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RESUMO

O leite materno é o alimento mais completo para a crianga nos primeiros meses de
vida e 0 ato de amamentar traz inumeros beneficios para a crianga, mée e sociedade.
Recomenda-se que as orientagdes sobre o aleitamento materno devem ser abordadas
durante todo o acompanhamento pré-natal, pois a falta de conhecimento da mulher
corresponde a um importante fator para o desmame precoce, especialmente se esta
for primipara. Este estudo teve por objetivo identificar o conhecimento que as
gestantes que realizam o pré-natal possuem a respeito do aleitamento materno. Trata-
se de um estudo descritivo exploratério com abordagem quantitativa, realizado em
dois ambulatérios de uma maternidade de S&o Luis- MA. 100 gestantes participaram
do estudo no periodo de 26 de setembro a 28 de outubro de 2016. O estudo
demonstrou dados preocupantes quanto ao ndo recebimento de orientagdes sobre
aleitamento materno por 65% das entrevistadas, ainda que a gestante estivesse
realizando o acompanhamento pré-natal e a pouca divulgagao de importantes temas
como o0 manejo da amamentagao e prevengao de problemas para a mulher. Dessa
forma, a maior parte das gestantes (61%) respondeu corretamente apenas entre 1 a
4 questdes sobre o tema, demonstrando um conhecimento insuficiente das gestantes
sobre o assunto e revelando uma fragilidade do pré-natal enquanto estratégia de
incentivo a amamentacao. Portanto, os profissionais de saude que acompanham o
pré-natal, tém fundamental importancia no incentivo e sucesso da amamentacgao, visto
que quanto mais orientada e confiante estiver a mulher, maior sera a duracédo do

aleitamento materno e seus beneficios.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Cuidado Pré-Natal; Conhecimento.



ABSTRACT

Breast milk is the most complete food for the child in the first months of life and
breastfeeding brings numerous benefits for the child, mother and society. It is
recommended that breastfeeding should be addressed during all prenatal care,
because the women’s lake of knowledge is an important factor of early weaning,
especially if she is primiparous. This study aimed to identify the knowledge that
pregnant women, who praticate in prenatal care, has about breastfeeding. It is an
exploratory descriptive study with a quantitative approach, carried out in two outpatient
clinics of a maternity in Sdo Luis -MA. One hundred pregnant women participated in
the study from September 26 to October 28, 2016. The study showed worrying data
regarding the failure to receive guidelines on breastfeeding by 65% of the interviewees,
even the pregnant woman is participating in prenatal care, as well as the lack of
divulgation on important topics such as breastfeeding management and prevention of
problems related to breastfeeding for women. Thus, most of the pregnant women
(61%) correctly answered only 1 to 4 questions on the subject, showing insufficient
knowledge of the pregnant women about the subject and revealing a prenatal fragility
as a strategy to encourage breastfeeding. Therefore, the health professionals who
perform prenatal care have fundamental important in the incentive breastfeeding, since
the more oriented and confident is the women, the greater the duration of breastfeeding

and its benefits.

Key words: Breastfeeding; Prenatal Care; Knowledge.
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1 INTRODUGAO

Desde 1979, a Organizagdo Mundial da Saude recomendou que o
aleitamento materno tivesse duracdo de 4 a 6 meses. Contudo, em 2001 apds a
aprovagao da resolugdo WHA 54.2 da Assembléia Mundial da Saude pela OMS,
passou-se a recomendar que a amamentagao exclusiva se estendesse até os 6
meses de vida do lactente. Além disso, recomendou-se a manutencdo da
amamentacdo de maneira complementar por 2 anos ou mais (IBFAN, 2002).

O aleitamento materno € uma estratégia natural de vinculo e nutricdo para
a crianca. Amamentar reduz a morbimortalidade infantil, além de trazer inUmeros
beneficios para a saude da mae, bebé e sociedade. Entre os beneficios destacam-se
a prevencao de morte infantil, diarréias e infec¢oes respiratérias, proporciona melhor
nutricdo e melhor desenvolvimentos da cavidade bucal da crianga, promove o vinculo
entre mae e bebé, além de significar menores custos a familia e melhor qualidade de
vida (BRASIL, 2012).

Segundo o Ministério da Saude (2012), a maioria das criangas brasileiras
nao € amamentada exclusivamente nos primeiros 6 meses e nao recebe leite materno
por dois anos ou mais, apesar da recomendag¢ao da OMS e de todas as evidéncias
cientificas provarem a superioridade do aleitamento materno sobre todas as formas
de alimentacdo para a crianga pequena.

Como refere Giugliani (2000), entre os varios fatores envolvidos no ndo
cumprimento da duragédo do aleitamento recomendada estdo o desconhecimento da
importancia do aleitamento materno e a falta de confianca da mae quanto a sua
capacidade de amamentar além de praticas inadequadas dos servicos e dos
profissionais de saude.

Como orientado pelo Ministério da Saude o pré-natal € uma importante
oportunidade para o aconselhamento de gestantes e familia sobre a amamentacao,
pois as orientagdes dadas durante este periodo tém impacto positivo na duracéo do
aleitamento materno, principalmente entre as primiparas (BRASIL, 2015).

Desta forma, durante a assisténcia pré-natal, as gestantes devem ser
preparadas e informadas sobre os beneficios da amamentagido bem como orientadas
quanto as técnicas da amamentacdo, de forma a aumentar a sua habilidade e

confianga.


http://www.jped.com.br/conteudo/00-76-s238/port.asp?cod=161#1
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Portanto, partindo do exposto pela literatura de que a orientacao durante a
gestacao colabora para as taxas de prevaléncia da amamentagdo, surge como
questdo de pesquisa: Qual o conhecimento das gestantes sobre o aleitamento

materno durante o acompanhamento pré-natal?
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2 JUSTIFICATIVA

Conforme a Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas
Capitais Brasileiras e Distrito Federal divulgado em 2009 pelo Ministério da Saude, a
estimativa de duragdo mediana da amamentacgao exclusiva no pais foi de 54,11 dias,
o equivalente a 1,8 meses e, dentre as regides do pais, as regides Centro-Oeste e
Nordeste apresentaram a maior (66,6) e a pior estimativa (34,9) de duragdo em dias,
respectivamente (BRASIL, 2009).

Ainda segundo a pesquisa referida, a estimativa de duragdo da
amamentacao de maneira complementada foi de 341,6 dias, o equivalente a 11,2
meses no conjunto das capitais brasileiras. Dentre as regides do pais, verificou-se que
a regiao norte apresentou a maior estimativa de duragéo desta pratica com 434,8 dias
ou 14,3 meses e a regiao sul apresentou a pior estimativa com duragéo de 302,1 dias
o0 equivalente a 9,9 meses. Portanto, apesar das recomendagdes, a duragdo do
aleitamento materno no pais ainda esta inferior a preconizada, especialmente na
regidao Nordeste (BRASIL, 2009).

Sabendo que a falta de informagbes sobre a amamentagao, entre outros
fatores, contribui para o desmame e/ou a introducao de alimentos complementares de
maneira precoce e que, a orientagao sobre estes assuntos deve ser abordada durante
0 pré-natal, a hipétese do estudo € de que as gestantes ainda ndo estdo sendo
orientadas adequadamente sobre o processo de amamentagao durante o pré-natal e
isto, além de outros fatores, esta favorecendo ao desmame precoce.

O interesse pelo tema surgiu apds experiéncia obtida no Banco de Leite do
Hospital Universitario Materno Infantil por meio do Projeto de Extensao Jovens Amigos
do Peito da Universidade Federal do Maranhao, através do qual foi possivel observar
a falta de informacgao e inseguranca quanto a amamentagao entre puérperas.

Espera-se que este estudo venha a contribuir para o conhecimento de
como estdo sendo transmitidos as orientagdes durante o pré-natal, no que se refere
ao aleitamento materno, provocando reflexdes e sensibilizando os profissionais que

atuam diretamente no acompanhamento pré-natal.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar as experiéncias prévias e o conhecimento de gestantes sobre o

aleitamento materno em uma maternidade de Sao Luis, Maranh3o.

3.2 Objetivos Especificos

1. Conhecer perfil s6cio demografico e habitos de vida de gestantes que
realizam acompanhamento pré-natal em maternidade no municipio de Sao Luis;

2. Conhecer perfil epidemiolégico de gestantes segundo antecedentes
obstétricos e experiéncias com a amamentacgao;

3. Conhecer perfil epidemioldgico de gestantes segundo gestacao atual;

gestacéo atual,

4. Levantar numero de gestantes que receberam orientagdo sobre
aleitamento materno durante consulta pré-natal;

5. Identificar os conhecimentos das gestantes sobre o aleitamento materno;
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Assisténcia Pré-Natal

Em 2000, com a criagdo do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) ocorreu a normatizacédo da assisténcia a gravidez no Brasil.
Através do programa, importantes pontos ficaram estabelecidos como o numero de
consultas recomendadas, os exames e as agdoes de educacdo em saude a serem
realizados (CRUZ; CAMINHA; FILHO, 2014).

