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RESUMO

O leite materno é fundamental para a saude das criangas nos seus primeiros meses
de vida, devido suas propriedades nutricionais e antiinfecciosas. O ato de
amamentar beneficia o desenvolvimento psicossociaes entre mae e filho. Entretanto,
o desmame precoce ainda € uma realidade muito presente, tendo como causas a
falta do conhecimento por parte das méaes sobre a importancia do aleitamento, o uso
de chupetas e mamadeiras, as praticas hospitalares inadequadas, dentre outros.
Diante deste contexto, o presente trabalho tem o objetivo de identificar o
conhecimento das puérperas sobre aleitamento materno, em uma determinada
unidade de satde no municipio de Natal/RN, a fim de servir como subsidio para
futuras condutas profissionais na atengédo a gestante. O estudo & do tipo descritivo,
no qual foram entrevistadas 47 maes, admitidas na Unidade Mista das Quintas
(Natal/RN), no periodo de Maio a Julho de 2008. Para a obtencdo da coleta dos
dados, foi aplicado um questionario abordando questdes referentes aos dados
pessoais das puérperas, as consultas pré-natais, os conceitos sobre ¢ aleitamento
materno, bem como a atitude da mde em relagdo ao uso de chupeta e da
mamadeira. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade Natalense
para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte (FARN). A amostra caracterizou-se
por mulheres na faixa etaria dos 14 aos 39 anos, sendo 34% das maes entre 19 a 23
anos. A maioria delas tinha o ensino fundamental incompleto, com 68%. Segundo a
pesquisa, 57% das maes receberam informacdo sobre o aleitamento materno antes
do parto, sendo o enfermeiro com 53%, o profissional que mais orientou sobre o
aleitamento, em segundo lugar com 26% o medico, o nutricionista ficou apenas com
7%. Ainda foi perguntando se foi consultada por nutricionista, onde 32% foram ao
nutricionista, mas, s6 receberam orientagdes quanto a alimentagao e dietas. Apesar
de todas as maes estarem amamentando, 30% nao sabia dizer nada quanto o
conhecimento que tinha sobre o aleitamentc materno, 51% disseram que o tempo
certo € amamentar até os 6 meses, sem oferecer nada ao bebe, e 19% sabiam que
o leite materno é importante para o bebe e que previne algumas doengas. Quanto a
intengdo do uso de chupeta e mamadeira, 70% das puérperas tem a intengdo, sendo
43% justifica que vai dar apenas a mamadeira apoés os 6 meses, para dar a
alimentagdo complementar, 27% vai dar mamadeira e chupeta para crianca chorar
menos, para acalma-la, 27% vai dar mamadeira devido a volta aos estudos e/ ou
trabalho, e 3% vai dar a mamadeira porque o seu leite vai acabar.O baixo nivel de
conhecimento das puérperas, sobre questdoes fundamentais para o aleitamento
materno de forma adequada e correta, evidencia, a necessidade dos profissionais de
saude atuar no incentivo e na orientagdo para o aleitamento durante o pré-natal,
bem como mostrar todas suas vantagens de modo geral.

Palavras-chave: Conhecimento. Leite materno. Desmame precoce.



ABSTRACT

Breast milk is essential to the health of children in their first months of life, because
their properties nutritional and anti-infective, moreover, the act of breastfeeding
benefits the development psychosocial between mother and son. Despite the
benefits that breast milk provides children's health, employment of breastfeeding
does not occur in an appropriate manner, causing thus the increasingly early
weaning. Early weaning occurs for various reasons, often a lack of knowledge on the
part of mothers on the importance of breastfeeding, the use of pacifiers and bottles,
inadequate practices hospital, among others. In this context and leamns the
importance of breastfeeding, this work aims to identify the degree of knowledge of
mothers about breastfeeding, in a given unit of health in the city of Natal / RN, to
serve as a subsidy for future professional conduct in the care of the pregnant.Was
conducted a descriptive study, where they were interviewed 47 mothers, admitted na
Unidade Mista das Quintas (Natal / RN) in the period from May to July 2008. To
obtain data collection, was used a questionnaire addressing issues relating to
personal data of the women, to prenatal appointments, the concepts about
breastfeeding, and the mother's attitude regarding the use of pacifiers and bottle. The
research was approved by the Ethics Committee da Faculty Natalense for the
Development of Rio Grande do Norte.The sample was characterized by women aged
from 14 to 39 years, with 34% of mothers between 19 to 23 years. Most of them had
the primary school. According to the poll, 57% of mothers received information on
breastfeeding before delivery, and nurse with 53%, the professional who guided
more about breast-feeding, in second place with 26% the doctor, nutritionist was with
only 7%. Was still wondering whether it was consulted by nutritionist, where 32%
went to the nutritionist, but only received guidance on diet and nutrition. Despite all
the mothers are breastfeeding, 30% did not know a thing about the knowledge about
breastfeeding, 51% said the time was appropriate breastfeeding up to 6 months, and
19% knew that breast milk is important for the baby and that prevents some
diseases. As the intention of the use of pacifiers and bottle, 70% of mothers intends
to offer, and 43% warrants that will only give the bottle after the 6 months, to give
supplementary feeding, 27% will offer bottle and pacifier for children cry less, to calm
her, 27% offer the bottle due to return to their studies and / or work, and 3% will give
the bottle because the milk will end. The low level of knowledge of mothers on key
issues for breastfeeding adequately and correctly, highlights the need of health
professionals act on the guidance and encouragement for breastfeeding during the
prenatal and show all its advantages in general.

Key words: Knowledge. Breastfeeding. Early weaning.
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1 INTRODUGAO

O leite materno é fundamental para a salde das criangas nos seus
primeiros meses de vida, devido suas propriedades nutricionais e antiinfecciosas,
além disso, o ato de amamentar beneficia o desenvolvimento psicossocial entre mae
e filho (PERCEGONI et al., 2002). Apesar dos beneficios que o leite materno
proporciona a saude das criangas, o emprego do aleitamento ndo ocorre de maneira
adequada, ocasionando, desta forma, uma antecipagao do desmame (PERCEGONI
et al., 2002).

A introdugao precoce de outros alimentos atua interferindo na absorgao
de nutrientes e na biodisponibilidade do leite materno, além de contribuir para uma
menor ingestdao do mesmo, acarretando assim, menor ganho de peso, aumento de
risco de diarréias, infecgoes respiratorias, entre outros prejuizos a saude do lactente
(SILVA; SOUZA, 2005). Alem disso, quando o leite humano € substituido total ou
parcialmente por outros alimentos, as criancas de classe desfavorecida se
encontram mais expostas a possiveis infecgbes e possuem menos chances de
receberem as intervencgoes e os cuidados que previnem ou tratam as doengas mais
comuns (OLIVEIRA et al., 2005).

Nos paises emergentes, a amamentacdo ao seio pode servir como
diferencial indispensavel para a sobrevivéncia de muitas criangas, ja que, diante das
desigualdades sociais, o aleitamento materno pode ser uma das unicas fontes
viaveis de alimentagao para a crianga (SILVA et al., 2005).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), o Fundo das Nacdes Unidas
para a Infancia (UNICEF) e o Ministério da Saude enfatizam que se deve manter o
aleitamento exclusivo até os seis primeiros meses, € que a partir dos sete meses
seja introduzido alimentos complementares, mas continuem sendo amamentados
até os dois anos (SILVA; SOUZA, 2005).

