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Resumo: Este estudo objetivou identificar o conhecimento de parturientes sobre bene-
ficios, praticas facilitadoras e complicadoras do aleitamento materno exclusivo. Foram
entrevistadas 30 parturientes antes e apos 15 dias do parto. As participantes reportaram
como principal vantagem da pratica do aleitamento materno os beneficios para a crianca
(83,3%; n=25), seguido dos beneficios a saude da mulher (40,0%; n=12). A alegacdo de
ndo saber os aspectos facilitadores que poderiam auxiliar na manutencdo da amamen-
tacdo foi mais prevalente na primeira entrevista (p=0,007), e a categoria alimentagdo
saudavel foi mais citada na segunda entrevista (p=0,04). A falta de leite foi a principal
alegacdo complicadora da amamentacdo (40,0%; n=12). Conclui-se que ha necessida-
de do fortalecimento de politicas que promovam o acompanhamento multidisciplinar
a gestante na rede basica, desde o pré-natal até os dois anos de idade da crianca e o
treinamento da pratica da amamentagdo e ordenha, a fim de evitar o desmame precoce.

Palavras-chave: amamentacdo; leite humano; saide materno-infantil.

Abstract: This study aimed to identify the knowledge of parturients about benefits,
facilitating and complicating practices of exclusive breastfeeding. Thirty parturients
were interviewed before and after 15 days of delivery. Participants reported as the main
advantage of breastfeeding practices the benefits to the child (83.3%, n=25), followed
by women’s health benefits (40.0%, n=12). The claim of not knowing the facilitating
aspects that could ease the maintenance of breastfeeding was more prevalent in the
firstinterview (p = 0.007) and the healthy eating category was more cited in the second
interview (p = 0.04). Lack of milk was the main complicating factor in breastfeeding
(40.0%, n = 12). It is concluded that there is a need of strengthening policies that
promote multidisciplinary follow-up to pregnant women in the basic health system,
from prenatal to two years of age, and of training in the practice of breastfeeding and
milking in order to avoid early weaning.

Key words: breastfeeding; human milk; maternal and child health.

Resumen: Este estudio tuvo como objetivo identificar el conocimiento de madres sobre
los beneficios, lo que facilita y complica la practica de la lactancia materna exclusiva.
Treinta madres fueron entrevistadas antes y después de 15 dias de la entrega. Las
participantes reportaron los beneficios para el nifio como la principal ventaja de la
lactancia materna (83,3%, n = 25), seguido de beneficios para la salud de las mujeres
(40,0%, n = 12). La afirmacién de no conocer los factores facilitadores que podrian
facilitar el mantenimiento de la lactancia materna fue mds prevalente en la primera
entrevista (p =0,007) y la categoria de alimentacién saludable fue mencionada con mas
frecuencia en la segunda entrevista (p = 0,04). La falta de leche fue la reivindicacién
principal de la lactancia (40,0%, n = 12). Asi que hay necesidad de reforzar las politicas
que promuevan un enfoque multidisciplinario para las mujeres embarazadas en la red
de salud, desde el prenatal hasta los dos afios de edad de los nifios, y la formacion
practica de la lactancia materna y ordefio para evitar destete precoz.

Palabras clave: |a lactancia materna; la leche humana; salud materno-infantil.
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1 INTRODUCAO

Tanto para os seres humanos quanto para os demais mamiferos,
o leite materno é garantia de sobrevivéncia e perpetuacao da espécie,
sendo a mde e sua cria protegidas durante esse momento tao fragil
e, ao mesmo tempo, tdo poderoso. Esse poder estd na capacidade
biolégica de transporte dos diversos nutrientes necessario para a
sobrevivéncia do filho, seus fatores imunoldgicos, além dos lacos
afetivos, um facilitador de todos os processos de desenvolvimento
deste novo ser, seja bioldgico, emocional ou social.

E internacionalmente aceito que as criancas desde seu nas-
cimento recebem leite de suas mées, por ser um produto espécie-
-especifico, e que esse processo perdure de forma exclusiva até o sexto
més, passando a receber alimentacdo complementar a partir de entdo,
até os 24 meses de vida. Esse padrdo, preconizado pela Organizacdo
Mundial de Saude, é considerado a proposta de salde publica mais
impactante para a sociedade, garantindo saude, desenvolvimento indi-
vidual e de toda a sociedade, diminuindo drasticamente a mortalidade
infantil, e de forma mais expressiva em paises em desenvolvimento.