A assisténcia adequada durante este periodo é fundamental para a saude
da mae e recém-nascido. Quanto a importancia deste cuidado, Araujo et al. (2010,
p.61) afirmam que “o pré-natal consiste no acompanhamento da gestante, servindo
como um momento de aprendizado para a mulher e sua familia e permite, ainda,
detectar anormalidades com a mae e a crianga”.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006, p.10), o pré-natal
deve “acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando no fim da gestacao,
0 nascimento de uma crianga saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal’.
Com este objetivo, a organizagado do atendimento pré-natal, segundo FEBRASGO
(2000), consiste na triade:

I. Tentar prevenir, identificar e corrigir as situacbes que possam vir a
prejudicar a gravidez, como alteragdes clinicas e obstétricas ou mesmo as
condi¢bes socioecondmicas;

[I.  Orientar a gestante e familia sobre a gravidez, habitos saudaveis para a
saude materno e fetal, amamentacdo e demais cuidados com o recém-
nascido;

1. Incentivar a participacdo do parceiro e familia, a fim de estimular o
adequado suporte psicoldégico e emocional da gestante, em especial se

esta for primigesta;

Para que os objetivos sejam alcangados € necessario que o profissional de
saude, responsavel pela consulta, possua conhecimentos e familiaridade com os
assuntos a serem abordados. Quanto ao apoio ao aleitamento materno, € necessario

que o profissional possua embasamento cientifico para incentivar a amamentacao,
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realizando o aconselhamento durante toda a gestagdo (CRUZ; CAMINHA; FILHO,
2014).

4 1.1 Calendario de consultas

Quanto o calendario de consultas do pré-natal, o Ministério da Saude
(BRASIL, 2013) recomenda que estas devem ser iniciadas precocemente, no primeiro
trimestre, de forma regular e sé deve encerrar apdés a consulta de puerpério,
compreendida até o 42° dia pos-parto.

O cronograma ideal para realizagao das consultas sdo consultas mensais,
até a 282 semana, quinzenais, entre a 282 a 362 semana e, passam a ser semanais
da 36?2 até 412 semana (BRASIL, 2013).

A maior frequéncia de visitas no final da gestacdo visa a avaliagdo do risco
perinatal e das intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns nesse
trimestre, como trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia e eclampsia,
amniorrexe prematura e 6bito fetal. Nao existe “alta” do pré-natal antes do
parto (BRASIL, 2006, p.32).

E necessario que a gestante realize, pelo menos, o minimo de seis
consultas, intercaladas entre médico e enfermeiro, sendo preferencialmente “uma no
primeiro trimestre, duas no segundo semestre e trés no ultimo trimestre” (BRASIL,
2006, p.32).

4.1.2 Atividades a serem realizadas no pré-natal

Entre as ag¢des a serem realizadas no pré-natal, podemos destacar
algumas como a realizagao de exames solicitados, realizagdo da anamnese e exame
clinico-obstétrico, imunizagcao da gestante e acdes de educagao em saude (BRASIL,
2006). Entre as atividades a serem realizadas durante as consultas est&o:

¢ Realizar escuta ativa a gestante e companheiro;

e Preencher cartdo da gestante a cada consulta;

e Realizar agbes educativas com gestante, de forma individual ou em grupos;
¢ Incentivar e orientar sobre a amamentacéo;

e Realizar anamnese e exame clinico-obstétrico;

e Solicitacdo de exames laboratoriais;
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e Imunizar a gestante;

4.1.3 Anamnese e exame clinico-obstétrico

O profissional de saude que realiza o pré-natal, devera ser capaz de
identificar a historia clinica da gestante através da anamnese (identificacdo, dados
socioeconémicos, antecedentes familiares e pessoais, antecedentes ginecologicos,
antecedentes obstétricos, incluindo a historia de aleitamento anterior, duragao e
motivo de desmame, e dados sobre a gestacao atual (BRASIL, 2006).

Além da entrevista, o profissional deve realizar o exame fisico completo,
com inspecao dos varios sistemas (cabega e pescocgo, torax, abdémen, membros e
pele e mucosas). Também deve ser realizado o exame ginecoldgico e obstétrico da
gestante com avaliagdo das mamas (BRASIL, 2013).

O exame clinico das mamas tem a finalidade de detectar anormalidades e
possiveis lesbes malignas palpaveis nas mamas. Além disso, € uma excelente
oportunidade para educar a mulher sobre o cancer de mama e importancia do
aleitamento materno. Através da anamnese e exames fisico, ginecoldgico e obstétrico
permite-se a retirada de duvidas e a discussao sobre as mudancas do corpo da mulher
durante a gestacéo (BRASIL, 2013)

4.1.4 Exames laboratoriais

Segundo Brasil (2006), durante o pré-natal, alguns exames devem ser
solicitados para a avaliagdo da saude da mé&e e garantia do nascimento saudavel da
crianga. Os exames a serem realizados sao:

e Tipagem sanguinea e fator Rh (em caso de gestante Rh negativo e pai Rh
positivo, solicitar Coombs indireto);

¢ Hemograma;

e Glicemia em jejum;

e Exame de urina e urocultura;

e Exame preventivo;

e Teste rapido para sifilis e VDRL;

e Teste de HIV
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e Sorologia para Hepatite B;

e Sorologia para Toxoplasmose

Apesar de ser um exame de imagem, também faz parte da rotina do pré-

natal a solicitagcdo da ultrassonografia obstétrica.

4.1.5 Imunizagao da gestante

Durante o pré-natal é fundamental o acompanhamento da situagao vacinal
da gestante e a realizagcao da vacinacédo (BRASIL, 2013). Recomenda-se a vacinagao

da gestante contra o tétano, hepatite B e a influenza.

Nos paises subdesenvolvidos, de assisténcia médica precaria, a atengao pré-
natal representa, talvez, a unica oportunidade para as mulheres receberem
assisténcia médica. Constitui, portanto, um exercicio de Medicina Preventiva,
visando primordialmente a preservagao da saude fisica e mental da gravida
e identificacdo das alteragbes préprias da gravidez que possam repercutir
nocivamente sobre o feto (BELFORT, 1987 apud TREVISAN et al., 2002, p.
294)

4.1.6 Orientagdes sobre aleitamento materno

Durante o pré-natal, o dialogo com as gestantes & fundamental, seja
individual ou coletivamente. Entre os assuntos a serem abordados, o MS (BRASIL,

2015) enfatiza alguns a seguir:

[...] Experiéncias prévias, mitos, crencas, medos preocupagdes e fantasias
relacionados com o aleitamento materno; importancia do aleitamento
materno; vantagens e desvantagens do uso de leite ndo humano; importancia
da amamentacao logo apds o parto, do alojamento conjunto e da técnica
(posicionamento e pega) adequada na prevencdo de complicacbes
relacionadas a amamentagao; possiveis dificuldades na amamentacédo e
meios de preveni-las. Muitas mulheres ‘idealizam’ a amamentagéo e se
frustram ao se depararem com a realidade [...] (BRASIL, 2015, p. 41)

4.2 Aspectos do aleitamento materno

4.2.1 Anatomia da mama e fisiologia da lactagao
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A mama é formada por tecidos glandular e conjuntivo, gordura, ligamentos,
vasos sanguineos e nervos. Existem cerca de 10 a 20 alvéolos mamarios no tecido
glandular, semelhantes a “cachos de uvas”. Os alvéolos sao constituidos por células
alveolares e mioepiteliais, responsaveis pela producdo e descida do leite,
respectivamente. Através de canais, chamados ductos lactiferos, o leite é conduzido
até ser armazenado nas ampolas lactiferas. A regiao localizada ao redor do mamilo é
chamada aréola. No fim da gravidez, ao redor da aréola surgem gléndulas conhecidas
como Montgomery, responsaveis pela producado de substéncias que hidratam e
protegem o mamilo de infecgbes. Desta forma, ndo € necessario e contraindicado a
colocacgao de outras substancias para hidratar os mamilos. (GERALD, 2002)

Apos o parto, com a atuacdo da adeno-hipéfise, ocorre a produgao do
horménio prolactina de forma acelerada. A gestante ja apresenta este horménio
durante boa parte da gravidez, porém ele permanece suprimido pelas a¢des do
estrogénio e progesterona. A “descida do leite”, ocorre dias apds o parto uma vez que
os niveis de estrogénio e progesterona decaem facilitando a atuac&o da prolactina. E
importante mencionar que a sucg¢ao do bebé estimula a prolactina a produzir leite, por
isso é fundamental o estimulo nos primeiros dias, especialmente logo apés o parto.
(GUYTON, 2002)

4.2.2 Tipos de aleitamento materno e fases

De acordo com Lima (2009), a composicao do leite materno sofre
alteracdes durante o periodo de lactacao (colostro, leite de transicao e leite maduro)
e em uma mesma mamada (leite anterior e posterior).

