natal somente com o médico.

De acordo a Lei n.94.406/87 do exercicio profissional da enfermagem o
pré-natal de baixo risco pode ser inteiramente realizado pelo enfermeiro.

O papel do setor saude é melhor desempenhado quando se tém equipes
interdisciplinares, isto é, equipes nas quais os profissionais, independentes de suas
formacdes, tenham nocdes dos aspectos tanto biolégico quanto sociais e
psicolégicos do ciclo gravidico-puerperal, especialmente da amamentacao

(CARVALHO, 2005).
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50%

B Médico B Enfermeiro @ Médico + Enfermeiro

Gréfico 15 — Distribuicdo dos tipos de profissionais que
orientaram o pré-natal, das 50 mées lactantes estudadas.

Unidade de Saude Maracana. Sao Luis, 2006.

Observa-se no grafico 16, que o maior percentual 62% corresponde a
criancas em aleitamento materno misto, 26% em aleitamento materno exclusivo e o
menor percentual 2% corresponde a criancas em aleitamento materno artificial.

Segundo Lana (2001) o ideal é que a crianca mame exclusivamente no
peito até completar seis meses. Qualquer liquido ou alimento introduzido reduz a
protecdo imunoldgica do leite materno e aumenta o risco de doencas causadas por
bactéria ou virus. Até mesmo a agua ou cha sao prejudicais a crianca e interferem

no aleitamento materno exclusivo.



a7
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B Aleitamento materno exclusivo B Aleitamento materno predominante

O Aleitamento materno misto O Aleitamento materno artificial

Gréafico 16 - Distribuicao do tipo da atual alimentacdo das
criangas de 0 a 24 meses, das 50 maes lactantes estudadas.

Unidade de Salude Maracana. Sao Luis, 2006.

Observa-se no grafico 17, que o maior percentual 81% corresponde a
criangas que se encontram em aleitamento materno exclusivo e o0 menor percentual
5% corresponde a criangas em aleitamento materno misto.

Segundo Guigliane (2005), e segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), até 2002 era recomendado o aleitamento materno exclusivo por 4-6 meses.
Atualmente, recomenda-se a introducdo de alimentos complementares em torno dos
seis meses, pois existem evidencias consistentes dos beneficios da alimentacgdo
exclusiva até essa idade. A introducdo dos alimentos complementares antes dos
seis meses (salvo em alguns casos individuais) ndo oferece vantagens como pode
ser prejudicial a saude da crianca.

Pelos resultados obtidos verifica-se que o aleitamento materno exclusivo
€ o tipo de amamentacao predominante nesta comunidade, pelas criancas de 0 a 06

meses.
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O Aleitamento Materno Exclusivo
O Desmame Precoce
O Aleitamento Materno Misto

GRAFICO 17 - Distribui¢do quanto o tipo de alimentacdo da
crianca de 0 a 06 meses, das 50 méaes lactantes estudadas.

Unidade de Saude Maracana. Sao Luis, 2006.

Observa-se no grafico 18 que 62% das maes que recebeu o apoio do
companheiro para amamentar, e 38% das méaes ndo receberam o apoio do
companheiro para amamentar.

O apoio do pai frequentemente faz diferenca entre o sucesso da
amamentacao ou o seu fracasso, como o abandono precoce. O pai € a pessoa ideal
para ajudar a mde na amamentacao, pois, em geral, pressupde-se que ele € quem
mais a conhece, sabe seus gostos, desejos e preocupacoes.

Segundo Carvalho (2005) refere que nas sociedades urbanas
contemporaneas, com familias isoladas de suas comunidades originais, 0 marido

frequentemente desempenha um papel que anteriormente era reservados as
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mulheres do nucleo familiar. E fundamental que o planejamento nos assuntos
relativos ao parto e amamentacéao se inicie ainda nas consultas pré-natais.

Segundo Greiner (apud REGO, 2001), a melhor oportunidade para discutir
o envolvimento do pai, no processo da amamentacdo deve ser nas consultas,
durante o pré-natal quando o casal teria todos os esclarecimentos necessarios e
desta forma o homem passaria a compreender os beneficios da amamentacao,
dispondo-se entdo a apoiar a mulher, dando suporte emocional e ajuda para superar
qualquer crise ou dificuldade que possa ocorrer durante o aleitamento materno
fazendo com que o pai sinta-se parte deste periodo, em que a mae e bebé
desenvolvem relacéo especial. Portanto, cabe ao profissional de saude dar atencéo

ao novo pai e estimula-lo a participar deste periodo vital para a familia.