Acredita-se que o desmame precoce esteja relacionado a diversos
fatores, tais como: a falta do conhecimento por parte das maes sobre a importancia
do aleitamento, a introdugcdo de chupetas e mamadeiras, praticas hospitalares
inadequadas, dentre outras (EUCLYDES, 2005).

Para que a mae encontre-se segura e confiante, e reconheca a

importancia do aleitamento materno, é fundamental o acompanhamento nutricional,



e como a presenca de outros profissionais da area da salde nos periodos pré e
- sos-parto (ALMEIDA; NOVAK, 2004).

' Diante deste contexto e sabendo da enorme importéncia do aleitamento
matemo, surge entdo o interesse em identificar o conhecimento das puérperas
#tendidas na Unidade Mista das Quintas, por observar através da pratica diaria dos
srofissionais nutricionistas, que ha um déficit dessa orientagéo, no pré-parto, com a

“nalidade futura de promover agdes que melhore a pratica da amamentacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar o conhecimento das puérperas sobre aleitamento materno, em
uma determinada unidade de satde no municipio de Natal/RN, a fim de servir como

subsidio para futuras condutas profissionais na atencao a gestante.

2.2 Objetivos Especificos

e Verificar o conhecimento das puérperas sobre amamentagao;

« Conhecer a intengdo das puérperas em utilizar mamadeira e/ou chupeta no
periodo de aleitamento exclusivo.

« \Verificar a participagdo dos profissionais de saude na orientagéo pré e pos-
natal sobre amamentagao.




11

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aleitamento materno exclusivo

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF) e o Ministério da Salude aconselha que o aleitamento
materno deva ser exclusivo até os seis meses de idade e, apds essa idade, que 0s
lactentes recebam alimentos complementares, mas continuem com o aleitamento
até os dois anos (SILVA; SOUZA, 2005).

Existem evidéncias de que nao ha nenhum beneficio em introduzir
alimentos complementares antes dos seis meses (exceto em casos individuais),
podendo, inclusive, ocasionar sérios danos a saude da crianga (GIUGLIANI, 2000).
Criancas menores de seis meses que s3o amamentadas exclusivamente nao
necessitam de complementagdo com agua e/ou chas. Estudos realizados no Peru
(BROWN et al., apud GIUGLIANI, 2000) e nas Filipinas (POPKIN et al., apud
GIUGLIANI, 2000) mostraram que quando ofereciam as criangas suplementos, como
chas e/ou agua, a prevaléncia de diarréia dobrava comparados com as criangas que
apenas recebiam o leite humano.

As praticas adequadas de alimentagao sédo de essencial importancia para
a sobrevivéncia, crescimento, desenvolvimento, saude e nutrigdo dos lactentes em
qualquer lugar (SILVA; SOUZA, 2005).

A amamentacdo € a maneira mais natural e segura de alimentar uma
crianga recém nascida, devido fornecer uma combinagdo Unica de proteinas,
lipidios, carboidratos, vitaminas, minerais, enzimas e células vivas, como também,
um indiscutivel beneficio nutricional, imunolégico, psicolégico e econdmico
(FAVERO, 2006).

As proteinas fornecem os aminoacidos que atuam no crescimento da
crianga, estes como polipeptideos auxiliam na digestdo, e na defesa celular entre
outras fungdes (LONNERDAL apud GOUVEA, 2007).

Os lipidios atendem as necessidades energéticas e desempenha uma

importante agdo na maturagdo e no desenvolvimento do sistema nervoso central e



vsual, devido sua composicdo em acidos graxos essenciais (BIRCH et al apud
GOUVEA, 2007).

Os carboidratos também possuem fungdo energética, auxiliam na
absorgdo de minerais (PEAKER; NICKERSON; AKERS apud GOUVEA, 2007),
svitam o ataque de bactérias patogénicas as células epiteliais dos tratos
gastrointestinal e respiratério, os quais ficam expostos as propriedades protetoras do
‘eite matemno cada vez que a crianga € amamentada (ANDERSON et al; SILVA;
GIAMPAGLIA apud GOUVEA, 2007),

As criangas amamentadas exclusivamente desencadeiam o trabalho de
um conjunto de musculos, que estimulam o crescimento e o desenvolvimento
&sseos, apresentando dessa forma melhor oclusdo dentaria e desenvolvimento da
fala (CAMARGO, 1988).

O leite humano previne infecgdes gastrintestinais, respiratorias e
urinarias; apresenta um efeito protetor sobre as alergias, especificamente para as
proteinas do leite de vaca, além de fazer com que os bebés tenham uma melhor
adaptagdo a outros alimentos. A longo prazo, o leite materno apresenta outros
beneficios, atua prevenindo certas doengas cronicas, como o diabetes, o
aparecimento de linfomas, entre outras fungdes. A agado do leite humano encontra-se
aliada ao menor risco de contaminagéo e ao melhor estado nutricional, assegura a
salde e a sobrevivéncia das criangas, sendo, considerada, portanto, a principal
vantagem do aleitamento materno, principalmente nos paises em desenvolvimento
(WHO/UNICEF, 1998; VICTORA et al., 1999 apud EUCLYDES, 2005).

No que diz respeito as vantagens para a mae, o aleitamento materno
facilita uma involugdo uterina mais rapida, associa-se a uma menor probabilidade de
ter cancer de mama, possui efeito contraceptivo, entre outros (LEVY; BERTOLO,
2007). Sobretudo, a amamentagao proporciona o contato fisico e emocional mais
intimo entre a mae e filho, o que torna a separagdo pos-parto mais gradual,
consequentemente facilita a adaptagdo da crianga ao novo ambiente, além de
promover o vinculo afetivo entre ambos (KLAUS apud EUCLYDES, 2005).

Segundo Victora e Barros, 1987, estudos indicam que criancas
amamentadas ao peito menores de um ano tém 14 vezes menos chances de morrer
por diarréia e 3,6 vezes menos chances de morrer por infecgao respiratoria aguda.
quando comparada com criangas desmamadas (VICTORA; BARROS, 1987 apud
CURY, 2005).
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Diante das inumeras vantagens que o aleitamento proporciona, &
moortante ressaltar também, os beneficios econdmicos diretos e indiretos do
a=tamento materno em relacdo a alimentacdo artificial, tanto para a familia quanto
sara a nagdo. Ao avaliar a economia para a familia, € indispensavel levar em conta
n30 apenas o custo do alimento substituto (leite de vaca/formulas infantis,
mamadeiras, combustivel), mas, além disso, os gastos com médico, hospital,
medicamentos e, ainda, o tempo gasto no preparo da alimentacdo guanto no
cuidado da crianga doente (EUCLYDES, 2005).