Na primeira semana apos o parto, o organismo da mulher produz o colostro,
primeiro leite a ser produzido pela puérpera, de coloragdo amarelada. Este primeiro
leite possui proteinas, lactoferrina, carotenoides, minerais e menor concentragao de
gorduras e carboidratos, quando comparado ao leite maduro, sendo essencial para
suprir as necessidades RN (LAMOUNIER e LEAOQ, 2008). A frequéncia e a maneira
como as criangas sugam o leite, determinam a quantidade produzida em cada mama.
E considerado colostro, o leite materno produzido até o 7° dia pds-parto. Segundo
Ramos et al. (2010), o colostro & nutritivo e possui grande quantidade de anticorpos,

sendo essencial para a protecdo do recém-nascido.
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“‘Em um periodo intermediario entre a produgcdo do colostro e do leite
maduro, as glandulas mamarias produzem o leite chamado de transi¢do, cuja
composi¢ao varia progressivamente com decorrer do tempo” (LIMA, 2009, p.6). A
partir do 7° dia até o 14° o leite € chamado leite de transi¢do, chegando a composigao
de leite maduro apos a segunda semana apos o parto, quando sua composigcao se
torna mais estavel (LAMOUNIER e LEAO, 2008). O leite maduro, possui todos os
nutrientes necessarios ao crescimento e desenvolvimento da crianga. (RAMOS et al.,
2010)

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2015) a concentragao de
alguns nutrientes também sofre variacdo durante uma mesma mamada. A quantidade
de gordura no leite, por exemplo, aumenta no decorrer de uma mamada. Além disso,
a coloragado muda, sendo o leite do inicio (rico em anticorpos) mais parecido com agua
de coco, pois possui maior teor de agua, e o leite do final da mamada é mais
amarelado pois possui grande concentragcao de betacaroteno, proveniente da dieta da
mae. “[...] o leite do final da mamada (chamado leite posterior) € mais rico em energia
(calorias) e sacia melhor a crianga; dai a importancia de a crianga esvaziar bem a
mama” (BRASIL, 2015, p.30)

4.2.3 Técnica para manejo do aleitamento: posicionamento e pega adequada

Para o sucesso na amamentagao é necessario que o bebé tenha uma pega
adequada ao peito materno. Para isso € necessario que a crianga tenha uma ampla
abertura da boca de forma a abocanhar parte da aréola evitando apenas a pega do
mamilo, e a mae deve estar em um posicionamento adequado, de maneira alinhada
ao bebé. Desta forma, o bebé conseguira retirar o leite da mama de forma eficiente

sem lesionar o mamilo da mae (BRASIL, 2015).

Apesar de a sucgdo do recém-nascido ser um ato reflexo, ele precisa
aprender a retirar o leite do peito de forma eficiente. Quando o bebé pega a
mama adequadamente — o que requer uma abertura ampla da boca,
abocanhando nao apenas o mamilo, mas também parte da aréola —, forma-
se um lacre perfeito entre a boca e a mama, garantindo a formacgao do vacuo,
indispensavel para que o mamilo e a aréola se mantenham dentro da boca
do bebé. (BRASIL, 2015, p. 33)



23

Segundo o MS (BRASIL, 2009, p.23), “todo profissional de saude que
presta assisténcia a maes e bebés deve saber observar uma mamada”. E considerada
pega adequada quando a crianga mantém a boca bem aberta e abocanha parte da

aréola, com labios virados para fora e queixo tocando a mama.

Figura 1 — Pega adequada

Fonte: Brasil (2009)

A pega incorreta, com sucgao apenas do mamilo, além de prejudicar a
retirada do leite, 0 que causara diminuigao de sua producdo, também contribui para
lesdes no mamilo materno, ingurgitamento mamario e consequentemente diminuigao
do ganho de peso pela crianga, pois, se a mama nao esta sendo bem esvaziada, a

crianca tem dificuldade de retirar o leite posterior, leite mais calérico. (BRASIL, 2015)

Figura 2 — Pega inadequada

Fonte: Brasil (2009)

Além da pega adequada, é importante que o posicionamento da mae seja
confortavel para ela e seu filho. E necessario que o corpo e a cabeca do bebé sejam
mantidos de forma alinhada, evitando que o pescoco fique torcido. O corpo do bebé
deve permanecer proximo ao da mae, de preferéncia barriga com barriga. (BRASIL,
2009)



Figura 3 — Posicionamento materno

Fonte: BRASIL (2009)
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5 METODOLOGIA

5.1. Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio, com abordagem quantitativa.

A pesquisa descritiva tem como objetivo a descri¢gao de fatos e fendbmenos
de determinada realidade estudada (TRIVINOS, 2008).

O estudo exploratorio permite criar maior familiaridade e experiéncia entre
0 pesquisador e o0 problema a ser estudado, tornando o problema mais explicito e
favorecendo a construgao de hipéteses (GIL,2007).

A pesquisa de natureza quantitativa permite a quantificacéo dos resultados,
através do uso de instrumentos na coleta de dados. De acordo com Gerhardt e Silveira
(2009, p.33 apud Fonseca 2002, p.20) “A pesquisa quantitativa recorre a linguagem
matematica para descrever as causas de um fendbmeno, as relagdes entre variaveis,

”»

etc.

5.2. Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada no ambulatério Maria da Vitéria e ambulatério
Elgitha Brandao da maternidade Maria do Amparo, no periodo de 26 de setembro a
28 de outubro. A unidade é gerida por uma entidade filantrépica que mantem convénio
com o Estado do Maranh&o. A maternidade atende gestantes procedentes de todo o
municipio de Sao Luis — MA, recebendo gestantes com indicacédo de parto normal e
realiza consultas de pré-natal de risco habitual com médicos e enfermeiros de

segunda a sexta, divididos entre os dois ambulatorios.

Figura 4- Maternidade Maria do Amparo

Fonte: Gilberto Léda (2016)
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5.3. Processo de amostragem

Participaram do estudo cem gestantes que realizavam acompanhamento
pré-natal nos ambulatorios Maria da Vitoria e Elgitha Brandao, através de uma
amostra ndo probabilistica por conveniéncia. Foram incluidas na pesquisa todas as
gestantes que atenderam aos critérios de inclusdo e que aceitaram participar do
estudo mediante formalizacdo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) - (Apéndice A).

Os critérios de inclusdo para a escolha das participantes da pesquisa
foram: ser maior de 18 anos e realizar consulta pré-natal na unidade de estudo.

O critério de exclusao utilizado foi ser portadora de algum agravo que

impossibilite a gestante de amamentar.

5.4. Instrumento de coleta de dados

As participantes foram entrevistas por meio de aplicacado de um formulario
(Apéndice B) antes das consultas de pré-natal. O instrumento escolhido possuia os
seguintes dados:

a) Dados de identificagdo materna, dado sécio demografico e habitos de vida (nome,
idade, estado civil, escolaridade, ocupacao, renda familiar, habitos tais quais
etilismo, tabagismo e uso de outras drogas);

b) Questbes sobre antecedentes obstétricos, gestacao atual e experiéncia com
amamentacao (numero de gestagdes, partos e abortos, nUmero de consultas de
pré-natal, orientacdes recebidas sobre aleitamento materno, data da ultima
menstruagao, data provavel do parto, idade gestacional, experiéncia anterior com
a amamentacao, tempo de amamentacgao, apoio da familia para amamentar);

c) Questdes sobre aleitamento materno (beneficios da amamentagao para mae e
bebé, inicio da amamentacgao, duragdo recomendada para aleitamento materno
exclusivo e complementar, maleficios causados pela introdugao precoce de leites
artificiais, cuidados com a mama e prevengao de problemas na amamentacgao,
diferengas entre leite anterior e posterior e posicionamento para pega correta);

As entrevistas duraram de 10 a 15 minutos, de acordo com os

entrevistados.
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5.5 Analise de Dados

Foi utilizado no estudo o Programa Excel para processamento e analise de
dados, apresentados sob a forma de tabela contendo frequéncias absolutas e relativas

de todas as variaveis.

5.6 Aspectos éticos

A pesquisa segue os principios propostos pela Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) que trata de pesquisas envolvendo seres
humanos, sendo avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Maranh&o (CEP/UFMA) e aprovado com numero de parecer 1.736.334 e CAEE n°
57839716.4.0000.5087 (Anexo B).



28

6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram desta pesquisa 100 gestantes com idade entre 18 e 38 anos

como mostra a tabela a seguir:

Tabela 1- Perfil sécio demografico e habitos de vida de gestantes que realizam consulta pré-natal em

maternidade de Sao Luis- MA (continua)

Variaveis f %
Idade
18 a 23 anos 39 39
24 a 29 anos 35 35
30 a 35 anos 13 13
36 a 38 anos 13 13
Total 100 100
Estado civil
Solteira 48 48
Casada 27 27
Unido consensual 25 25
Total 100 100
Escolaridade
1° grau incompleto 5 5
1° grau completo 22 22
2° grau incompleto 13 13
2° grau completo 56 56
Superior incompleto 4 4
Total 100 100
Trabalha fora
Sim 35 35
Nao 65 65
Total 100 100
Renda familiar
Até 1 SM 43 43
>1 SM até 3 SM 48 48
>3 SM até 5 SM 9 9
Total 100 100
Numero de moradores do domicilio
1a5 83 83
5a10 17 17
Total 100 100
Fuma
Sim 2 1
Nao 98 99

Total 100 100
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Tabela 1- Perfil sécio demografico e habitos de vida de gestantes que realizam consulta pré-natal

em maternidade de S&o Luis- MA, 2016 (conclusdo).