Apesar da implantacdo, em 2008, da Rede Amamenta Brasil,
fomentando aleitamento materno na rede de Atencdo Bdsica a Saude,
a pratica de aleitamento materno exclusivo ainda esta aquém do ideal,
comprometendo tanto a salde da mde como de seu filho. Uma vez
que as acdes do Sistema Unico de Satde (SUS) sdo descentralizadas,
torna-se necessario identificar quais fatores contribuem para esse
desmame precoce nas diferentes localidades do Pais.

Portanto, neste estudo, foram entrevistadas 30 parturientes
internadas em um Hospital Universitdrio na Cidade de Campo Grande,
capital do Estado de Mato Grosso do Sul, com o objetivo de identificar
seus conhecimentos sobre os beneficios do aleitamento materno
exclusivo e sobre as praticas facilitadoras ou complicadoras desse
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processo. Utilizando material disponibilizado nas Unidades Basicas
de Saude pelo Ministério da Saude, as parturientes foram orientadas
sobre o tema. Posteriormente, apds 15 dias, essas mulheres, entdo
nutrizes, foram contatadas por telefone para que se pudesse identifi-
car o atual conhecimento destas sobre o tema proposto e suas atuais
praticas facilitadoras e €/ou complicadoras do aleitamento materno
exclusivo.

Atualmente, compreender o comportamento da populagdo é
considerado uma importante ferramenta para mudanca de paradig-
mas, a partir de tecnologias leves de educacdo em salde, com baixo
custo e grande abrangéncia social, podendo atingir diferentes extratos
da sociedade em uma acdo intersetorial, mas fundamentalmente
pautada no comportamento responsavel dos profissionais da salde
envolvidos no cuidado integral do cidadao brasileiro.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O leite materno é fundamental para a saude da crianga, trazen-
do beneficios ao lactente devido as suas caracteristicas nutricionais
e imunoldgicas, além de estimular o relacionamento afetivo entre
mae e filho. Assim, a Organizacdao Mundial da Saude (OMS) preconiza
o aleitamento materno exclusivo (AME) até o sexto més de vida da
criancga e, a partir de entdo, devera ser complementado com outros
alimentos até os dois anos ou mais (SANTOS et al., 2009; NEVES et
al., 2011).

O AME é uma questao de saude publica, garantindo a diminuicdo
nos coeficientes de mortalidade infantil. Paises em desenvolvimento
devem incorporar essa pratica visando a uma internalizacdo cultural,
uma vez que manter criancgas aleitadas exclusivamente por leite ma-
terno promove uma reducado de 49% no risco de diarreia em recém-
-nascidos em relagdo as criancas amamentadas com outras formulas.

204 Multitemas, Campo Grande, MS, v. 22, n. 52, p. 201-221, jul./dez. 2017



Conhecimento e adesdo ao aleitamento materno

Portanto fica evidente que os aspectos envolvidos na amamentacgao
possuem um impacto profundo da sociedade (BENER; EHLAYEL,;
ABDULRAHMAN, 2011; BEZERRA et al., 2012).

Com a intencdo de mobilizar os profissionais da area da saude
afavor daamamentacdo e resgatar a pratica do aleitamento materno
pelos hospitais e maternidades, em 1994, foi criado no Brasil a iniciati-
va Hospital Amigo da Crianca (HAC) para instituicdes de satde publicas
e privadas, seguindo a estratégia mundial padronizada pela OMS e
Unicef, conhecidas como “dez passos para o sucesso do aleitamento
materno” (BRASIL, 2011).

Para fortalecer a abrangéncia das a¢des de incentivo a amamen-
tacdo e reducdo dos indices de mortalidade materna e infantil, em 18
de novembro de 2008, foi instituida, no Sistema Unico de Saude (SUS),
a Portaria n. 2.799, que disp8e sobre a Rede Amamenta Brasil, uma
estratégia que visa a promocdo, protecdo e ao apoio do aleitamento
materno na rede de Atencdo Basica a Saude. Contudo, apesar dos
profissionais da salde e programas estimularem essa pratica, a sus-
pensdo precoce da amamentacdo ainda continua a ocorrer de forma
expressiva (CALDEIRA et al., 2007).

O leite materno proporciona inumeros beneficios para a mae,
dentre estes se destaca a permanéncia da amenorreia materna poés-
-parto, enquanto amamenta, principalmente nos 03 primeiros meses,
possibilitando maior espacamento entre as gestacdes. Também h3
menor risco de morte por artrite reumatoide, diminuicao do risco de
cancer de mama, retorno precoce ao peso pré-gestacional e o menor
sangramento uterino pés-parto (BRASIL, 2011; 2015).