O leite materno é o grandioso cardapio do bebé €& um alimento
nsubstituivel, por ser constituido de agua em grande quantidade, proteinas de
melhor qualidade, anticorpos importantes, minerais e vitaminas, gorduras e
carboidratos que fornecem calorias adequadas, além do vinculo afetivo entre mae e
filno (PALMA, 2007).

3.2 Desmame precoce

Nos tltimos anos, a politica de salde da crianga no Brasil tem priorizado
as agoes de promogao, protecao e apoio ao aleitamento natural, sendo essa uma
estratégia fundamental: para diminuir a mortalidade infantil e melhorar a saude das
criangas brasileiras (VOLPINI, 2005). Perante o reconhecimento da importancia da
amamentagao, programas de incentivo ao aleitamento tém sido implantados em toda
parte do mundo (MOUTINHO et al., 2001).

No Brasil, tem-se procurado resgatar a pratica do aleitamento materno
através de varias propostas, tais como o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno, em 1981, Pacto pela Infancia no Brasil, em 1894, e o incentivo
mais recente foi o Hospital Amigo da Crianga, destinado a estimular hospitais e
maternidades a adotarem os “dez passos para o sucesso do aleitamento materno”.

Contudo, apesar de programas e profissionais de saude estarem
incentivando este procedimento, a interrupcao precoce da amamentagao continua a
acontecer de maneira significativa, tendo sido considerada uma das causas dos
altos indices de mortalidade infantil verificados no pais. Em 1996, a Pesquisa

Nacional de Demografia € Saude revelou uma diminuigdo muito rapida, no periodo
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de amamentagao exclusiva, estando a mediana pouco acima de um més e estudos
realizados em 2006, houve um discreto aumento deste periodo de amamentacgao
(PERCEGONI et al., 2002).

Diversas causas tém sido historicamente atribuidas ao desmame precoce,
como: as praticas hospitalares inadequadas, mitos ou crengcas, a falta de
informagado, a influencia negativa dos profissionais de saude, o “marketing” da
industria de alimentos infantis, a volta da mae ao trabalho entre outros. (VENANCIO,
2003; MURAHOVSCHI, 2003). Em varias investigagoes, ha a alegagédo por parte
das puérperas de que o leite materno é fraco e/ ou insuficiente, para sustentar o
lactente, sendo este o fator apontado como principal motivo do desmame precoce
(GOUVEA; WIELICZKA, 1985; GOUVEA et al, 1993; PAIXAO, 1983; REA; CUKIER,
1988; SIQUEIRA et al, 1994; GOUVEA et al 2001 apud NOBREGA, 2007).

Varios estudos tém demonstrado que a situagao socioecondmica, grau de
instrugcdo e condigdes de trabalho materno afeta a motivagdo e duragcdo da
amamentacdo. Observou-se que em paises desenvolvidos, as maes amamentam
por mais tempo, devido possuirem maior grau de instrucdes e conhecimentos sobre
as vantagens do aleitamento. Ja& as maes que vivem em paises emergentes e
possuem um nivel econémico menos favorecidos, iniciam o pré-natal e o aleitamento
mais tardiamente (FALEIROS; TREZZA; CARANDINA, 2006).

A utilizacdo de leites artificiais, como substitutos do leite materno,
comecou a ser divulgada no inicio do século XX. Porém, a partir da década de 70,
pode-se observar um movimento de revalorizagdo e retorno ao aleitamento materno
em todo o mundo. Especificamente no Brasil, em 1981, o Ministério de Saude
implantou o Grupo Técnico Executivo Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
que iniciou uma série de atividades educativas em prol do aleitamento materno
(BRASIL, 1991).

A composigdo do leite de vaca, que é substituto imediato do leite materno,
é totalmente inadequada para a nutricdao do lactente, tanto em termos quantitativos
como qualitativos. As férmulas infantis, apesar dos avancos tecnolégicos e dos
esforcos da industria, nunca se igualara ao leite humano, principalmente em relacao
aos fatores e as substancias bioativas que o leite materno contém (EUCLYDES,
2005).
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A introdugdo desses complementos diminui o volume total do leite
sumano ingerido, independente da quantidade de mamadas (SACHDEV et al. 1991;
OREWETT et al. 1993 apud MONTE et al. 2005).

E fundamental que se considere que, embora a lactagdo seja
biologicamente determinada, a amamentagdo & socioculturalmente
condicionada. Portanto, sua promogao requer agoes que contemplem
a incorporagéo de novos valores culturais e o apoio (da familia, setor
de salde, sociedade em geral) permanente durante todo o processo
(RAMOS; ALMEIDA; apud EUCLYDES, 2005, p. 329).

No Brasil, a prevaléncia de lactentes amamentados exclusivamente ate os
seis meses de idade, periodo recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) e pelo governo brasileiro, infelizmente ainda é baixa.

Conforme Venancio e Monteiro 1998, dados do Estudo Nacional da
Despesa Familiar (ENDEF) e da Pesquisa Nacional de Saude e Nutrigdo (PNSN),
confirmaram um aumento na fregiiéncia e na duragdo da amamentagao, a mediana
encontrada passou de 2,5 meses para 5,5 meses. A PNSN encontrou uma mediana
de aleitamento materno de cento e trinta e quatro dias, e do aleitamento
predominante (com acréscimo de chas e agua) foi de setenta e dois dias. A maior
durag&o ocorreu na regido Centro-Oeste (92 dias) e a menor na regi&o Nordeste (41
dias), enquanto as regides Sul, Sudeste e Norte apresentaram medianas de 86, 82e
51 dias, respectivamente.

E raro o aleitamento exclusivo no Brasil, visto que apenas 6% das
criangas sdo amamentadas exclusivamente até os dois meses de idade, pois a
maioria das criancas nesta faixa etéria ja recebe agua, 42% outros liquidos, 23%
leite de vaca, 23% formulas e 16% ja recebem alimentos sélidos ou semi-solidos
(FOGO, 1998).

3.3 Uso de mamadeiras e chupetas

No Brasil, ainda sdo freqientes o uso de mamadeiras e chupetas pelo
lactente, fatos que ocasionam sérios danos a salde da crianga. Esses objetos

tornam-se nocivos quando ndo s&o higienizados adequadamente, podendo provocar
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problemas de ma-absorgao, anemia e diarréia, ocasionando a desnutrigdo e
possivelmente, a morte da crianga (MELO et al., 2002).

Em outubro de 1999, foi realizada uma pesquisa nas capitais brasileiras,
com excegao do Rio de Janeiro, onde apontou que 53% das criangas menores de
um ano utilizam chupeta (BRASIL, 2001).

As chupetas sao amplamente utilizadas por fazerem parte do habito
cultural de varios paises, tendo como objetivo acalmar o bebé, e ndo fornecem
alimentagdo. Desta maneira, seu uso pode ocasionar uma menor freqiiéncia da
amamentacao, tendo como consequéncia uma baixa produgdo de leite, o que
acarreta o desmame precoce (LAMOUNIER, 2003). Além disso, o uso de bicos
artificiais podem também danificar a fungdo motora oral, fazendo com que
futuramente a crianga adquira a sindrome da respiragdo oral e problemas
ortodénticos, que sdo provocados pela sucgdo do bico, por ndo estimular de forma
apropriada os musculos da boca (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001;
WOODRIDGE, 1996 apud LAMOUNIER, 2003).