Variavel f %

Usa bebida alcéolica

Sim 9 9

Nao 91 91
Total 100 100

Fonte: Autor préprio, 2017.

De acordo com a tabela 1, obteve-se que houve predominio da faixa etaria
compreendida entre 18 a 23 anos (39%) e, 48 (48%) gestantes estavam solteiras.

A maior parte das gestantes afirmou possuir renda familiar na faixa de 1 a
3 salarios-minimos (48%) e nao trabalhar fora (65%). Em relacdo ao numero de
moradores no domicilio, 83 (83%) relataram o numero de 1 a 5 moradores e quanto a
escolaridade, 56 (56%) concluiram o ensino médio.

Quanto aos habitos de vida das entrevistadas, 98 (98%) afirmaram néo
fumar e 91 (91%) relataram o nao uso de bebidas alcdolicas.

De acordo com Mahl et al. (2013, p.42) quando a saude do bebé é o foco,
€ necessario, antes de tudo, compreender a realidade materna. Apds isso, deve-se
tracar estratégias para garantir o acesso a informacao, com orientagées adequadas
para cada perfil.

Santana et al. (2013) em estudo semelhante com gestantes do municipio
do Recbéncavo da Bahia, demonstrou prevaléncia de mulheres na faixa etaria de 18 a
34 anos. Em relagao ao estado civil, os achados diferem ao encontrado na pesquisa,
pois a maior parte (52%) das gestantes eram casadas.

A presengca do parceiro durante o periodo gestacional é de grande
importancia para a gestante. Esta participagcédo, de acordo com Silva et al. (2013, p.
1377) “[...] possibilita assisténcia humanizada ao binédmio mée-filho, uma vez que o
auxilio do companheiro reflete positivamente na qualidade de vida tornando-se
relevante para a gestante”.

De acordo com a literatura é importante salientar, quanto ao estudo da

variavel idade da gestante, que:

A idade das gestantes ndo deve ser analisada como um fator simplesmente
biolégico, que de forma isolada seja responsavel por causar problemas a
saude da méae e seu filho. As condi¢des de vida, a saude e principalmente a
qualidade da assisténcia obstétrica no pré-natal, seriam mais relevante [sic]
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que a faixa etaria das gestantes (XIMENES; OLIVEIRA, 2004, apud SOUZA
et al., 2013, p. 31).

Em estudo realizado em uma unidade basica de saude de Sao Luis,
Maranhao, Souza et al. (2013) encontrou dados semelhantes entre gestantes quanto
as seguintes variaveis: 40% concluiu o ensino médio, 68% possuia renda familiar de
1 a 3 salarios minimos, 70% né&o trabalhava fora e, 90% afirmou presenca de 1 a 5
moradores.

Segundo Parizotto e Zorzi (2008), o contexto de insercdo da mulher no
mercado de trabalho prejudicou a amamentacgéo, sendo este um dos principais fatores
para o desmame precoce. Desta forma, um maior numero de gestantes sem trabalho
remunerado prejudica a renda familiar, contudo beneficia o tempo de aleitamento
materno.

Schwartz et al. (2012) identificaram em sua pesquisa que mulheres com
mais de oito anos de estudo apresentaram tempo de amamentacao superior quando
comparado as mulheres que referiam menos tempo de estudo, demonstrando que o
maior grau de instrucdo da mae esta relacionado a maior tempo de aleitamento
materno.

Segundo Barbosa et al. (2015) em estudo realizado com gestantes de Sao
Luis do Maranhao, obteve-se a prevaléncia do habito de fumar em 4,1% das
entrevistadas. O consumo de alcool durante a gravidez foi de 14,5%. Segundo o
mesmo estudo, apesar destes habitos colocarem em risco a saude do bebé, esta
prevaléncia é considerada baixa quando comparada a prevaléncia encontrada em
demais capitais do pais e vem demonstrando diminui¢do do habito durante a gravidez
em relagao a estudos anteriores.

Segundo Nascimento et al. (2013), quanto a ingestdo de bebida alcoolica,
seu uso nao é recomendado durante a gravidez e periodo de amamentagéo, visto que
o alcool é transmitido para o leite materno provocando alteracbées na composicao,
sabor e volume e trazendo maleficios para a crianca. Quando ocorre a combinagao
da ingestao de alcool com outros alimentos, ha redugéo da absorgéo alcéolica. Desta
forma, € recomendado que o uso de alcool deva ser sempre desencorajado durante a
amamentagcdo e, caso ocorra, que seja acompanhado do consumo de outros
alimentos.

Entre os maleficios causados pela nicotina nas criangas amamentadas por

maes tabagistas, Primo et al. (2013) citam as alteragdes nos padrdes de sono e vigilia
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e danos histopatoldgicos do pulméo e figado. O autor afirma quanto as condutas que
‘recomenda-se que as maes sejam informadas sobre os produtos quimicos
prejudiciais contidos no cigarro, os quais passam para o bebé& por meio do leite
materno, devendo ser fortemente encorajadas a ndo fumar durante a lactagao”
(PRIMO et al., 2013, p.392).

Tabela 2- Perfil epidemiolégico, segundo antecedentes obstétricos, de gestantes que realizam consulta

pré-natal em maternidade de Sao Luis- MA

Variaveis f %

Numero de gestacoes

1a3 96 96

4a6 4 4
Total 100 100

Numero de partos

0 52 52

1a3 45 45

4a6 3 3
Total 100 100

NUmero de abortos

0 83 83

1a3 17 17
Total 100 100

Realizou pré-natal (em caso de filho anterior)

Sim 48 48

Nao possui outro filho 52 52
Total 100 100

Numero de consultas (em gestacao anterior)

1a5 17 36

6 ou mais 31 64
Total 48 100

Tipo de parto (em gestacao anterior)

Normal 35 73

Cesareo 13 27
Total 48 100

Fonte: Autor proprio, 2017.

Analisando a tabela 2 foi observado que, 96 (96%) gestantes estavam entre
a 12 e a 3?2 gestagao. Quanto ao numero de partos e abortos obteve-se que 52 (52%)

eram nuliparas e 83 (83%) gestantes nunca sofreram aborto.

Entre as gestantes que ja possuiam pelo menos um filho foi constatado que
todas as 48 (100%) realizaram consulta pré-natal durante gestacao anterior, 31 (64%)

realizaram 6 ou mais consultas e 35 (73%) tiveram parto normal.
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Segundo Souza et al. (2013, p. 36) “[...] conhecer aspectos relacionados a
saude reprodutiva/sexual da subsidios para melhorias nas agbes de promogao e

prevencao a saude e na qualidade na assisténcia a mulher no periodo gravidico”.

Quanto ao encontrado, resultados semelhantes foram afirmados em um
estudo com primigestas e multigestas de S&o Luis- MA, onde Souza et al. (2013)
mencionam que, 38 (76%) gestantes encontravam-se entre a 12 e 32 gestacéo, 38
(76%) nunca sofreram aborto e, dentre as mulheres multigestas, 24 (75%) tiveram

parto normal.

Conhecer estas caracteristicas das gestantes é fundamental, uma vez que
mulheres com elevado numero de gestagdes, igual ou maior que cinco, possuem
maior risco de morbimortalidade materna em decorréncia do grande numero de
gravidez (BISOGNIN, 2008, p. 4).

Apesar do parto normal ter sido o tipo mais frequente, a taxa de cesariana
encontrada é superior a recomendada pela OMS e Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (United Nations Children’s Fund - UNICEF). Segundo estas instituigdes, taxas
superiores a 15% de cesarianas demonstram uso abusivo do procedimento. No
entanto, observa-se que a proporgao encontrada € inferior a demonstrada no pais
(52,3%) e na regiao nordeste (44,3%), em 2010 (BRASIL, 2012, p.22). Apesar de
incertezas na literatura quanto a relagao entre o tipo de parto e a amamentacao,
existem autores que apontam o parto cesareo como favoravel ao desmame precoce
(SALUSTIANO et al., 2012)

Quanto a realizagdo do pré-natal, notou-se que todas as gestantes ja
haviam realizado este acompanhamento em gestacao anterior. Segundo o Ministério
da Saude (BRASIL, 2015) é essencial que a mulher realize as consultas programadas,

e que as orientagdes sobre aleitamento materno sejam iniciadas neste periodo.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, o numero adequado de
consultas no pré-natal deve ser igual ou superior a 6 consultas. Em 2010, foi
observado pelo Ministério da Saude que houve crescimento no numero de consultas
de pré-natal, em relagdo aos 10 anos anteriores. Quanto a proporgéo de consultas no
pré-natal, 61,1% das mulheres do pais haviam realizado 7 ou mais consultas e, na
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regido nordeste cerca de 45,5% o fizeram (BRASIL, 2012, p.20). O observado pelo

presente estudo, portanto, estava acima da média nacional e regional.