38%

B Sim @ Nao

Gréfico 18 — Distribuicdo das 50 mées lactantes estudadas,
segundo apoio do companheiro. Unidade de Saude

Maracana. Sao Luis, 2006.

Observa-se no grafico 19, que o maior percentual 60% corresponde a

maes que receberam apoio da familia para amamentar e menor percentual 40%
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corresponde a maes que ndo receberam o apoio da familia para amamentar
exclusivamente.

Junto com as recomendacdes a respeito da amamentacdo sem restricoes
(livre demanda) o suporte de pessoas da familia e da comunidade € uma das
poucas atitudes comprovadamente benéficas com relacdo a amamentacao

(CARVALHO, 2005).

40%

60%

OSim BENao

Gréfico 19 — Distribuicdo das 50 mées lactantes estudadas,
segundo apoio da familia. Unidade de Saude Maracana. Séo

Luis, 2006.

Observa-se no grafico 20, que a maioria das mées (30%) respondeu ser
as orientacdes da equipe do PSF o motivo para a pratica do aleitamento materno e
um menor percentual de 6% das méaes respondeu respectivamente ser o fator
econdmico, a saude da mée e o leite materno ser um alimento completo.

Segundo Guigliani (2005) o aleitamento materno exclusivo oferece a
vantagem adicional de diminuir os custos das familias, dos servicos de salude e da

sociedade em geral, ao eliminar os gastos com leites artificiais e outros alimentos, e
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ao reduzir os episoédios de doencas nas criangas e como consequéncia, as faltas ao
trabalho dos pais.

Segundo Rego(2001),as maes adequadamente assistidas por seus
parceiros, familiares e equipe de saude durante o pré-natal estardo mais preparadas
para estabelecer relagbes precoces com seus bebés na gravidez, a medida que dao
a eles um lugar dentro da familia. Conseqlentemente, conseguirdo exercer a
maternidade com maior tranquilidade e adequacéo.

Ressalta-se a importancia do acompanhamento da equipe a gestante,
puérperas e puericultura para o fortalecimento desses fatores e a concretizagdo do
aleitamento materno, juntamente com a familia, para que haja um desenvolvimento

saudavel e aumento do vinculo mae e filho.

30%

20%

0%

6%'6%‘ 6%

10%

0%-

O Orientacdo da equipe PSF O Desenvolvimento do bebé
O Prevencéo de doencas O Troca de afeto

O Incentivo da familia O Econbmico

O Saude da méae O Alimento completo

Gréfico 20 — Distribuicdo do motivo para a pratica do
aleitamento materno, segundo as 50 mées lactantes

estudadas. Unidade de Saude Maracana. Sao Luis, 2006.

Observa-se no gréafico 21 que a maioria das maes, 56% nado souberam
responder o motivo que dificultou a pratica do aleitamento materno exclusivo,

seguido de 24% que destacou a situacao financeira e 2% das méaes respondeu ter
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sido a hospitalizacdo o fator de interferéncia que dificultou a préatica do aleitamento
materno.

Segundo Guigliani (2005), qualquer esforco no sentido de aumentar as
taxas de aleitamento materno exclusivo deve levar em consideracao os fatores que
influem negativamente nessa pratica. Os principais obstaculos a essa pratica podem
ser assim agrupados: falta de conhecimento da populacdo em geral, dos professores
de habilidades dos profissionais de saude; aspectos culturais; falta de confianca/
baixo auto-estima da mae; falta de apoio e suporte familiar e comunitario; trabalho

da mulher; e promocéao inapropriada de substitutos do leite materno.

60% qﬁoﬂ
50% A
40% A
30% A 24%
20% A
8% 0
10% A 6% 4%
I—I* 2%
0% = =
0O N&ao sabe O Situagéao financeira
O Trabalho O Dificil pega
O Falta de apoio do companheiro O Hospitalizacao

Gréfico 21 - Distribuicdo do motivo que dificultou a pratica do
aleitamento materno, segundo as 50 mées lactantes

estudadas. Unidade de Salude Maracana. Sao Luis, 2006.
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9 CONCLUSAO

ApoOs o estudo sobre os fatores que interferiram na pratica do aleitamento
materno entre as maes acompanhadas pela Equipe de Saude da Familia do
Maracana e os resultados obtidos, chegou-se as seguintes conclusoées:

e A maioria das mées estudadas quanto ao estado civil estavam em
unido consensual, tinha o lar como profissédo e renda familiar de 01
salario minimo;

¢ Mais da metade das méaes possui ensino médio e estavam na faixa
etéria de 20 a 29 anos;

e Menos da metade das méaes tém filhos na faixa etaria de 0 a 6
meses e apenas 01 filho, residindo com 03 pessoas no mesmo
domicilio incluindo a avo;

e A maioria das maes compareceu a consulta do pré-natal e fez 04
ou mais consultas com médico e enfermeira;

e A maioria das mées recebeu orientacdo quanto ao aleitamento
materno e prevencao das doencas durante o pré-natal.