Diversos estudos tém confirmado a associagéo significativa entre uso de
chupeta e menor duragdo do aleitamento materno (VICTORA, TOMASI, OLINTO,
BARROS, 1993; BINNS, 2002 apud SOARES et al., 2003).

O primeiro estudo especificamente delineado para testar essa
associagao foi realizado em Pelotas, no sul do Brasil, por Victora et
al. No estudo, as criangas ainda amamentadas com um més de
idade que usavam chupeta com freqliéncia tiveram uma chance 2,4
vezes maior de serem desmamadas entre um e seis meses. Esse
risco foi menor (1,7 vezes), mas ainda significativo, para as criangas
que usavam chupeta menos freqlientemente. (VICTORA et al, 1997
apud SOARES et al, 2003, p. 310).

Para obter a manutencdo do aleitamento materno, faz-se necesséario a
restricdo do uso de chupetas e mamadeiras, visto que, estes possuem mecanismos
de succao diferentes daqueles utilizados para amamentacdo ao seio podendo
ocasionar, o desmame precoce (ALVES et al., 2007).

Os lactentes que lhes foram oferecidos @4 mamadeira, aprendem um
método nao fisiologico de sucgado, devido a velocidade do fluxo de leite ser mais
rapida e o bebé produzir um menor esforco muscular comparado a amamentacao ao
seio, por isso que estes apresentam dificuldades em ordenhar o leite do seio

materno (BUHLER; LIMONGI, 2004), choram, ficam inquietos, pegam e largam o
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peito por estarem com dificuldades na sucgao, fatos que acarretam a diminuicdo da
autoconfianga das maes, por acreditarem que seus bebés, ndo gostam mais do leite,
que rejeitam o peito, entre outros (MONTE et al., 2005). Além disso, a mamadeira
pode servir como via de contaminag@o para crianga, € por consequéncia ter um
efeito negativo sobre o aleitamento materno (NEIFERT; LAWRENCE; SEACAT,
1995 apud GIUGLIANI, 2000).

O wuso indiscriminado da mamadeira contraria a orientagdo da
Organizacdao Mundial de Saude que recomenda que nao seja oferecido nenhum tipo
de bico artificial ao bebé que se encontra em aleitamento exclusivo, e sim, que a
crianga passe do peito da mae diretamente para a colher ou copo (FAVERO, 2007).

Contudo, as maes e a populagao em geral, necessitam de conhecimento
dos possiveis efeitos prejudiciais causados pela introdugao desses bicos e chupetas
as criangas (LAMOUNIER, 2003).

3.40 papel do profissional de satde

Especialmente entre as primiparas, foi comprovado que a educagdo e o
preparo das mulheres para a lactagdo durante o periodo do pré-natal, contribuem
para um melhor aleitamento materno, pois durante esse periodo, as mulheres
devem ser informadas sobre as vantagens do aleitamento materno, orientadas
quanto as técnicas da amamentacéo, para que aumente sua confianga e habilidade
(GIUGLIANI, 2000).

Pesquisas mostram que, embora haja o aconselhamento do leite materno
as maes que ainda nao se decidiram, poucos pré-natalistas falam sobre a
importancia do aleitamento no primeiro trimestre, e, muitos dos profissionais indicam
a complementagdo com férmulas lacteas, atitudes que podem contribuir para o
desmame precoce (FALEIROS et al., 2006).

A desestimulagao do ato de amamentar ocorreu devido a desvalorizagao
dos proprios profissionais da saude, das praticas hospitalares inadequadas,
sobretudo no periodo poés-natal, pressées comerciais por parte das industrias de
produtos alimenticios, mudangas no estilo de vida da mulher, diante das alteracbes
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no cenario socioeconémico mundial, e a falta de divulgacao de informacdes corretas
sobre o0 assunto (SILVA et al., 2005).

Acredita-se que o conselho do médico e de outros profissionais de salde
€ uma forma importantissima de aumentar as taxas de amamentacdo ao seio, e
refere que a falta de conhecimento de suas vantagens, bem como as estratégias
para um bom aconselhamento se deve as poucas oportunidades empregar
habilidades de uma boa orientagdo durante os anos de formagdo. Segundo,
Santiago et al. (2003), foi mostrado um estudo onde compararam um grupo de
profissional da salide com treinamento especifico em aleitamento materno, com as
equipes multidisciplinares encarregadas dessas mesmas orientagées. Obviamente,
aquele profissional que apresentar um menor embasamento tedrico e técnico tera
maiores dificuldades em orientar adequadamente o manejo da lactagdo (VITOLLO et
al, 1998).

Os conhecimentos sobre as tendéncias locais do padrao de
amamentacao, também sdo extremamentes importantes, pois estes avaliam os
servicos e embasa mudangas e ajustes apropriados as praticas de promogao e
incentivo a amamentagao ao seio (BATTOCHIO; SANTOS: COELHO. 1981 ).
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£ PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Caracterizagao do Estudo

Foi realizado um estudo descritivo, com as puérperas na Unidade Mista
das Quintas, do municipio de Natal-RN.

4.2 Populagao de Estudo

A amostra do estudo foi constituida por 47 puérperas que se encontravam
presentes na unidade de saude do bairro das Quintas, Natal-RN, no periodo de Maio
a Julho de 2008. O processo de amostragem foi de forma aleatoria.

4.3 Procedimentos para a coleta de dados

Para a obtencao da coleta dos dados, foi aplicado um questionario com
15 itens, que abordaram questoes referentes aos dados pessoais das puérperas, as
consultas pré-natais, os conceitos sobre o aleitamento materno, bem como a atitude
da mae em relacdo ao uso de chupeta e da mamadeira. As questdes foram
interrogadas, as puérperas no 1° dia pos-parto. (APENDICE A).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade Natalense
para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte (FARN) e as puérperas apenas
participaram do estudo ap6s o conhecimento e concordancia da mesma e da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

4.4 Analise dos dados

Os dados foram analisados pelo Excel 2007, para obtengdao dos
percentuais de cada item questionado.
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5 DESCRICAO E ANALISE DOS RESULTADOS

As caracteristicas da amostra encontram-se descritas na Tabela 1. O
grupo estudado foi constituido por 47 maes, observa-se que a faixa etaria das
puérperas variou dos 14 aos 39 anos, sendo a maior parte com idade inferior ou

igual a 23 anos de idade.

Tabela 1 - Distribuigdo de dados das puérperas, segundo a faixa etaria, idade gestacional,
n°. de gestacao, escolaridade e distrito de crigem . atendidas na Unidade Mista das
Quintas, Natal/RN, 2008.