Extrapolando o tema além das questdes puramente fisioldgicas,
denota-se que o ambiente social e o contexto historico e cultural
qgue a mulher-mae-nutriz vivencia afetam diretamente o processo de
aleitamento materno, refletindo em graves problemas enfrentados,
como as alegacdes de que o leite é fraco, da pequena producdo lactea

Multitemas, Campo Grande, MS, v. 22, n. 52, p. 201-221, jul./dez. 2017 205



Karla de Toledo Candido MULLER; Suellen Zama BARBOSA,;
Débora Cardozo BONFIM; Durval Batista PALHARES

ou respaldados no desconforto presente ao inicio do processo de
amamentacdo (GIUGLIANI, 2004).

Muitos fatores contribuem para que ocorra o desmame an-
tes do tempo previsto, porém a auséncia de conhecimento sobre
aleitamento materno pelas gestantes e nutrizes tem demonstrado
ser uma das principais causas ao abandono dessa pratica, expondo
a crianga a riscos de desnutricdo, de infeccdo, comprometendo seu
crescimento e desenvolvimento (PASSARIN; SANTOS, 2009; ALVES,
2010).

Este estudo teve como objetivo identificar o conhecimento de
parturientes sobre os beneficios AME e sobre quais sdo suas praticas
facilitadoras ou complicadoras desse processo.

3 METODO

Estudo descritivo transversal realizado no Nucleo Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian (NHU) — Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, MS, nos meses de
janeiro a fevereiro de 2014, apds autorizacdo do hospital e aprovacdo
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos CEP/UCDB (CAAE
24847713.3.0000.5162).

O grupo amostral ndo probabilistico foi composto por 33 par-
turientes, definido de acordo com o fluxo do hospital, desde que
apresentassem bom estado geral, independente da idade, ndo se
incluindo aquelas em trabalho de parto avangado, assim como mu-
Iheres com transtorno mental referido e indigenas. Trés parturientes
foram excluidas por ndo contemplarem a segunda fase da pesquisa,
resultando em 30 parturientes. O estudo iniciou-se apds as participan-
tes ou seus responsaveis legais assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e, no caso de gestante menor de 18 anos,
também a assinatura do termo de assentimento.
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A pesquisa foi dividida em dois momentos: No primeiro mo-
mento, a coleta de dados foi realizada pessoalmente no hospital,
buscando as ideias explanadas pelas proprias parturientes para que
expusessem seus conhecimentos acerca do aleitamento materno,
guiadas por um questionario estruturado. Com a autorizacdo prévia
da participante, a entrevista foi gravada para transcri¢gao das respostas
abertas e posterior andlise e categorizacdo. Apds a entrevista, foi dis-
tribuido um material do Ministério da Saude com orientagGes acerca
do aleitamento materno e doacdo de leite humano, sendo estas de
carater motivacional e de promocdo a adesdo a tais praticas.

No segundo momento, apds 15 dias ao primeiro encontro, ou
seja, no periodo em que elas ja estavam amamentando, a coleta de
dados foi realizada via telefonema, com intuito de identificar como
se procedeu a adesdo ou ndo da nutriz as praticas de aleitamento
materno.

Os dados nominais e categoéricos foram apresentados em dis-
tribuicdo de frequéncia absoluta e relativa, enquanto as varidveis
guantitativas, por meio de média e desvio padrdo da média. Aplicou-
se o teste de Exato de Fisher para analisar associacdo entre variaveis,
considerando significativas associacdes cujo valor de p for menor 0,05,
sendo utilizado o Software estatistico Graph pad 3.06.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diversos beneficios da pratica da amamentacdo foram descritos
por 96,7% (n=29) das parturientes no primeiro momento da entrevis-
ta. A analise das respostas apontou que apenas uma parturiente ndo
soube relatar nenhum beneficio da pratica do aleitamento materno e
gue o conhecimento da grande maioria delas estd voltado aos benefi-
cios que o aleitamento materno proporciona principalmente a saude
da crianga (83,3%, n=25), com uma valorizagdo da ag¢do nutricional
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(63,3%, n=19), imunoldgica do leite materno (10,0%, n=03), corro-
borando com respostas de parturientes participantes nos estudos
de Passarin e Santos (2009), A capacidade de promover dentes mais
fortes foi citada por 10,0% (n=03) delas.