Demonstrou-se que a maioria das entrevistadas ainda n&o possui filho, o
que diminui a experiéncia com a amamentagdo. Entre essa populacdo, é
indispensavel uma orientacdo adequada sobre aleitamento materno, como

preconizado pelo Ministério da Saude:

A promogao da amamentacgao na gestagédo, comprovadamente, tem impacto
positivo nas prevaléncias de aleitamento materno, em especial entre as
primiparas. O acompanhamento pré-natal € uma excelente oportunidade
para motivar as mulheres a amamentarem. E importante que pessoas
significativas para a gestante, como companheiro e mae, sejam incluidas no
aconselhamento (BRASIL, 2015, p. 41).

Tabela 3- Perfil epidemiolégico de gestantes que realizam consulta pré-natal em maternidade, segundo

experiéncia anterior com amamentacgdo, Sao Luis- MA

Variavel f %
Recebeu orientagao sobre AM durante gravidez
anterior
Sim 44 92
Nao 4 8
Total 48 100
Meio de orientacao
Pré-natal 26 60
Familia, amigos 13 30
Livros, revistas 5 10
Total 44 100
Amamentou anteriormente
Sim 48
Total 48 100
Tempo de amamentacgao exclusiva
1 a2 meses 4 9
3 a 5 meses 31 64
6 meses 13 27
Total 48 100
Teve apoio da familia para amamentar
Sim 44 92
Nao 4 8
Total 48 100

Fonte: Autor proprio, 2017.

De acordo com os dados da tabela 3 obteve-se que, em relacdo as
experiéncias prévias com amamentacdo, 44 (92%) das gestantes multigestas
receberam alguma orientagdo sobre o tema durante gravidez anterior, 26 (60%)
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obtiveram a orientacdo por meio do pré-natal e 48 (100%) amamentaram

anteriormente.

No que diz respeito ao tempo de aleitamento materno exclusivo, 31 (64%)
afirmaram que amamentaram seu filho durante a faixa de 3 a 5 meses e, 44 (92%)

receberam apoio para fazé-lo.

Em estudo realizado em Fortaleza-Ceara, foi evidenciado que as
experiéncias prévias das gestantes com o aleitamento materno, bem como o tempo
em que esta amamentou os filhos esta diretamente relacionado ao conhecimento
destas mulheres sobre aleitamento materno e duragdo do aleitamento materno na
proxima gestacdo. (DODT et al.,2010). Além disso, mulheres com experiéncias
positivas durante a amamentacado apresentam predisposicdo para amamentar por
mais tempo do que mulheres que vivenciaram experiéncias negativas como dor e
traumas mamilares (MARTUCHELI, 2010). Desta forma, percebe-se a relevancia de

se compreender as experiéncias das gestantes quanto a amamentagao

Observou-se que a duracéo do Aleitamento Materno Exclusivo encontrada
no estudo foi menor que a recomendada pelo Ministério da Saude, que é de 6 meses.
Todavia, supera a média nacional (54,11 dias) e da regido nordeste (34,9 dias), em
2009 (BRASIL, 2009).

Machado et al. (2013), em estudo para avaliar o conhecimento de mulheres
sobre aleitamento materno no periodo poés-parto realizado em Minas Gerais,
observaram que, entre as puérperas, as que possuiam maior conhecimento sobre
amamentacdo foram as de maior escolaridade, que realizaram pré-natal com 6 ou
mais consultas e que receberam orientacdo sobre aleitamento materno durante a
gestacao. Segundo os autores, é fundamental que as orientagcdes sobre o aleitamento
materno cheguem a todas as gestantes no periodo do pré-natal. Além disso, os
autores recomendam que o enfermeiro “durante a assisténcia a mulher no ciclo
gravido-puerperal, considere a inser¢do do conhecimento e da pratica em aleitamento

materno em um contexto sociocultural” (MACHADO et al., 2013, p .71).

Como refere Monte (2012) em estudo, em relagao as redes sociais de apoio
das mulheres, a rede primaria, constituida por familiares - principalmente mae e

companheiro - exerceu apoio de forma mais significativa em relagdo a duragéo do
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aleitamento materno do que a rede secundaria, formada por profissionais de saude,

uma vez que esta demonstrou-se fragilizada quanto ao seu papel informativo.

Para Castro (2015, p. 3), durante a gestagdo a mulher encontra-se
“vulneravel as influéncias culturais, sociais e familiares, sendo, portanto, de suma
importancia o apoio e as orientacdes da equipe de saude e da comunidade para

almejar o sucesso da amamentagao”.

De acordo com Prates, Schmalfuss e Lipinski (2014, p. 365) o profissional
de saude deve tentar se aproximar da gestante e de sua rede familiar de apoio, para
que os inclua nas estratégias de promocéao do aleitamento materno, visto que “é nesse
contexto que sao repassados mitos e crengas ligados a amamentagéo, que podem

influenciar na decisdo da mulher em amamentar”.

Tabela 4- Perfil epidemioldgico de gestantes que realizam consulta pré-natal em maternidade,

segundo gestacao atual, Sao Luis- MA

Variavel f %

Trimestre da gravidez

1° trimestre 22 22

2° trimestre 48 48

3° trimestre 30 30
Total 100 100

Numero de consultas realizadas

1a3 78 78

4a5b 13 13

6 ou mais 9 9
Total 100 100

Foi orientada sobre aleitamento na gestacao atual

Sim 35 35

Nao 65 65
Total 100 100

Meio de orientacao

Pré-natal 18 51

Familia, amigos 13 37

Livros, revistas, sites 4 12
Total 35 100

Fonte: Autor préprio, 2017.

Baseado na tabela 4 foi observado que, em relagdo a gestagao atual, 48
(48%) gestantes encontravam-se no 2° semestre da gestacao e 78 (78%) realizaram

de 1 a 3 consultas de pré-natal.
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No que se refere a orientagdes sobre aleitamento materno, 65 (65%)
afirmaram nao as ter recebido durante a gravidez e, dentre as que receberam estas

informacgdes, 18 (51%) afirmaram o pré-natal como meio de orientagéo.

Souza et al. (2013) demonstraram resultados semelhantes em estudo,
onde a maioria das gestantes atendidas em uma unidade basica de saude em S&o
Luis- MA se encontrava no segundo trimestre da gravidez (46%) e, (70%) nao
receberam orientagdes no pré-natal sobre a amamentagao e cuidados com o recém-
nascido, resultado preocupante assim como os resultados do presente estudo.

A literatura demostra que o conhecimento sobre o aleitamento materno
influencia no periodo de amamentagcao, uma vez que mulheres que “ndo estdo bem
informadas sobre aleitamento materno tendem a planejar menos tempo de
amamentacao” (IDRIS et al., 2013, p. 317, traducao nossa). Em estudo com puérpera
de Mina Gerais, Machado et al. (2014, p. 989) também confirma que as mées “que
nao receberam orientagdes sobre a amamentacdo abandonaram mais
frequentemente o AME quatro meses apoés o parto”.

Com resultados diferentes, Rolla et al. (2012) verificaram que, quanto aos
meios de acesso a informagdo sobre aleitamento materno durante a gestacédo, a
maioria das mulheres recebeu informacdes durante o pré-natal. No entanto, uma
significativa parcela afirmou nao ter sido orientada durante as consultas, recebendo
informacgdes de outros meios, principalmente familiares e ou sites, ou ndo recebendo

informagéo de nenhuma fonte.

Conhecer os aspectos relacionados a pratica do aleitamento materno é fator
fundamental, no sentido de colaborar para que mae e crianga possam
vivenciar a amamentacao de forma efetiva e tranquila, recebendo do
profissional as orientagbes necessarias e adequadas para o0 seu éxito.
Pensando que a mulher passa por longo periodo de gestagéo até que possa
concretamente amamentar seu filho, entende-se que o preparo para a
amamentagédo deva ser iniciado ainda no periodo de gravidez. (BRASIL,
2005, p. 65-66)

Conforme recomendado, dentre os assuntos a serem abordados durante
as consultas do pré-natal destacam-se as vantagens do aleitamento materno para
crianga, mulher e sociedade e orientagbes sobre manejo da amamentagao (BRASIL,
2005).
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Um dos motivos que possa vir a explicar o baixo numero de consultas
realizados e o grande numero de mulheres sem orienta¢des durante a gestacéo atual,
talvez se deva ao fato de a maior parte ainda estar no segundo semestre da gestagao.
No entanto, as orientacdes sobre o tema ja podem ser apresentadas neste periodo,
pois quanto mais precocemente informada a gestante estiver, melhor para a sua

decisdo de amamentar.