Variaveis n %

Faixa etaria (anos)

< 23 anos 29 62
24 — 33 anos 15 32
= 34 anos 3 6
Total 47 100
Idade Gestacional
< 37 semanas 1 2
= 37 semanas 45 96
Nao definido y 2
Total 47 100
N°. de Gestacao
1° filho 3 6
1 — 3 filhos 36 77
4 — 6 filhos 8 17
Total 47 100
Escolaridade
Nunca estudou 4 2
Ensino fundamental incompleto 32 68
Ensino fundamental completo 6 13
Ensino médio incompleto 5 11
Ensino médio completo 2 4
Superior incompleto 1 2
Total 47 100
Distrito de Origem
Norte 14 29
Qeste 10 21
Leste <) 0
Sul 5 11
Outros 13 28
Total 47 100

Fonte: Dados da pesquisa. 2008.

Segundo Percegoni et al, (2002), a idade pode influenciar de forma
indireta a pratica do aleitamento materno, pois nessa faixa etaria a maturidade

fisiolégica e emocional nao foi inteiramente alcangada. De acordo com a




Organizagdo Mundial de Salde (OMS), a adolescéncia é um periodo de vida que

corresponde a faixa etaria de 10 a 19 anos. Dado importante levando-se em
consideracéo que estas apresentam imaturidade biolégica para uma gestagdo, além
da maternidade implicar mudancas no cotidiano das adolescentes, muitas nao
compreendem a importancia do aleitamento materno, fato que pode levar ao
abandono da amamentagéo (OLIVEIRA: PATEL; FONSECA, 2004).

A pouca idade materna foi identificada como fator de risco para
interrupgdo precoce do aleitamento materno exclusivo como mostra os estudos de
VENANCIO et al., 2002; VENANCIO; MONTEIRO, 2006.

Entretanto, Xavier ef al. (1991), refere nao ter sido encontrado nenhuma
associagado entre a idade da mée e a pratica amamentagao. No estudo realizado por
Viera et al. (2007), embora a gravidez na adolescéncia seja considerada um
acontecimento negativo podendo determinar dificuldade no estabelecimento de
vinculo afetivo, estudos mostram que isso ndo ocorre. provavelmente pelo fato de
muitas adolescentes ainda ndo estarem inseridas no mercado de trabalho e
passarem maior tempo com seus filhos, sendo de forma indireta 2 adolescéncia um
fator protetor para o aleitamento materno exclusivo.

Com relagdo a idade gestacional, 96% das criangas nasceram a termo,
com idade gestacional 2 a 37 semanas. Recém-nascidos com idade gestacional
inferior a 37 semanas foram classificados como prematuros e, aqueles com idade
gestacional entre 37 a 42 semanas, a termo. Estudo de Rocha 2005 tém sugerido
que a idade gestacional estd relacionada com o estado nutricional materno eo
ganho de peso durante a gestagdo, ou seja, gestantes com baixo peso e/ou ganho
de peso insuficiente apresentam maior risco de gerarem recém-nascidos
prematuros.

A maior parte das puérperas ja tinha de 1 a 3 filhos (77%), a principio,
ampliaria a possibilidade de elas ja terem recebido alguma orientacdo sobre a
pratica do aleitamento materno. Apenas 6% sdo maes primiparas.

Alguns autores acreditam que as primiparas amamentam menos, devido
a inexperiéncia, fatores culturais e crencas quanto a amamentacdo passadas de
geracao em geracao tém maior impacto no primeiro parto, fazendo com que as
maes introduzam precocemente outros alimentos, o que induz para o insucesso da
amamentagdo (VENANCIO et al., 2002;: SOARES et al., 2003; VIEIRA et al., 2004
VANNUCHI et al., 2005). Spinelli et al. (2002) e Gongalves et al. (2003) observaram
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que as maes que ja tiveram a experiéncia prévia de amamentar naturalmente um
filho, tendem a amamentar o seu filho atual por um periodo maior. O estudo de
Ramos e Almeida (2003) fortaleceram o achado anterior, pois também aponta que a
falta de experiéncia aparece como fator de risco para o desmame precoce.

E importante que as maes primiparas recebam uma atengao diferenciada
durante o pré-natal e posteriormente ao parto, pois a ansiedade e as duvidas
proprias de uma primeira gestagao podem influenciar nas praticas de aleitamento
(RAMOS; RAMOS, 2007).

O ensino fundamental incompleto predominou em 68% das puérperas.
Apenas uma mae era analfabeta. Dado preocupante considerando-se que a baixa
escolaridade é um fator determinante da pratica e continuidade ao aleitamento
materno (PERCEGONI et al., 2002). De acordo com Ciampo et al., (2008) quanto
maior for o grau de escolaridade facilita a aplicabilidade das orientagdes recebidas
durante o pré-natal. Segundo Xavier et al. (1991), o nivel de instrugdo materna
indicou associagéo positiva com a incidéncia e duracgao do aleitamento materno.

No estudo de Volpine e Moura (2005) a variavel escolaridade materna se
mostrou associada aoc desmame precoce, isto €, quanto maior o tempo de
escolaridade da mae, maior a duragdo do aleitamento natural. Outros estudos
também constataram o aumento da prevaléncia do aleitamento exclusivo entre as
mulheres com maior escolaridade (LABRADA et al, 1999; BULK-BUNSCHOTEN et
al, 2001). Segundo Kummer et al. (2000), essa tendéncia provavelmente se deva a
maior valorizagdo dos beneficios da pratica do aleitamento materno nas classes
mais favorecidas econémica e culturalmente. Autores levantam a hipotese de que as
mulheres mais instruidas estdo em fase de valorizagdo da amamentagao exclusiva,
enquanto as mulheres menos esclarecidas ainda nao foram sensibilizadas
(VOLPINI; MOURA, 2005).

No entanto, Giugliani et al., (1995) observaram em seu estudo, realizado
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, que o indice de interrup¢do precoce da
amamentagéo foi semelhante para maes com diferentes graus de instrugdo. A
valorizacado do aleitamento pelas maes mais instruidas, apos medidas adotadas a
partir de 1980, acabou por influenciar maes com menor escolaridade a ponto de
atualmente os indices de AME serem semelhantes nos dois grupos (SANTOS;
OLIVEIRA; ZANDONADE, 2007).
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Parte consideravel das puérperas atendidas na unidade mista, vem de
outros municipios da grande Natal e do interior do Estado (28%). Este fato pode
acontecer devido a sua localidade de origem ser carente de servico de internacao
hospitalar. No que se refere @ Zona Norte, este obteve 29% das puérperas,
provavelmente devido apenas haver um hospital maternidade nesse distrito. A zona
Norte de Natal, um bairro que predomina populacdo de baixa renda conta apenas
com um hospital Santa Catarina, onde recebe uma demanda expressiva de usuarios
do Sistema Unico de Saude, pois atende a populagao dessa regido da cidade — que
abriga 270 mil habitantes (cerca de um terco da populacao da capital) (GOVERNO
DO RN, 2008). Quanto aos distritos Sul e Leste, ambos obtiveram 5% cada,
sabendo que estas zonas predominam populacdo de médio e alto poder aquisitivo, e
por haver outros servicos oferecidos, pode se justificar a baixa porcentagem. A
regido Oeste é onde se localiza a Maternidade das Quintas, onde contam com 30
leitos, 24 estdo nas enfermarias e seis no pré-parto (SAUDE, 2008). Neste estudo,
21% da populagao atendida residem nesta regizo.