A maior valorizacdo dos aspectos nutricionais em si e menor en-
foque nas questdes imunoldgicas € parcialmente correta. Inicialmente
ha producdo de colostro, com concentracdes de proteinas do soro,
fatores de crescimento e proteinas de acao imunoldgica mais eleva-
das do que no leite maduro, apresentando menores concentracdes
de lactose, lipidios e vitaminas do complexo B. Considerando o fator
nutricional do leite maduro, apenas apds o 152 dia ao parto este se
torna completo para o lactente, o chamado leite maduro, apresen-
tando substancias como agua, proteina (em especial a caseina do LH),
gordura e vitaminas adequadas para o desenvolvimento saudavel da
crianca (VITOLO, 2008).

O leite materno possui anticorpos especificos as doencas a que
as maes tenham sido expostas, protegendo a crianca de contrai-las.
Em Gana, foi realizado um estudo com dados de 11.316 criangas que
foram amamentadas logo apds o parto e sobreviveram ao segundo
dia apds o nascimento, apoiando os aspectos imunoldgicos do LH,
concluindo que a amamentacdo precoce pode promover a reducdo
dos indices de mortalidade neonatal (EDMOND et al., 2006).

O desenvolvimento neuropsicomotor da criancga estd relacionado
a fatores intrinsecos e extrinsecos e, dentre os nutrientes necessarios
para um desenvolvimento tipico, tem-se a presenca de acidos graxos po-
liinsaturados de cadeia longa (DHA, EPA e ARA), considerados essenciais
para o desenvolvimento do cérebro e da retina. Como o organismo no
bebé ndo sintetiza esses dcidos graxos, eles devem ser essencialmente
disponibilizados pela mde desde a vida intrauterina e apds o nascimento
pelo leite materno, visto que formulas lacteas comerciais sdo isentas
destes lipideos (PEREZ-ESCAMILLA; MARTINEZ; SEGURA-PEREZ, 2016).
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A afetividade foi destacada por 23,3% (n=07) das entrevista-
das, o que se justifica no reconhecimento internacional de que a
amamentagdo é a primeira e maior estratégia instintiva de vinculo
do Ser humano, de afeto, protecdo e nutricdo para a crianga. Foi
surpreendente, apenas 6,7% (n=02) das mulheres destacarem o fator
socioeconémico como uma vantagem de aleitamento materno, po-
tencializada pela sua praticidade, por ser considerada a pratica mais
barata, economicamente viavel e de maior efetividade para redugao
da morbimortalidade infantil (BRASIL, 2015).

Como vantagens da amamentacdo para as nutrizes, sobressairam
relatos de que o aleitamento materno proporciona emagrecimento
eficaz e recuperacdo mais rapida no pos-parto. O beneficio materno re-
latado por 20% (n=06) das entrevistadas relacionado a uma aceleragdo
ao retorno do peso pré-gestacional mais rdpido com a amamentacdo
estd correto, baseado no alto gasto energético despendido na lactacado,
uma vez que para se produzir 1 litro de leite sdo necessarios 900 kcal
da nutriz. Sendo assim, torna-se necessario um acréscimo de 500 kcal
naingestdo alimentar dessas mulheres, distribuidos entre carboidratos,
proteinas e lipidios. Com isso, verifica-se que ha um déficit de 400 kcal
gue pode gerar uma perda de peso (VITOLO, 2008).

Identificar que as parturientes deste estudo relacionam tais
beneficios a pratica da amamentagdo é muito positivo, pois esse co-
nhecimento pode fortalecer a manutengao do aleitamento materno
exclusivo. A obtencdo desse conhecimento pode estar associada ao
fato de ter predominado o ensino médio como nivel de escolaridade
entre as entrevistadas 56,7% (n=17), enquanto 30,0% (n=9) cursaram o
ensino fundamental e apenas 13,3% (n=04) o ensino superior. Estudos
nacionais e internacionais tém evidenciado que o conhecimento das
maes sobre as vantagens e praticas do aleitamento materno melho-
ra com o aumento no nivel de escolaridade (WILHELM et al., 2008;
ALVES, 2010; CHAUDHARY; SHAH; RAJA, 2011; MALLIK et al., 2013).
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O beneficio a saude materna citado por 13,3% (n=04) das partu-
rientes referente a recuperacdo mais rapida no pds-parto tem respaldo
cientifico pelo fato de a amamentagdo na primeira hora ap6s o parto
reduzir o risco de hemorragia pds-parto, devido a acdo do hormdnio
ocitocina liberado pela hipdfise, que auxilia o processo de contragdo
uterina acelerando o retorno do Utero ao tamanho normal (VITOLO,
2008). A amamentacdo como fator protetor ao cancer de mama foi
relatada por 6,7% (n=02) das entrevistadas, em consonancia com a
literatura (BRASIL, 2015).

