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RESUMO

Estudos mostram relacdo direta entre a compreensdo das orientacdes
recebidas sobre amamentacdo com a pratica do aleitamento materno pelas maes.
Portanto, o objetivo desse estudo é discutir a importancia da orientagdo adequada
sobre a pratica do aleitamento materno entre maes atendidas em Centros de Saude
do DF. Para isso, foi feita uma pesquisa descritiva e transversal, realizada no
estacionamento e arredor de um Posto de Saude do DF, com amostra de 20
mulheres que estavam em aleitamento materno, com base na coleta de dados
realizada por aplicacdo de um questionario fechado (Apéndice A) no periodo de Abril
a Maio de 2014. O instrumento de coleta foi constituido por sete questes fechadas,
abordando conteddos sobre a satisfacdo das maes quanto ao apoio para
amamentar, o conhecimento das maes sobre o aleitamento materno, a importancia
da amamentacao, fatores que influenciaram positivamente ou negativamente a
pratica da amamentacdo, se as orientacdes foram recebidas e quais profissionais
gue passaram essas orientacdes. Cada participante destinou cerca de 10 minutos
para responder a pesquisadora, que foi responsavel pelo preenchimento do
questionario. Os resultados encontrados foram que 90% das entrevistadas (n=18)
estavam satisfeitas com o apoio recebido dos profissionais de saude para
amamentar e 95% (n=19) das méaes foram informadas sobre o aleitamento materno
no pré-natal e na lactacdo e receberam orientacbes sobre os beneficios do
aleitamento materno. Conclui-se que a maioria das mées esta satisfeita com o apoio
recebido para amamentar dos profissionais do Centro de Saude. Para elas,
amamentar € uma pratica importante, e ndo é um beneficio somente para o bebé,
mas também para si mesma, ou seja, para a mae. Algumas questdes negativas
ainda precisam ser trabalhadas para se ter um envolvimento maior da equipe, e para
isso é importante uma rede de profissionais, composta pelo nutricionista, o médico e
o enfermeiro, os quais devem fazer parte da rotina de pré-natal. E necessario que o
nutricionista ultrapasse a visao de profissional que faz somente o pré-natal e tenha a
visdo de ser um educador e trabalhar sobre a logica do ciclo de vida. O aleitamento
materno € uma condi¢do para a qualidade de vida das pessoas ao longo de suas
existéncias. Para tanto, reforca-se o cumprimento da agenda Unica de nutricdo, que
reune medidas de incentivo, apoio e protecao.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Rotina de Pré-Natal; Profissionais do
Centro de Saude; Orientagdo adequada.



ABSTRACT

Studies show direct relation between the received orientations’
comprehension with the practice of breastfeeding by the mothers. Therefore, the
objective of this study is to discuss the importance of the proper orientation about the
breastfeeding’s practice among mothers answered in health’s centers of DF. For
that, was made a describe and transversal research, performed inside and nearby
the Health's Center's parking lot of DF, with samples of 20 woman who were
breastfeeding, based on data collection performed through the application of a closed
questionnaire (appendix A) in the period of April to May 2014. The data collection
instrument was composed by seven closed questions, approaching contents about
mother’s satisfaction regarding the breastfeeding’s support, the mother’s knowledge
about breastfeeding, the breastfeeding’s importance, the factor that influenced
positively or negatively the breastfeeding practice, if the orientations were received
and what type of professionals gave these informations. Each participant spent about
10 minutes to answer for the survey, which was responsible for filling the
questionnaire. The results found were that 90% of the interviewed (n=18) were
satisfied with the support received by the health's professionals to breastfeed and
95% (n=19) of the mothers were informed about the breastfeeding on prenatal and
lactation and received orientations about the benefits' of breastfeeding. It's
concluded that the majority of the mothers is satisfied with the support received, to
breastfeed, by the Health's Center's professionals. For them, breastfeed is an
important experience and is not a benefit exclusive for the baby, but also for
themselves, in other words, for the mother. Some negatives questions still need to be
worked to have a bigger involvement of the team and, for that, it's important to have
a professional network, composed by nutritionist, the doctor and the nurse, whom
should make a part of the prenatal’s routine. It's necessary that the nutritionist
overpass the vision of a professional who just works on prenatal and have a view of
being an educator and works on the logic of the life’s cycle. The breastfeeding it's a
condition for quality of people’s life throughout their lifetimes. For that, reinforces the
fulfillment of the single agenda of nutrition that combines measures of
encouragement, support and protection.

Key words: Breastfeeding; Prenatal; Health Center's Professionals; Proper
orientation.