Tabela 5 - Levantamento do conhecimento das gestantes acerca do aleitamento materno (continua)

Variavel f %

1. Existe leite fraco?

Soube 13 13

N&o soube 87 87
Total 100 100

2. Ha diferenca entre o leite do comec¢o e o do fim da mamada?

Soube 17 17

N&o soube 83 83
Total 100 100

3. Quais os beneficios da amamentagao para a crianga?

Soube 98 98

N&o soube 2 2
Total 100 100

4. Quais os beneficios da amamentagao para a mae?

Soube 39 39

N&o soube 61 61
Total 100 100

5. Qual a duragao recomendada para o aleitamento materno exclusivo?

Soube 83 83

N&o soube 17 17
Total 100 100

6. Qual a idade ideal para a crianga continuar sendo amamentada, de forma
complementada com outros alimentos?

Soube 22 22
Nao soube 78 78
Total 100 100

7. Como evitar que o leite “empedre” e/ ou ocorra rachaduras no mamilo da
mulher?

Soube 19 19
N&o soube 81 81
Total 100 100

8. Quais os prejuizos que a introdugao precoce de leites artificiais pode
causar na crianga?

Soube 52 52
N&o soube 48 48

Total 100 100
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Tabela 5 - Levantamento do conhecimento das gestantes acerca do aleitamento materno

(concluséo)

Variavel

9. Apés o nascimento, quando o bebé podera mamar?

Soube 65 65

N&o soube 35 35
Total 100 100

10. O que é importante para ocorrer uma boa pegal/ pega correta do bebé ao
peito da mae?

Soube 9 9

Nao soube 91 91
Total 100 100

11. Quantidade de acertos pelas gestantes

1a4 61 61

5a6 30 30

7a10 9 9
Total 100 100

Fonte: Autor préprio, 2017.

De acordo com a tabela 5 verificou-se que, quando questionadas sobre as
caracteristicas do leite materno e mitos sobre a amamentagao, 87 (87%) possuiam
duvidas sobre a existéncia de producado de leite fraco e, 83 (83%) desconheciam a
mudancga na composig¢ao do leite materno durante uma mesma mamada.

De acordo com estudo realizado em Fortaleza- CE, 70% das entrevistadas
nao souberam a diferenca do leite do inicio e final da mamada, demonstrando
resultados semelhantes ao encontrado no presente estudo (MACIEL et al., 2013).
SANTANA et al. (2013), revelaram através de pesquisa, que as primiparas
demonstraram possuir bastante insegurancga e crenga em mitos e tabus relacionados
a amamentacao, de forma que 67,4% destas consideraram a existéncia de leite fraco.

A tentativa de comparar o leite materno e o de vaca serviu como motivo
para a crenga de que o leite materno é fraco e ndo consegue nutrir a crianga, uma vez
que o leite materno € mais ralo, de aparéncia aguada e possui menos proteinas. Além
disso, por ser de mais facil digestao, a crianga amamentada exclusivamente por leite
materno mama mais vezes ao dia e muitas maes concluem que seu leite ndo esta
sendo capaz de satisfazer a fome da crianga. A crenca no leite fraco € um dos
principais motivos para a introdugao precoce de leites artificiais (MARQUES; COTTA;
PRIORE, 2011).

Quanto ao aspecto que geram duvidas as lactantes, “é importante que as

mulheres saibam que a cor do leite varia ao longo de uma mamada” (BRASIL, 2015,
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p.46). O primeiro leite, do inicio da mamada, chamado leite anterior, possui mais agua
em sua composigao e é responsavel pela protegao do bebé, uma vez que é rico em
anticorpos. O leite do final da mamada, chamado leite posterior, possui uma coloracao
mais amarelada pela presenca de betacaroteno em maior quantidade. Este ultimo
leite, mais rico em gordura, € essencial para o ganho de peso do bebé (BRASIL, 2015).

Em relacdo aos beneficios do aleitamento materno constatou-se, no
presente estudo que 98 (98%) mulheres souberam citar algum beneficio para a
crianga. Todavia, 61 (61%) desconheciam beneficios do ato para a saude da mulher.

Resultado igualmente preocupante ao encontrado na pesquisa foi relatado
em estudo com gestantes de Fortaleza- CE, onde apenas 40% das mulheres
conheciam algum beneficio da amamentagédo para a mae que amamenta, sendo os
principais beneficios relatados a ajuda no emagrecimento e a prevengao de doengas,
0 que demonstra que, a maioria das gestantes desconhecem as inumeras vantagens
da amamentacao para si proprias (XAVIER; NOBRE; AZEVEDO, 2015)

S&o inumeros as vantagens de se manter a amamentacgao. O leite materno
€ o alimento mais completo em nutrientes necessarios ao crescimento e
desenvolvimento da crianga e favorece o contato pele a pele durante o processo. Além
disso, a amamentacdo ajuda no desenvolvimento da personalidade da criancga,
tornando-a de facil socializagdo na idade adulta, promove o desenvolvimento da
sucgdo, degluticdo e respiragdo do recém-nascido, promove o desenvolvimento
craniofacial e motor-oral da crianga e protege de infecgdes comuns da infancia, entre
elas as diarreias e otites médias, diminuindo o niumero de mortes infantis. Dessa
forma, contribui para o crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca
(MARTINS, 2013).

No que diz respeito as vantagens para a mae, a amamentagéo promove a
formacgao do vinculo afetivo mae-bebé e diminui o sangramento pds-parto, uma vez
que a sucgao favorece maior liberacdo do hormdnio ocitocina, fundamental para a
contratilidade uterina. O aleitamento materno também promove a perda do peso
ganho durante a gestacgdo, além de se demonstrar como fator de protegcdo contra
neoplasias, entre elas o cancer de mama, devido a destruicdo de células neoplasicas
pela acao de macrofagos presentes no leite, e cancer de ovario, com as interrupgdes
da ovulagao e proliferagdes celulares. Sdo diversas as vantagens, porém pouco se
divulga em relacdo aos beneficios da amamentacdo para a saude da mulher
(MARTINS, 2013).
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Neste estudo, observou-se que quanto a duragao do aleitamento materno,
83 (83%) souberam a duragédo recomendada para o aleitamento materno exclusivo,
porém, 78 (78%) desconheciam até que idade € recomendado que a crianga seja
amamentada. Apesar de conhecer bem a duragdo do AME, um grande percentual
nao colocou seu conhecimento em pratica.

A porcentagem de acertos no que se refere ao tempo recomendado de
AME também foram elevadas nos estudos de MACIEL et al. (2013) e SANTANA et al.
(2013), onde 60 % e 76% das gestantes afirmaram que o AME deve ocorrer até os
seis meses, respectivamente, embora grande parte ndo cumpra esta recomendacao.

Apesar estar ocorrendo um aumento nos indices da amamentagao, a
duracao ainda esta bem distante do recomendado pela OMS, que é de aleitamento
materno exclusivo nos primeiros seis meses e complementado com outros alimentos
até dois anos ou mais (FIGUEREDO; MATTAR; ABRAO, 2013)

Quanto as medidas de prevengao para possiveis dificuldades que podem
ocorrer durante a amamentacgdo, tais quais ingurgitamento mamario e lesdes
mamilares, 81 (81%) n&o souberam opinar sobre o assunto. Além disso, 91 (91%)
gestantes desconheciam técnicas de amamentacéo para uma pega adequada.

Entre as os principais motivos que causam ansiedade e expectativas
negativas as gestantes, estdo problemas relacionados a amamentagao, tais como
ingurgitamento e fissuras, além da pega incorreta (TRETIN; OBA, 2014).

Como supracitado, a dor durante a amamentagéo, bem como os traumas
mamilares e o ingurgitamento mamario, sdo exemplos de problemas que podem vir a
ocorrer durante a amamentacao. Estes problemas sdo causados principalmente pela
pega incorreta. Orientar as medidas de prevencao destes problemas é de grande
importancia, uma vez que a gestante ganhara mais confianga e conhecera o manejo
adequado para a amamentacao, favorecendo sua aplicagao na pratica quando for a
hora de amamentar.

Algumas medidas para prevengdo dos problemas relacionados a
amamentacdo sdo apresentadas de acordo com as recomendacdes do MS:
“[...]Jamamentagéo em livre demanda, iniciada o mais cedo possivel, preferencialmente
logo apds o parto, e com técnica correta, e o ndo uso de complementos (agua, chas
e outros leites) sdo medidas eficazes na prevengdo do ingurgitamento” (BRASIL,
2015, p. 55). Quanto as medidas de prevengao de traumas mamilares recomendam-

se: manter os mamilos secos, evitar o uso de protetores ou produtos nos mamilos tais
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quais sabdes, cremes ou alcool, amamentar sob livre demanda, ordenhar
manualmente a aréola antes da amamentacao e, para interrompé-la, introduzir o dedo
minimo na comissura labial do bebé. (BRASIL, 2011).

‘A OMS destaca 4 pontos-chave para pega adequada, sao eles: 1. Mais
aréola visivel acima da boca do bebé que embaixo; 2. Boca bem aberta; 3. Labio
inferior virado para fora; 4. Queixo tocando a mama” (BRASIL, 2012, p.125).

Entre as entrevistadas foi observado que 52 (52%) souberam comentar os
possiveis prejuizos da introdugédo precoce de leites artificiais e 65 (65%) afirmaram
que a amamentacao deve ser iniciada na primeira hora de vida do bebé.