As respostas associadas as vantagens da amamentacao foram
agrupadas em categorias e estdo detalhadas na tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢cdo do conhecimento apresentado pelas
parturientes relacionado as vantagens de amamentar. Campo
Grande, 2014 (n= 30)

Vantagens do Aleitamento materno n %

Saude do Bebé 25 83,3
Saude da Mulher 12 40,0
Pratica Saudavel 9 30,0
Afetividade 8 26,7
Fator socioecondmico 3 10,0
Facilita a producao de leite 2 6,7
N3o sabe 1 3,3

Ao questionar as parturientes sobre as desvantagens da pratica
da amamentacgdo, 70% (n=21) delas as desconheciam e 30% (n=9)
afirmaram ndo ter desvantagem. Apesar disto, quando interrogadas
no primeiro momento da entrevista sobre os possiveis fatores com-
plicadores para pratica de amamentagao, o aspecto mais citado foi a
ma alimentacdo materna (20%; n=06), 36,7% (n=11) relataram pro-
blemas com as mamas, como dor, rachaduras, mamilo invertido ou
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o leite “empedrar”, além de 13,3% (n=04) mencionaram problemas
emocionais.

Ap6s 15 dias ao parto, 23,3% (n=07) das nutrizes declararam ter
enfrentado dificuldades para amamentar, e algumas das dificuldades
citadas anteriormente foram reafirmadas, como os problemas com
as mamas (mamilo sensivel, mamilo ndo formado, uma mama mais
cheia que a outra) mantiveram percentuais iguais nos dois momentos
da entrevista (16,7%, n=05).

As orientagdes quanto a uma pega adequada da boca do bebé
ao seio materno, associadas as técnicas de posicionamento da mae
e manutengdo da mama durante os intervalos das mamadas com
utilizacdo do préprio leite como cicatrizante sdo preconizados pelo
Ministério da Saude para evitar lesdes na mama e constam como
informacdes fundamentais a serem dadas desde o pré-natal, perma-
necendo posteriormente como medida de apoio a nutriz e fomento
ao aleitamento materno exclusivo até os seis primeiros meses de vida
(BRASIL, 2011).

Apesar de que no primeiro momento da entrevista apenas 6,7%
(n=02) das parturientes justificaram a falta de leite como um fator com-
plicador para pratica de amamentacdo, no segundo momento, a falta
de leite foi descrita por 40,0% (n=12) das agora nutrizes, estando esse
fator complicador estatisticamente associado ao segundo momento
da entrevista, ou seja, durante o processo de lactacdo (p=0,005).

Corroborando com a literatura, as alegacGes ao desmame preco-
ce sao comuns, como “meu leite é pouco”, “meu leite secou” e “meu
leite é fraco” (MARQUES; COTTA; PRIORE, 2011). Todavia, geralmente
a partir do segundo ao terceiro dia apds o parto, a nutriz comeca a
produzir leite em excesso (VITOLO, 2008).

Para Goncalves e Bonilha (2005), a crenca do leite fraco esta
fundamentada na comparacdo do leite humano com o leite de vaca,
em que maes acreditam que o leite humano, por ter aparéncia de
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ser mais aguado, seja nutricionalmente inferior ao leite de vaca, na
cultura popular considerado “forte”. J& o mito do leite insuficiente
¢ influenciado pelo aspecto psicoldgico. Fisiologicamente, todas as
nutrizes produzem leite em quantidade e qualidade suficiente para
seu lactente, desde que se sintam seguras e capazes de desenvolver
tal pratica (VITOLO, 2008).

Dentre as entrevistadas com dificuldades para amamentar,
16,7% (n=05) ja haviam oferecido outro tipo de leite para o lactente,
interrompendo o aleitamento materno exclusivo. E importante desta-
car que usualmente mitos e crencas interferem diretamente na adesdo
ao aleitamento materno exclusivo, pois o ato de amamentar esta
fortemente associado a aspectos socioculturais, provocando varios
sentimentos na nutriz, como a ansiedade, inseguranca, sentimento
de culpa e de incapacidade de amamentar, favorecendo o desmame
precoce (MARQUES; COTTA; PRIORE, 2011).