Com base nos dados obtidos na tabela 1, podé-se perceber que a faixa
etaria e o grau de escolaridade das puérperas podem influenciar na duragao do
aleitamento materno exclusivo. Os distritos podem influenciar de forma indireta para
0 insucesso da amamentac&o, isto devido a baixa renda destes moradores, pois a
renda familiar pode ser um fator associado & duragdo do aleitamento materno.
Populagéo com melhor condigdo de renda influencia sobre o nivel educacional das
maes facilitando, consequentemente, o acesso as informagoes sobre a importancia
da amamentacao.
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De acordo com a Tabela 2, constatou-se que apenas uma das 47
puérperas ndo havia realizado o pré-natal, ou seja, 46 puérperas realizaram o pré-

natal.

Tabela 2 - Distribui¢ao de dados sobre o pré-natal e orientagao sobre aleitamento materno,
segundo a faixa etaria, idade gestacional, atendidas na Unidade Mista das Quintas,
Natal/RN, 2008.

Variaveis n %

Servigo utilizado

Publico 45 98
Filantrépico 0 B
Privado 1 2
Total 46 100
Numero de consultas
1-3 5 11
4-7 31 67
8-9 10 22
Total 46* 100
Suplementagao de ferro e outras vitaminas
Sim 46 100
Nao 0 -
Total 46" 100
Orientagao sobre aleitamento materno
Sim 27 59
Nao 19 41
Total 46* 100
Quem orientou
Enfermeiro 14 53
Médico 7 26
Nutricionista 2 7
Assistente Social 2 7
Qutros 2 7
Total 27 100
Consultada por Nutricionista
Sim 14 30
Nao 32 70
Total 46* 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2008.
* Foram consideradas n=46 totalizando as puérperas que realizaram pré-natal.
* Foram consideradas n=27 totalizando as puérperas que receberam orientagao sobre aleitamento materno.

E possivel observar que 98% (n= 45) das puerperas atendidas utilizaram
o servico publico, apenas 2% (n=1) utilizou o servico privado. O servigo utilizado
pode-se indicar de forma indireta a renda dessa populagao atendida, pois maior
parte utilizou o servigo publico, ou seja, maioria € de baixa renda. O cuidado
nutricional pré-natal tem papel Iimportante na identificagcao de gestanies

consideradas de risco e na possivel intervencao a fim de diminuir os efeitos da ma
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nutricdo na crianga (LEIVAS et al, 2007). Os indicadores normalmente utilizados
para avaliar a adequagdo da assisténcia pré-natal tém como parametro o numero
minimo de consultas recomendado pelo American College of Ginecology and
Obstetrics (ACOG), que varia entre 11 e 14 consultas. No entanto, a OMS, mediante
estudos evidenciou que ndo ha diferencas significativas nos resultados pré-natais
com a redugao do numero de consultas durante o pré-natal. Entio se recomenda, no
minimo, seis consultas pré-natais para uma gestacao a termo, em gestantes sem
fatores de riscos detectados, com o inicio precoce do acompanhamento, até o
quarto més de gestacdo (GONCALVES et al., 2008). Na populacdo estudada 67%
compreendiam entre 4 -7 consultas, 22% entre 8 - 9 consultas dado de grande
magnitude que pode refletir positivamente nas lembrangas das informagdes dadas
durante o pré-natal. E 5% entre 1- 3 consultas.

No que se refere a suplementagado de ferro e outras vitaminas, todas as
puérperas que fizeram o pré-natal receberam a suplementagao, ou seja, 100%
(n=46). As vitaminas pré-natais contém nutrientes importantes em dosagens altas,
para proporcionar uma gravidez saudével. Evitando dessa forma possivel anemia
ferropriva, deficiéncia associada a defeitos do tubo neural do feto, entre outros
(GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, 2008). Entretanto,
segundo Mahomed (2006), a utilizagdo de suplementos vitaminicos, isoladamente,
ou em complexos multi-vitaminicos, no periodo pré-gestacional ou no primeiro
trimestre, ndo previne abortamentos precoces, abortamentos tardios ou perdas
fetais.

Quanto & orientagédo sobre o aleitamento materno, apesar da elevada
freqléncia ao pré-natal, 41% (n=19) das puérperas relataram nao terem recebido
nenhuma orientagdo sobre a amamentagdo no pré-natal. Esse alto percentual pode
ser pelo fato das médes ndo lembrado de ter recebido tais informagtes. Dado
preocupante, pois tal fato aponta falha no acompanhamento das maes durante o
pré-natal, talvez pela forma como sejam realizadas as atividades educativas e de
incentivo ao aleitamento materno, resultando em fixagdo nenhuma do contetdo.
Cabe ressaltar que ndo esta sendo sugerida uma vinculagdo direta entre =z
informacdo e a mudanga de comportamento, mas entende-se como vidvel =
suposi¢cao de que as mulheres se lembrariam da existéncia de informacdes, mesme
que ndo conseguissem lembrar detalhes sobre o que foi informado.
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Outros estudos mostram o mesmo acontecido Harada et al, (1999)
encontraram 57,5% das maes sem orientacéo, e Giugliani ef al., ( 1995) encontraram
47,0% das puérperas sem orientacao durante o pré-natal. Das maes que afirmaram
ter recebido alguma informac&o sobre a amamentacao corresponderam a 59% (n =
27).

Neste estudo, das 27 puérperas gue receberam orientagdo sobre o
aleitamento matemo, diferente do resultado de Volpine e Moura (2005), onde o
medico ainda ¢ a figura de maior legitimidade dentro do setor da salde, neste caso,
foi o enfermeiro com 53% (n= 14) o profissional que mais orientou, o médico com
26% (n=7) e uma pequena participacao dos nutricionistas e assistente social onde
obtiveram 7% (n= 2) cada profissional. Outros profissionais foram citados, como
agente social e pediatra, onde obtiveram 7% (n=2). Todos esses profissionais sio
pecas fundamentais na assisténcia 3 saude, devendo ajudar, apoiar e incentivar o
processo de lactag@o a fim de promover o completo entendimento e assimilacao da
pratica do aleitamento materno. Cabe a eles atentar principalmente para o processo
de comunicagao, ou seja, verificar e ter certeza que a mulher esta compreendendo.
para que dessa forma a gestante tenha uma amamentagdo bem sucedida
(OLIVEIRA; PATEL; FONSECA. 2004).

De todas as puérperas entrevistadas apenas 30% fizeram uma consulta
com nutricionista, e 70% nao fizeram nenhuma consulta com o nutricionista durante
a gestacao. Das puérperas que fizeram consulta com 0 nutricionista, referiram nao
ser orientada quanto o aleitamento matemo, e sim orientadas com relacao a
alimentagdo adequada e dietas. O nutricionista & formado para orientar e cuidar da
alimentacdo do ser humano nas diferentes fases da vida e de acordo com a
preponderancia do leite materno na alimentacgao inicial da crianga, a amamentacao
torna-se, portanto, objeto essencial 3 orientagdo nutricional (ARAUJO: ALMEIDA,
2007). Desta forma, o nutricionista configura-se em uma importante fungdo na
viabilizagdo das recomendagdes oficiais sobre o aleitamento materno.