Sao demonstrados pela literatura, que os principais prejuizos que podem
vir a acometer criancas desmamadas precocemente pelo uso de leites artificiais
devem-se ao fato de que, além da crianga ndo receber a mesma protegédo imunologica
proveniente do leite materno, ela possui maior risco de contaminagdo durante o
preparo e infecgdes principalmente causadas por Enterobacter sakazakii e
Salmonella. Soma-se a isso o risco de desenvolver alergias causadas pela proteina
do leite de vaca, alteragdes gastrointestinais e respiratérias, com o aumento de
chance de pneumonias. Quanto mais precoce for o contato, em especial entre os pré-
termos, maior o risco de infecgao (MELO; GONCALVES, 2014).

Um estudo com 67 paises demonstrou que a amamentagdo na primeira
hora de vida esta significativamente associada a um numero menor de mortalidade
neonatal, afirmando a importancia do contato pele a pele e aleitamento materno logo
apo6s o parto na rotina de cuidados com o RN (ODDY, 2013).

Santana et al. (2013), também encontrou que a maioria das gestantes de
seu estudo (80%), consideraram que o0 momento ideal para a primeira mamada deve
ocorrer imediatamente apds o parto, na primeira hora de vida do recém-nascido,
afirmando que as mulheres estao bem orientadas quanto a esse assunto.

Em relagcdo a quantidade de acertos, observou-se uma porcentagem de
61% de respostas certas na faixa de 1 a 4 perguntas, demonstrando um conhecimento
insuficiente sobre o assunto. Percebeu-se também que alguns assuntos estdo sendo

mais abordados que outros tdo importantes quanto.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos dados encontrados podemos concluir que, quanto ao perfil sécio
demografico e habitos de vida, a maioria das gestantes possuia idade entre 18 a 23
anos, eram solteiras, com o ensino médio completo, renda familiar na faixa de 1 a 3
salarios-minimos, nao trabalhavam fora, moravam com 1 a 4 moradores na mesma
residéncia e n&o utilizavam bebida alcoolica ou cigarro.

Em relagdo aos antecedentes obstétricos, a maioria da populacéo estudada
era nulipara e, grande parte da amostra, encontrava-se entre a 12 e 3% gestacao e nédo
realizou nenhum aborto. Entre as que ja possuiam filho, a maioria realizou pré-natal
anteriormente, com seis consultas ou mais e tiveram parto normal.

Quanto as experiéncias anteriores com a amamentagdo, 26% das
multigestas receberam orientagdes durante o pré-natal anterior e amamentaram
exclusivamente por 3 a 5 meses, com apoio da familia.

Quanto a gestagao atual as gestantes encontravam-se no 2° trimestre de
gestacéo, realizaram de 1 a 3 consultas e a maior parte (65%) ndo havia recebido
orientagbes sobre amamentagdo durante o acompanhamento pré-natal em
andamento. Entre as gestantes que receberam orientagdes sobre o tema apenas 51%
(n=35) foram orientadas no pré-natal, as demais receberam informacdes por conta
propria, através de livros e familia, o que demonstra que a consulta pré-natal esta
realizando orientagdes sobre 0 assunto de maneira insuficiente.

Entre a populagdo estudada, observou-se que a maior parte respondeu
corretamente apenas entre 1 a 4 questdes (61%) demonstrando que as gestantes
possuem um conhecimento insuficiente sobre o assunto. A maioria acertou apenas as
questdes relacionadas a beneficios do aleitamento para a crianga, inicio da
amamentacgéo na primeira hora de vida do recém-nascido, duragao do aleitamento
materno exclusivo e os prejuizos que a introducao de leite artificial pode causar,
desconhecendo portanto, as questdes relacionadas a duragao do aleitamento materno
de forma complementada, beneficios para a mulher, manejo e prevengao de
problemas relacionadas a amamentag¢ao, composi¢ao do leite e a ndo existéncia de

leite fraco.

Ao longo do trabalho foi discutido acerca da importancia da promogao do

aleitamento materno entre as gestantes por meio da transmissao de orientagdes sobre
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o tema pelos profissionais de saude, durante o acompanhamento pré-natal.
Identificou-se também que o pais demonstra prevaléncias de aleitamento materno
distantes aos ideais e que a falta de conhecimento da gestante sobre a amamentacéao
corresponde a um facilitador para o desmame precoce.

O presente estudo demonstrou dados preocupantes quanto ao néao
recebimento de orientagbes sobre o aleitamento pelas entrevistadas durante a
gestacdo atual, mesmo que estas estejam realizando acompanhamento pré-natal
subsequente, o que demonstra uma fragilidade do pré-natal enquanto protetor e

incentivador da amamentacéao.

Percebeu-se também que alguns assuntos sdo bem divulgados, como os
beneficios e a duracao do aleitamento materno exclusivo para a crianga. No entanto,
importantes orientagdes ainda estdo sendo pouco abordados, principalmente no que
diz respeito ao manejo da amamentacao e a prevencao de problemas relacionados a
amamentacédo. Estes conteudos sao fundamentais para que a mulher consiga colocar
em pratica os conhecimentos recebidos durante a gestagdo e possua confianga o
suficiente para prevenir e, se for o caso, solucionar problemas que possam vir a

aparecer durante o processo de aleitamento.

A presente pesquisa possibilitou compreender que, identificar o que as
gestantes sabem a respeito do aleitamento materno e orienta-las € imprescindivel,
uma vez que a falta desses conhecimentos gera inseguranga materna, considerada

um dos principais motivos para o ndo sucesso do aleitamento materno.

Recomendo, portanto, que o profissional de saude promova a orientagao
da gestante e familia durante o pré-natal. Este deve sempre levar em consideragao o
perfil e grau de instrugdo da gestante bem como os demais fatores associados, utilizar
uma linguagem de facil entendimento e abordar os importantes topicos mencionados
no estudo, por meio da realizagao de atividades, como rodas de conversa, grupo focal
com as gestantes para aprofundar estas discussdes, com o propdsito de contribuir

com o entendimento e confianca das futuras maes e o sucesso da amamentacgao.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezada voluntaria,

Convidamos vocé para participar do estudo “CONHECIMENTO SOBRE
ALEITAMENTO MATERNO ENTRE GESTANTES EM ACOMPANHAMENTO PRE-
NATAL EM MATERNIDADE DE SAO LUiS, MARANHAO” sob a responsabilidade da
pesquisadora Professora Dra. Maria de Fatima Lires Paiva e Académica de
enfermagem Mariana Morgana Sousa e Silva. Esse estudo tem por objetivo identificar
0 conhecimento de gestantes sobre o aleitamento materno atendidas nesta Unidade
de Saude.

O estudo consistira em responder a um formulario contendo informagdes sobre
nome, idade, telefone, data do parto, idade gestacional e questdes sobre aleitamento
materno. Sua participacdo no trabalho sera voluntaria ndo havendo, portanto,

pagamento.

O trabalho é de interesse cientifico e, espera-se que este possa contribuir como
parametro para avaliacdo da realidade do conhecimento de gestantes bem como
educagcdo em saude e assim possam ser estudadas estratégias para devidas

melhorias, caso necessario.

Sera garantido total sigilo sobre sua identidade, assim como sera garantido
liberdade de se retirar do estudo a qualquer momento, se assim o desejar, ou o direito
de nao responder a qualquer pergunta. Informamos ainda, que apds a concluséo da
pesquisa sera elaborada um relatério com posterior apresentacdo do trabalho de

conclusao de curso.

Quanto aos riscos da pesquisa, estes se relacionam a quebra de sigilo das
informacdes coletadas. Contudo, todas as providéncias serao tomadas para evita-las
com a manutencdo dos dados em local seguro e com acesso somente pelo

pesquisador, sendo todo o material destruido apds a analise de dados.
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Esse estudo sera avaliado por um Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos- CEP. Em caso de violagdo de normas éticas a participante podera
recorrer a esse Comité, na Avenida dos Portugueses s/n, Campus Universitario do
Bacanga, Prédio do CEB Velho, PPPG, Bloco C Sala 7, Telefone (98) 3272-8708.

Em caso de duvidas ou reclamacgbes procurar pesquisadoras no enderecgo

abaixo:

Prof? Dra. Maria de Fatima Lires Paiva pelo telefone (98) 3272-9670 e Académica de
Enfermagem Mariana Morgana Sousa e Silva pelo telefone (98) 3272-9700

TERMO DE POS CONSENTIMENTO

Eu, , apoés ter

recebido todos os esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em participar
da pesquisa intitulada “Conhecimento sobre aleitamento materno de gestantes em
acompanhamento pré-natal em maternidade de S&o Luis- MA” bem como autorizo a
divulgacdo e a publicacdo de toda informagdo por mim transmitida, exceto dados
pessoais, em publicacdes e eventos de carater cientifico. Desta forma, assino e
rubrico este termo, juntamente com o pesquisador responsavel, em duas vias de igual

teor, ficando uma sob 0 meu poder e outra em poder do pesquisador.

Sao Luis, / /

Assinatura da participante da pesquisa

Profa. Dra. Maria de Fatima Lires Paiva Mariana Morgana Sousa e Silva

Orientadora Orientanda
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APENDICE B - Formulario

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

CURSO DE ENFERMAGEM

FORMULARIO

Titulo da pesquisa —- CONHECIMENTO SOBRE ALEITAMENTO MATERNO DE
GESTANTES EM ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL EM MATERNIDADE DE SAO LUIS,
MARANHAO.