O desmame precoce é definido como o periodo em que ha a
interrupcdo do aleitamento materno exclusivo de um lactente através
daintroducdo de qualquer tipo de alimento diferente ao leite materno,
quando o principal motivo ao abandono precoce da pratica da ama-
mentacdo associa-se a falta de conhecimento sobre o aleitamento
materno entre maes-nutrizes (PASSARIN; SANTOS, 2009; ALVES, 2010).

Comprovando essa influéncia, averiguou-se na segunda entre-
vista que, apds 15 dias ao parto, 23,3% das mdes ja estavam ofere-
cendo outro tipo de leite como complemento, alegando enfrentar
dificuldades para amamentar como a diminuicdo na producdo do leite
materno, corroborando com estudos que apontam que as queixas re-
lacionadas a interrupcao da pratica da amamentacdo pelas nutrizes in-
cluem o leite ter secado, além da recusa do recém-nascido, alegacdes
de que os seios caem com a lactacdo, que amamentar causa fissuras
e a falta de estimulo e auxilio por parte dos profissionais da saude
durante a gestacdo (MARQUES; COTTA; PRIORE, 2011; BRASIL, 2015).
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Em contrapartida, fisiologicamente, o processo de liberacdo do
leite estd vinculado ao controle dos hormonios de origem hipofisaria
ocorrendo a sua liberacdo através de estimulos externos, como o
contato com o bebé e estimulos emocionais. Sentimentos negativos
proporcionados pelo fracasso da amamentagdo podem promover
retencdo lactea (VITOLO, 2008).

Foiidentificado durante a primeira entrevista que 73,3% (n=22)
das parturientes haviam realizado mais de 08 consultas pré-natais,
contudo 46,7% (n=14) delas ndo souberam descrever nesse primeiro
momento quais 0s seus conhecimentos sobre os aspectos facilitado-
res do processo de amamentacdo. Contudo, apds 15 dias do parto,
apenas 10% (n=3) ainda ndo tinham tal conhecimento, sendo muito
significativa a associacdo entre o segundo momento da entrevista
apods as orientacdes das pesquisadoras, somada a vivéncia do pro-
cesso de aleitamento e conhecimento da importancia desta pratica
(p=0,003).

Os valores identificados como facilitadores ou complicadores
para a manutencdo do aleitamento materno nos dois momentos de
entrevista estdo detalhados na tabela 2.
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Tabela 2- Distribuicdo dos valores relativos a percepcao das
participantes aos componentes facilitadores ou complicadores
para a manutencdo do aleitamento materno durante a primeira
entrevista e apds 15 dias ao parto. Campo Grande, 2014. (n=30)

Primeira 15 dias apos
~ . . . Valor
PercepgOes das participantes Entrevista o Parto de p
n % n %
Facilitadores para a manutengao do aleitamento materno
Alimentacdo Saudavel 7 23,3 16 53,3 0,03*
Ingestdo de Liquidos 5 16,7 8 26,7 0,53
Excesso de Leite 2 6,7 5 16,7 0,42
Orientagdo de como Amamentar 5 16,7 1 3,3 0,19
Boa Saude Emocional 3 433 1 3,3 0,61
Ndo Sabe 14 46,7 3 10,0 0,003*
Complicadores para a manutengao do aleitamento materno
Ma alimentacdo 6 20,0 - - -
Problemas com as mamas 11 36,7 5 16,7 0,14
Problemas emocionais 4 13,3 - - -
Falta de leite 2 6,7 12 40  0,005*

Nota: *Significativa associacdo entre os momentos- Teste Exato de Fisher

Foi possivel observar que o numero de consultas de pré-natal
nao foi condicdo Unica para o esclarecimento das parturientes sobre
0 assunto proposto, trazendo o questionamento sobre o equilibrio
entre qualidade e quantidade de informacdes. O desenvolvimento de
programas de treinamento durante o periodo pré-natal e atividades
de educagcdo em saude sobre o aleitamento materno sdo cruciais para
melhorar o conhecimento, a iniciagdo e manutencdo das praticas do
aleitamento materno, garantindo a conservacao da saude da futura
geracdo (CHAUDHARY; SHAH; RAJA, 2011; MALLIK et al., 2013).