Quanto aos dados obtidos na Tabela 2, péde-se observar que o niimero
de consultas, a falta de orientacdo sobre o aleitamento materno e o fato do
nutricionista ter sido pouco procurado pelas puérperas, aponta grave fator para o
futuro desmame precoce, visto que tanto os profissionais como as maes deram

pouca importancia para o aleitamento materno exclusivo. O profissional de sade



responsavel pela assisténcia a mulher requer nao apenas conhecimentos sobre
amamentacao, mas também necessita de habilidades clinicas e de aconselhamento.

Na Tabela 3, no que se refere 3 crianga ja usar chupeta ou mamadeira,
apesar de algumas j& terem levado para a maternidade, 100% (n= 47) das

puérperas ainda nao ofereceram nenhum dos dois utensilios.

Tabela 3 - Distribuicao de dados sobre a intengso do uso de chupeta e mamadeira,
atendidas na Unidade Mista das Quintas, Natal/RN, 2008.

Variaveis n %

Usa chupeta ou mamadeira

Sim 0 5

Nao 47 100

Total 47 100
Existe intencao de uso

Sim 33 70

Nao 14 30

Total 47 100
Qual inten¢ao do uso/ por qué?

Mamadeira (ap6s seis meses) para iniciar a 14 43

alimentag@o complementar.

Mamadeira e Chupeta para acalmar a crianga 2 27
Mamadeira-devido 2 volta aos estudos elou g 27
trabalho.

Mamadeira-refere que o leite vai acabar 1 3
Total a3 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2008,
* Foram consideradas n= 33 totalizando as puérperas que possui intengdo de uso dos utensilios.

Quanto a intengdo das maes em utilizar mamadeiras e/ou chupetas,
verifica-se percentual 70% para o uso desses dois utensilios e 30% relatam que nao
vao oferecer a crianga. A recomendacao de se evitar a chupeta e a mamadeira foi
incluida como um dos dez passos para o sucesso da amamentagao na Declaracdo
de Innocenti, publicada pelo United Nations Children's Fund (UNICEF) em 1890
(UNITED...; WORLD..., 1990).

Neste estudo, foram questionadas as puérperas qual a intencgao de utilizar
a mamadeira e/ou chupeta, 27% das maes relataram que vao utilizar com a
finalidade de acalmar o bebé, como no estudo de Sertério e Silva (2005), buscando
conhecer as representacdes da chupeta, evidenciaram que as maes acham gue a

chupeta “simboliza a crianga” e funciona como um “calmante para o bebé e uma
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ajuda para a mae”, além de ser um habito que passa de uma geragao a outra. O uso
de chupeta foi associado, em diversos trabalhos, com o desmame precoce, sendo
que a explicacao para tal fato ndo esta bem estabelecida (SOARES et al., 2003;
FIGUEIREDO et al., 2004; VIERA et al., 2004; VANNUCHI et al., 2005). A utilizagao

da chupeta é um habito ja enraizado culturalmente, por isso a dificuldade de aboli-lo

entre as criangas menores. E necessario haver uma conscientizacdo junto as maes,
alertando-as sobre os riscos dessa pratica, com relagao a contaminagao quando mal
higienizado, problemas de ma-absorcao, pode danificar a fungdo motora, entre
outros (RAMOS; RAMOS, 2007). No Brasil, 52,9% das criangas utilizam chupeta
(BRASIL, 2001).

Também com 27% vao usar apenas a mamadeira quando for ter que
retornar aos estudos e/ou ao trabalho. O trabalho materno, apesar de nao ser
apontado como o principal motivo determinante para o desmame, alguns autores
encontraram que as maes que trabalham fora do lar tém maiores dificuldades em
amamentar seus filhos, principalmente aleitamento materno exclusivo (RAMOS;
ALMEIDA, 2003; VIEIRA et al., 2004; VANNUCHI et al., 2005). Venancio et al.

(2002) referem ainda que O trabalfio informal e o desemprego amoem podsm
interferir negativamente na duracao do aleitamento materno, j& que essa mae
geralmente tem que trabalhar para ajudar financeiramente em casa. Entretanto,
Volpini e Moura (2005) e Gongalves et al. (2003) nao acharam diferenca na idade do
desmame entre as maes trabalhadoras e ndo-trabalhadoras. Qutro fator que merece
ser comentado, é que a introdugéo precoce de alimentos através de mamadeiras,
pode interferir na absor¢@o de nutrientes, levando a caréncias nutricionais. Uma das
conseqiiéncias dessa pratica é o desmame precoce, com a utilizagao de alimentos
inadequados para o lactente, o que pode levar a alergias alimentares e em longo
prazo, a doengas como hipertenséo, arteriosclerose, obesidade e diabetes mellitus
(SPOLIDORO; MULLER, 2001).

As normas da OMS para assegurar a amamentagao determinam que na&o
sejam utilizadas mamadeiras ou chupetas, pois estas podem causar uma confusao
de bicos e a diminuicdo da freqliéncia das mamadas, diminuindo o estimulo 2
produgdo de leite (CIAMPO et al, 2008; WHO, 1998). Com percentual de 3% as
maes referiram que vao dar ao bebé a mamadeira, pois acha que o leite vai acabar
A maior porcentagem foi com relacdo a intengao de dar a mamadeira apos ses

meses para introduzir a alimentagao complementar com 43% das maes. Os autores




Cotrim; Venancio; Escuder (2002) observaram que aumentava a prevaléncia do uso

de mamadeira naqueles que usavam chupeta e que esses dois fatores podem levar
a um posterior desmame. Outros estudos também demonstraram que a introdugao
de férmulas e, conseqiientemente, da mamadeira em idade precoce faz com que
haja diminuicdo da fregliéncia das mamadas, do tempo de sucgdo das mamas e da
duragdo da lactagdo (HORNELL, HOFVANDER, KYLBERG, 2001; MARQUES et al.,
2001).

Com relagao aos resultados adquiridos nas tabelas anteriores, embora a
grande maioria das puérperas tenha feito o pré-natal e 59% delas tenham recebido
informacao sobre o aleitamento materno, de acordo com a Tabela 4 constatou-se
elevado numero de mulheres sem saber nenhuma informacao sobre aleitamento
materno obtendo percentual de 30%. Este percentual pode ser devido a varios
fatores interligados, a faixa etaria, como a escolaridade, o fato de nao ter recebido
nenhuma informagédo sobre o aleitamento materno durante o pré-natal desta forma
resultando no desconhecimento de informacgdo. Estudos realizados no Brasil
sugerem que esse impacto negativo na duragdo do aleitamento € acarretado pela
falta de informacao das maes e da sociedade em geral, inclusive dos profissionais
de saude (JENNERS, 1998).

Tabela 4 - Distribuicao de dados referentes ao conhecimento das puérperas sobre
aleitamento materno, atendidas na Unidade Mista das Quintas, Natal/RN, 2008.