O aleitamento misto foi o tipo de alimentacdo que as criancas estavam
recebendo no periodo da pesquisa, destacado mais da metade das maes, mas a
maioria das mées estudadas, informou ter amamentado exclusivamente seus filhos
até 06 meses de idade. As mesmas confirmaram ter recebido apoio do companheiro
e da familia para amamentar exclusivamente.

Constatou-se finalmente ao se avaliar os resultados, que as orientacdes
recebidas durante o pré-natal sobre a importancia do aleitamento materno para a

saude da crianca foi o principal fator que interferiu para a pratica do aleitamento
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materno. A maioria das méaes nao soube relatar o motivo que dificultou a pratica do

aleitamento materno exclusivo.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

LABORO: Exceléncia em Pés-graduacéo
Universidade Estacio de S&

Curso de Especializacdo em Saude da Familia

Orientador (a): Rosemary Ribeiro Lindholm

Em: Rua L Q. 22 C - 08 Parque Atenas Sao Luis

Pesquisadores: Christinne Carneiro Neiva Martins
Isabela Carvalho Ferreira Ferraz
Karita S& Noléto
Maria da Conceicéo de M. Oliveira

Renata Pinheiro Pedra

FATORES QUE INTERFEREM NA PRATICA DO ALEITAMENTO
MATERNO ENTRE MAES ACOMPANHADAS PELA EQUIPE SAUDE DA FAMILIA
DO MARACANA

Gostariamos de contar com a ajuda de vocés na realizacdo do nosso
trabalho de concluséo de curso de especializacdo, respondendo algumas perguntas,
sobre 0os motivos que ajudaram ou dificultaram a pratica do aleitamento materno.

N&o é obrigado a responde e garantimos também sigilo absoluto, em tudo

gue nos for informado.

~

Sao Luis, MA /

End. da Instituicdo onde sera procedida a coleta de dados
Rua Principal S/N Maracana
CEP: 65.99-080



APENDICE B - Instrumento para coleta de dados

QUESTIONARIO

1. Caracteristicas S6cio Econdmicas

1.1Estado Civil
() Casada () Unido Consensual
() Solteira () Viava

1.20cupacgao:

59

1.3Qual a renda familiar?
() menos de 1 salario minimo
() 1 salario minimo () 2 salarios minimo

() 3 salarios minimo () Ajuda de outros

1.4Escolaridade
() Analfabeta () Ensino Fundamental

() Ensino Médio () Ensino Superior

2. Caracteristicas Demograficas

2.1 Idade da mée

2.2 ldade da crianca

2.3Quantos filhos vocé tem

2.4 Quantas pessoas residem na casa
2.5 Avo reside com a familia?

3. Assisténcia Pré-Natal

3.1 Vocé fez pré-natal?
()Sim ()Nao
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3.2 Quantas consultas voceé realizou?

()1 ()3
()2 ()4ou+

3.3 Vocé teve algum problema que interferisse nessa gestagao?
()Sim ( ) Nao

3.4 Vocé recebeu orientacéo sobre aleitamento materno durante o pré-natal ?

3.5 Quais orientacdes vocé recebeu durante o pré-natal sobre aleitamento materno

exclusivo?

3.6 Qual o profissional que realizou o pré- natal ?
( ) Médico () Enfermeiro

( ) Médico e enfermeiro

4. Situagéo alimentar da criancga

4.1 Qual o tipo da atual alimentacéo da crianca
( ) Aleitamento materno exclusivo (AME)
( ) Aleitamento materno predominante
( ) Aleitamento materno misto

( ) Aleitamento materno artificial

4.2 Recebe o apoio do companheiro para amamentar exclusivamente
() Sim ( ) Nao

4.3 Recebe o apoio da familia para amamentar exclusivamente?
() Sim ( ) Nao

5 Fatores de interferéncia na préatica do aleitamento materno

5.1 O que levou vocé a pratica do aleitamento materno exclusivo?

5.2 Quais fatores dificultaram a pratica do aleitamento materno exclusivo?
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