1 — IDENTIFICACAO DA MAE

Numero do Questionario: NQUEST D D D

Nome da mae:

IDADEMAE |:||:|

Idade da mae:

Estado civil:
(1) Solteira D
(2) Casada
(3) Viava ESTCIVIL
(4) Separada

(5) Divorciada

(6) Uniao Consensual
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Até que série a senhora completou na escola:
(1) Analfabeta

(2) 1° grau incompleto

(3) 1° grau completo

(4) 2° incompleto

(5) 2° grau completo

(6) Superior incompleto

(7) Superior completo

ESCOLAMAE

Qual a renda mensal de sua familia, incluindo a
sua?

(1)1 SM

(2) > 1SM até 3 SM
(3) > 3 SM até 5 SM
(4) > 5 SM até 10 SM

(5)> 10 SM

RENDA

Quantas pessoas vivem desse dinheiro,
incluindo a Sra.?

QPESVDINH

U

Trabalha fora? (1) sim (2) ndo

OCUPMAE

Fuma? (1) sim (2) nao

TABAGISMO

Usa bebidas alcodlicas? (1) sim (2) nédo

ALCOOL

Usa drogas? (1) sim (2) nao

DROGAS

1) ) O] O
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2 — ANTECEDENTES OBSTETRICOS E GESTACAO ATUAL

N° de Gestagoes NGESTACAO

N° de Partos NPARTOS D
N° de Abortos NABORTOS

Em caso de filho anterior:

Pré-Natal? (1) sim (2) nao PNATAL —
N° de consultas: NCONSULTA D o
Tipo de parto: a) normal b) cesareo TIPOPARTO o
Foi orientada sobre aleitamento materno durante | ORIENAMGES D
gravidez do filho anterior? (1) sim (2) nao

Se sim, qual o meio de comunicagao?

a) Pré-natal (profissional de saude)

b) Familia, amigos QUEMORIENT D
c) Livros, revistas, sites

d) outros

Amamentou filho anterior?

a) sim b) ndo AMAMFILHO D
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Duragao da amamentacao exclusiva do filho
anterior?

DURAMEFILH
Teve apoio da familia para amamentar? APOIOFAMIL D
a) sim b) nao
Sobre a gestacao atual
Data da ultima menstruagao DDDDDD
DUM
Data provavel do parto D DI:I DDD
Idade gestacional: semanas dias IDADEGEST I:”:Iol:l
Trimestre de gestacgao: D
(1) 1° trimestre TRIMGESTA
(2) 2° trimestre
(3) 3° trimestre
N° de consultas: NCONSULTA D D
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Foi orientada sobre aleitamento materno durante
gravidez atual? (1) sim (2) nao

ORIENAMGES

Meio de orientagao:

Se sim, qual o meio de orientagdo?
a) Pré- natal (profissional de saude)
b) Familia, amigos

c¢) Livros, revistas, sites

d) outros

ORIENAMATU

3 — QUESTOES SOBRE ALEITAMENTO MATERNO

Existe leite fraco? (Motivo)

(1) Sabe (2) Nao sabe (3) Nao respondeu

LEITEFRACO

Existe diferenga entre o leite do comeco e o leite
do fim da mamada?

(1) Sabe (2) Nao sabe (3) Nao respondeu

DIFERLEITE

Quais os beneficios da amamentagao para a
crianga?

(1) Sabe (2) Nao sabe (3) Nao respondeu

BENEFAMC

Quais os beneficios da amamentagao para a
mae?

(1) Sabe (2) Nao sabe (3) Nao respondeu

BENEFAMM
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Qual a duragao recomendada de aleitamento
materno exclusivo? (Somente leite materno).

(1) Sabe (2) Nao sabe (3) Nao respondeu

DURAAME

Até que idade deve-se amamentar a crianga?
(Leite materno e outros alimentos).

(1) Sabe (2) Nao sabe (3) Nao respondeu

FIMAM

Como evitar que o leite empedre ou ocorra
rachaduras no mamilo da mulher?

(1) Sabe (2) Nao sabe (3) Nao respondeu

EVITARRAC

Quais os prejuizos que a introdugao precoce de
leite artificial pode causar na crianga?

(1) Sabe (2) Nao sabe (3) Nao respondeu

ACPRECOCE

Apos o nascimento, quando o bebé podera
mamar?

(1) sabe (2) néo sabe (3) na respondeu

INICIOAM

O que é importante para ocorrer uma boa pega
do bebé ao peito da mae?

(1) sabe (2) néo sabe (3) ndo respondeu

BOAPEGA
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ANEXO A - Parecer de aprovagao do projeto pelo colegiado do curso




ANEXO B- Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO { Plataforma
MARANHAO UFMA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO SOBRE ALEITAMENTO MATERNO DE GESTANTES EM
ACOMPANHAMENTO PRE NATAL EM MATERNIDADE DE SAO LUIS-MA.

Pesquisador: Maria de Fatima Lires Paiva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 57839716.4.0000.5087

Instituicdo Proponente: CENTRO DE PESQUISA CLINICA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.736.334

Apresentagéo do Projeto:

Desde 1979, a Organizagao Mundial da Sadde (OMS) recomendou gue o aleitamento materno livesse
duragao de 4 a 6 meses. Contudo, em 2001 apds a resolugao WHA. 54.2 da Assembleia Mundial da Sadde
ter sido aprovada pela OMS, passou-se a recomendar que a amamentagio exclusiva se estendesse até os
6 meses de vida do lactente. Além disso, recomendou-se a manutencao da amamentacio de maneira
complementar por 2 anos ou mais. (IBFAN, 2002)0 aleitamento materno € uma estratégia natural de
vinculo e nutricdo para a crianga. Amamentar reduz a morbimortalidade infantil, além de trazer indmeros
beneficios para a sadde da mae, bebé e sociedade. Entre os beneficios destacam-se a prevencgao de morte
infantil, diarrgias e infeccdes respiratorias, proporciona melhor nutrigdo & melhor desenvolvimentos da
cavidade bucal da crianga, promove o vinculo entre mae e bebé, além de significar menores custos & familia
e melhor qualidade de vida. Segundo o Ministério da Sadde (2012), a maioria das criancas brasileiras nao é
amamentada exclusivamente nos primeiros 6 meses e ndo recebe leite materno por dois anos ou mais,
apesar da recomendacdo da OMS e de todas as evidéncias cientificas provarem a superioridade do
aleitamento materno sobre todas as formas de alimentagao para a crianga pequena. (BRASIL, 2012) Como
refere Elsa R. J. Giugliani (2000), entre os varios fatores envolvidos no nao cumprimento da duracao do
aleitamento recomendada estio o

Enderego: Awvenida dos Portugueses, 1968 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: £5.080-040
UF: MA Municipio: SACO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufmai@uima.br

Fagna il de 04
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ANEXO C- Oficio 01: Solicitacao para pesquisa em unidade

60



ANEXO D- Oficio 02: Autorizagao para pesquisa em unidade

MATERNIDADE CENTRO ASSISTENCIAL ELGITHA BANDAD

MAHIA DD Matermidade Maria do mw:}ﬁ;mulfgbf;nﬂgggﬁgﬁg

AM PARD CHPJ BA.9T0B03/000-94 . 2857778
OFICID N° 22/2018 SAO LUISMA, 23 DE MAID DE 2016,

Prezado Presidenta,

O pesquisador responsavel PROF® MARIA DE FATIMA LIRES PAIVA do curso de
ENFERMAGEM da Universidade Federal do Maranhie através da equipe execitora
formada por: MARIANA MORGANA SOUSA E SILVA, deu entrada nests unidade
solicitando autorizaghio para realizar o estude intitulada “0 CONHECIMENTO SOBRE
ALEITAMENTO MATERNO ENTRE GESTANTES EM ACOMPANHAMENTO PRE-
NATAL EM MATERNIDADE DE SAO LUIS-MA" no Ambulatorio Maria da Vitoria e
Ambulatorio Elgitha Branddoe, tento como financiamento: Recursos Froprics do
Pasquisador.

Desta forma, a AUTORIZACAD PARA O INICIO DA PESQUISA nesta unidade de
salde ficarda na  dependéncia  da COMPROVACAD DO PARECER
CONSUBSTANCIADO COM APROVAGAO emitido por esse CEP contendo
respectivamente o numero do CAAE, o nimero do parecer e dala de aprovagao.

TERMO DE COMPROMISSO

Declaramos para os devidos fins que & coleta de dados da pesguisa intifulada acima,
somente sera realizada no Ambulatario Maria da Vitoria @ Ambulatarie Elgitha Brandao
apos a APROVAGAD do Comité de Etica em Pesquisa.

MARIANA MORGANA SOUSA E SILVA
CPF. 018.360.023 - 19

Atenciosamente,

SHongss. a3 Ea o
gt i S e Lo
Adm. Hosphsisr
A - WA 2533
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