Variaveis n %

Conhecimento sobre aleitamento materno

Nao sabem de nenhuma informacao 14 30
Sabem o tempo de amamentar (6 meses exclusivo) 24 51
Sabem que €& importante para a crianga 9 19

e previne algumas doencas.

Total 47 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2008.

Com base nesses dados, pode-se sugerir que a deficiéncia dos servicos
de saude com relagao a promocaoc do aleitamento ao seio, pode ser responsave!,
em grande parte, pelo desmame precoce. A grande parte das puérperas com 51%
(n=24) relatou saber o tempo ideal para o aleitamento materno exclusivo, ou seja,

sabiam que suplementacao do leite materno com agua ou cha nos primeiros seis
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meses é desnecessaria, devendo apenas amamentar exclusivamente. Com base em
evidéncias cientificas, a OMS recomenda a pratica da amamentacgao exclusiva por
seis meses e a manutengdo do aleitamento materno acrescido de alimentos
complementares até os dois anos de vida ou mais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001). Com percentual de 19%, algumas maes relataram que o
leite materno protege o bebé contra varias doengas. O que vem a ser justificado por
Almeida et al, (2001), além de o leite materno prevenir doengas no inicio da vida,
parece reduzir o risco de certas doengas cronicas ligadas ao sistema imunologico,
como doencas auto-imunes, doenca celiaca, doenca de Crohn e colite ulcerativa,
diabetes mellitus e linfoma, ja que as células linféides vivas e funcionais presentes
no colostro e no leite materno tém capacidade imunolégica na protecdo de
anticorpos e mediagdo da imunidade celular, com a presenca de macroéfagos com
capacidade fagocitaria que sdo passadas da mae para o bebé através do leite
materno, proporcionando assim a prote¢do do recém-nascido.

Quanto ao conhecimento que as puérperas possuem com relagao ao leite
materno, ndo houve resultados satisfatérios visto que estas desconhecem grande
parte dos beneficios que amamentagdo proporciona tanto para ela como para o
bebé.
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6 CONCLUSAO

Através do presente estudo conclui-se que o baixo nivel de conhecimento
das puérperas, sobre questdes fundamentais para o aleitamento materno de forma
adequada e correta, pode ser devido a varios fatores interligados que podem ter
influenciado nesta baixa informagdo como, por exemplo, o baixo nivel de
escolaridade, a idade materna baixa e principalmente a escassez de orientaces por
parte dos profissionais de saude.

Portanto, & evidente a importancia das politicas de incentivo ao
aleitamento materno, bem como a necessidade de um trabalho de conscientizagao e
esclarecimento junto as maes, que realizado de forma competente e persistente, por
uma equipe de pré-natal multidisciplinar, levara as maes a ter maior consciéncia da

importancia do aleitamento materno para a propria saude e de seus filhos.

Devendo continuar as estratégias locais de incentivo ao aleitamento
materno, executando-as com praticas educativas e aconselhamentos nutricionais no
periodo pré e pos-natal, palestras e orientacao por parte dos profissionais de satde
como importantes estratégias para assegurar o aleitamento materno exclusivo até
seis meses para as criangas. Novas estratégias de incentivo ao aleitamento materno
podem ser praticadas para aumentar as taxas do aleitamento, contribuindo para a

reducdo da morbi-mortalidade das criangas do estado.

T,
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APENDICE A - INFORMACAO SOBRE ALEITAMENTO MATERNO EM
PUERPERAS NA UNIDADE MISTA DAS QUINTAS, NATAL-RN.

DADOS DA PUERPERA

01 | Idade anos
02 | Idade Gestacional semanas
03 | Peso da Crianga ao nascer gramas
04 | Sexo () Masculino
( ) Feminino
05 | Bairro de Origem
06 | Distrito de Origem
07 | Escolaridade () Ensino fundamental
' Incompleto
() Ensino fundamental
() Ensino médio
incompleto
() Ensino médio
() Superior incompleto
() Superior
() Nunca estudou
DADOS SOBRE O PRE-NATAL
01 | Servigo utilizado ( ) Publico
( ) Filantropico
( ) Privado
02 | Unidade de Saude em que realizou
03 | N° de consultas
04 | Exames laboratoriais




05 | Recebeu suplementacao de ferro e
outras vitaminas?
06 | Recebeu orientacéo sobre ( )Sim
aleitamento materno? ( ) Nao
07 | Por qual profissional? ) Médico

) Nutricionista

) Enfermeiro

) Assistente social
) Outros:

P N S P P

08

Qual o seu conhecimento sobre aleitamento materno?

DADOS SOBRE A INTENCAO DO USO DE CHUPETAE

MAMADEIRA
01 | A crianga utiliza chupeta ou ( ) Sim
mamadeira? ( ) Nao
02 | Existe a intencao de uso? ( ) Sim
( ) Nao
03 | Qual sua intengao?




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO GRANDE DO
NORTE

Titulo do Projeto: INFORMAGAO SOBRE ALEITAMENTO MATERNO EM
PUERPERAS NA UNIDADE MISTA DAS QUINTAS, NATAL-RN

Pesquisador (es) : Acd. Milena Fernandes de Oliveira (Curso de nutrigao —
FARN), Ms. Monigue Silveira Rosa (docente do curso de nutrigao-FARN)

Com o objetivo de identificar o grau de conhecimento das puérperas sobre
aleitamento materno, em uma determinada unidade de salude no municipio de
Natal/RN, a fim de servir como subsidio para futuras condutas profissionais na

atencao a gestante.

Riscos: Os riscos possiveis associados a participagdo podem ser considerados
minimos, tendo em vista que o paciente ndo sera submetido a procedimentos
invasivos como: coleta de sangue, ingestdo de alimentos ou substancias que

possam lhes trazer algum maleficio.

Beneficios: Informar a populagédo a importancia do aleitamento materno, bem
como as suas vantagens; além de contribuir para a formagao de conhecimento
académico relacionado a Ciéncia da Nutricdo, onde muitos deles fornecerao

subsidios para desenvolvimento de condutas nutricionais.

Confidencialidade: Os registros serdo guardados e somente os pesquisadores
da equipe terdo acesso a estas informagdes. A participagdo no estudo sera
mantida confidencial até o limite permitido por lei. O Comité de Etica da
Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte (FARN)
podera inspecionar e copiar registros pertinentes a pesquisa que contenham

informacdes identificadoras, entretanto qualquer relatério ou publicagao que



resultar dos trabalhos cientificos produzidos nesse projeto, a identificacao do

paciente nao sera revelada.

Participacdo Voluntaria: Nao ha penalidade para alguém que decida nao
participar dos estudos provenientes deste projeto, como também podera

desistir em qualquer momento, por quais quer motivos.

Orientador da Pesquisa: Prof®. Monigue Silveira Rosa

Aluna: Milena Fernandes de Oliveira

Assim, caso vocé concorde em participar deste estudo torna-se necessario que
assine a seguir, permitindo, desta forma a realizacao da entrevista.

Assinatura do sujeito da pesquisa

Assinatura do responsavel pelo estudo

- Qualquer esclarecimento que desejar favor entrar em contato com a pesquisadora
responsavel através do nimero (084-9952-33380u 084-3207-2717).