Desconheciam sobre a existéncia de Bancos de Leite Humano
(BLH) e de seu papel facilitador no processo de amamentagao 53,3%
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(n=16) das entrevistadas. Conceicdo et al. (2013) relataram situacao
semelhante ao entrevistar nutrizes que ndo haviam recebido orien-
tacBes no pré-natal a respeito do manejo clinico nas complicagdes da
mama, nem do papel do banco de leite humano (BLH) no processo
de amamentacdo e fomento a doacdo de leite materno.

O BLH é o local de referéncia para atendimento as nutrizes que
estdo com dificuldades na amamentacao, principalmente em relagdo
ao ingurgitamento das mamas, fissuras ou mastites, e também para
auxiliar na pega correta quando esta ndo acontece de modo facilitado
(CONCEICAO et al., 2013). Auxilia no processo de estabelecimento e
direcionamento dos programas educativos, na reorientacao das pra-
ticas seguidas pelos profissionais e servigcos de salde, na prevencao
do desmame precoce, no aumento do nimero de doadoras e no
volume de leite humano coletado (ALMEIDA; MAIA; NOVAK, 2004;
NEVES et al., 2011).

Entre os aspectos facilitadores, o nimero de mulheres que ndo
sabia identificar os fatores facilitadores da amamentacao foi signifi-
cativamente maior no primeiro momento da entrevista (p=0,003).
Outra categoria identificada que obteve diferenca significativa entre
os momentos de entrevista foi a alimentacdo saudavel da nutriz para
aumentar sua producdo lactea, sendo esse critério mais valorizado
durante a vivéncia da amamentacado, evidenciado no segundo momen-
to da entrevista (p=0,04). Inicialmente, 6,7% das mulheres disseram
gue amamentar facilita a producdo de leite, e esse baixo percentual
esta significativamente menor que o numero de nutrizes, que no
segundo momento da entrevista alegaram falta de leite como uma
dificuldade paraamamentar. Diante dessa problematica, reconhece-se
a necessidade de suporte adequado e continuo as maes-nutrizes, pois
geralmente estas desejam e iniciam a amamentacdo, como se observa
neste estudo. No entanto esse ato inicial, muitas vezes, ndo é suficien-
te para a manutencdo do aleitamento devido a diversas situagdes as
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quais ela esta sujeita, como o ingurgitamento mamario, problemas
com as mamas e 0s mitos e crencas, que induzem a introducdo de
outros alimentos levando ao desmame (CALDEIRA et al., 2007).

Considerando os principais facilitadores para a manutencdo da
amamentacgao relatados durante o primeiro momento da pesquisa,
destaca-se o excesso de leite e alimentacdo sauddvel, com énfase na
ingestdo de derivados do milho, como a canjica. Apds 15 dias ao parto,
os facilitadores citados durante a primeira entrevista foram reafirma-
dos como adjuvantes no processo do aleitamento materno, todavia,
apesar de todas as maes terem aderido a pratica da amamentacao,
algumas ja haviam abandonado o aleitamento materno exclusivo.

O milho é um cereal e o principal substrato da canjica.
Frequentemente é alegada entre as nutrizes como alimento que
garante a producdo de leite humano. Os cereais sdo divididos em
trés grupos que o compdem: o pericarpo, no qual se encontra a fibra
alimentar; germe, porcao onde se localiza a gordura e, por fim, endos-
perma que é rica em carboidrato. Um estudo avaliou a composicdo
da canjica, concluindo que ela ndo possuiu muito pericarpo e germe,
logo prevalecendo o endosperma em sua constituicdo, caracterizan-
do assim um alimento energético e com o acréscimo do leite em sua
preparacao proporciona um aporte hidrico para a nutriz (CALLERGARO
et al., 2005).

Pode-se considerar que este € um mito até certo ponto benéfico
a mde-nutriz, mas, quando ha adicdo excessiva de acUcar e outros
alimentos de valores caldricos, torna-se prejudicial aquelas que pos-
suem problemas cronicos como obesidade ou diabetes.

A maioria das participantes (63,3%, n=19) se declarou em unido
estavel como estado civil, apresentando variacdo de idade entre 15 e
37 anos com média de 25,13+5,66 anos (média + desvio padrdo). De
acordo Wilhelm et al. (2008), esses fatores somados a uma maior es-
colaridade (neste, estudo ensino médio foi predominante) configuram
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uma populacdo com estrutura socioeconémica e emocional capaz de
maior autoeficiéncia em relacdo ao aleitamento materno.

Outro fator determinante para o aleitamento materno exclusivo
esteve relacionado ao fato de os partos terem sido predominante-
mente a termo, com tempo de gestacao 37 a 41 semanas, com média
de 39,00+1,08 semanas, descartando problemas do bebé em sugar
a mama. As criangas que ndo puderam receber alta com a mde em
decorréncias de complicacBes peri ou pds-natais foram excluidas
deste estudo. Outra questdo que deveria facilitar o processo de ama-
mentacdo é a maior prevaléncia de multiparas (53,3%, n=16), cuja
experiéncia prévia poderia minimizar as fantasias, medos e anseios
em relacdo a esse processo de amamentacdo (GREGORY et al., 2008;
MCCARTER-SPAULDING; GORE, 2009).

Até dezembro de 2010, foram realizadas quatro oficinas de
capacitacdo da Rede Amamenta Brasil no estado de Mato Grosso do
Sul, duas em Campo Grande, uma em Corumba e uma em Dourados,
com a participacdo de 3.573 profissionais da saude, 186 Unidades
Basicas de Saude (UBS) e formacdo de 133 tutores (BRASIL, 2011).
A partir dessa informacdo, pode-se sugerir a presenca de falhas no
processo de treinamento dos profissionais de Campo Grande, MS, ja
que 16,7% das puérperas haviam interrompido o AME antes dos 15
dias de vida do lactante.

Branddo, Venancio e Giugliani (2015) desenvolveram um estu-
do no sul do Brasil e identificaram que um quarto dos profissionais
atuantes em Unidades Basicas de Saude (UBS) que estavam aderindo
a Rede Amamenta Brasil no referido servico, desconheciam a exis-
téncia de fluxogramas de atendimento a dupla mae-bebé durante
o periodo de amamentacdo e ndo identificaram diferenca entre as
criancas assistidas nas unidades que ndo utilizavam protocolos de
manejo do AM e as das unidades que aderiram ao programa Rede
Amamenta Brasil.
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O acesso a informacdes sobre praticas saudaveis para a nu-
triz e o bebé, ressaltando a importancia do aleitamento materno
exclusivo durante os primeiros seis meses de vida, contribui para o
éxito da amamentacdo. O incentivo ao aleitamento materno repre-
senta uma das principais acdes em saude, sendo os profissionais
da salude os atores responsaveis por sua abrangéncia e sucesso
(BRASIL, 2011).

Porém,

[...] a implementacdo das acbes de protecdo e promocdo do
aleitamento materno e da adequada alimentacdao complemen-
tar depende de esforgos coletivos intersetoriais e constitui

enorme desafio para o sistema de saude, numa perspectiva
de abordagem integral e humanizada. (BRASIL, 2015, p. 7).

Destacam-se algumas limitacdes do estudo relacionadas a um
numero restrito de parturientes internadas no periodo proposto,
devido a reorientacdo do sistema de vagas do municipio, com uma
em média de duas a trés entrevistas por dia. No segundo momento
de entrevista, houve dificuldades durante as ligacGes, pois as maes
alegavam que estavam ocupadas com o lactente, havendo a neces-
sidade de realizar varias tentativas durante o dia até a assertiva das
30 participantes.

5 CONCLUSOES

O conhecimento sobre aspectos importantes da amamentacao,
como os beneficios proporcionados a salde da nutriz e da crianga e
associacdo entre habitos sauddveis como facilitadores desse processo,
nao foi suficiente para que todas mantivessem o aleitamento materno
exclusivo, sugerindo que, apesar de ser necessaria, a obtencdo do co-
nhecimento ndo é suficiente para garantir a adesdo da mulher-nutriz
a pratica da amamentacao.
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Apesar das a¢des para a promogao da adesdo ao aleitamento
materno, os fatores socioculturais e psicossociais continuam propor-
cionando o desmame precoce.

Ressalta-se a necessidade do fortalecimento de politicas que
promovam o acompanhamento multidisciplinar a gestante na rede
basica de atengdo a saude, fomentando o acompanhamento adequa-
do e continuo, desde o pré-natal até os 6 meses de idade da crianca,
periodo do aleitamento materno exclusivo, em que a equipe se res-
ponsabiliza pelo cuidado em saude, trabalhando ndo apenas ativida-
des de educac¢do em saude relacionadas ao tema, mas enfatizando o
treinamento da pratica da amamentacdo e ordenha, ja que as duvidas
sobre a qualidade do leite e problemas com as mamas enfrentados
pelas nutrizes sdo os principais motivos ao desmame precoce.
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