1 INTRODUCAO

Segundo Araujo e colaboradores (2008), a mulher que amamenta ndo oferece
somente leite materno ao seu bebé&, mas também momentos prazerosos que
fortificam os lacos afetivos entre mae e filho. Em pesquisa feita por Frota e
colaboradores (2008), as maes referiram sentimentos de satisfagéo e felicidade por
saber as vantagens que o aleitamento pode oferecer ao binbmio méae-filho.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno
exclusivo nos primeiros seis meses de vida do bebé, e que seja mantido até aos dois
anos ou mais, complementado com alimentos adequados (PINTO, 2008). Isso
porque a amamentacédo traz diversos beneficios para a saude e bem-estar do bebé
e da mae e também para a sociedade (PINTO, 2008).

O leite materno contém componentes imunolégicos que o caracterizam como
anico e inimitavel, sendo assim de grande importancia para o bebé na prevencao
das infeccbes e alergias (CUNHA, 2009). Também, evita mortes infantis, diminui o
risco de hipertensédo, colesterol alto e diabetes, reduz a chance de obesidade, entre
outros (BRASIL, 2009c).

No caso de maes com uma situacdo socioecondmica mais desfavoravel, o
baixo custo financeiro e a economia familiar sdo vantagens importantes, bem como o
leite materno ser um alimento completo, pratico, e beneficiar o vinculo entre mae e
filho. Além de contribuir para a protecdo contra cancer de mama (BRASIL, 2002,
BRASIL, 2009c).

Também traz vantagens sociais e econdmicas, uma vez que criangas bem
nutridas contribuem para a reducdo dos indices de morbimortalidade neonatal e
infantil. Assim, contribui para o desenvolvimento infantil no pais, onde existe ma
distribuicdo de renda, sendo mais barato amamentar que oferecer leite artificial ao
bebé, segundo Scochi e colaboradores (2008).

A compreensdo que as mulheres tém sobre o aleitamento materno influencia
diretamente as suas atitudes quanto ao ato de amamentar. Por isso, é relevante que
elas tenham acesso ao conhecimento dos beneficios que a amamentacao traz, bem
como que os profissionais de salde as orientem para se evitar o desmame precoce
(ARAUJO et al, 2008).



Araujo e colaboradores (2008) destacam que as causas do desmame precoce
sdo: doencas maternas ou da crianca que impeca o aleitamento materno, a
utilizacdo de medicamentos, a substituicdo do leite materno por outro alimento,
quando a mée julga que tem a falta de leite ou o leite fraco, problemas mamarios, a
recusa do bebé em pegar o seio e a inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho.
Outras causas, segundo Issler (2008), sdo a falta de apoio, estresse materno, baixa
escolaridade materna e maternidade na adolescéncia.

Segundo o Guia dos Direitos da Gestante e do Bebé (BRASIL, 2011), as
gestantes tém direito a salude na gravidez com a realizacdo de um pré-natal, um
parto e um pds-parto de qualidade. Bengozi e colaboradores (2008) afirmam que o
pré-natal € o periodo de maior contato entre a mulher, os profissionais e a
instituicdo, sendo assim o melhor momento para uma abordagem adequada ao
incentivo ao aleitamento materno.

Nos Centros de Saude ha o atendimento basico e gratuito em diversas areas,
como ginecologia, obstetricia e clinica geral. Os servicos oferecidos para as
gestantes sdo fundamentais, sendo palestras, oficinas, no minimo seis consultas de
pré-natal, exames, grupos de apoio, entre outros (SAUTIL, 2013).

De modo integrado aos Servicos de Saude, atuam as Equipes Saude de
Familia (ESF) e os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), que vem ampliar
as acdes e o0 alcance da atencdo basica. O NASF €& composto por diversos
profissionais, dentre eles o nutricionista, que atua na area de apoio a alimentacao,
além de médico, assistente social, fisioterapeuta, psicélogo, entre outros, formando
uma equipe multidisciplinar, que opere em parceria com o0s profissionais da ESF
(BRASIL, 2008). O nutricionista do NASF deve dar apoio as acfes de promocao da
saude, da alimentacdo saudavel, do incentivo, apoio e protecdo ao aleitamento
materno e a alimentagdo complementar (BRASIL, 2010).

As Unidades Bésicas de Saude promovem diversas acdes para o apoio das
gestantes e nutrizes a amamentacdo. Dentre elas, estdo 0s grupos de apoio ao
aleitamento materno e as orientagbes sobre como amamentar, as quais colaboram
para o aleitamento materno exclusivo na atencao béasica (PEREIRA, 2010).

Assim, este trabalho pretende avaliar se as orientacdes sobre aleitamento
materno séo feitas para as mées pelos profissionais da area de saude, destacando a

importancia delas para a pratica do aleitamento materno.



2 OBJETIVOS

Objetivo geral

Discutir a importancia da orientacdo adequada sobre a pratica do aleitamento

materno entre maes atendidas em um Centro de Saude do DF.

Objetivos especificos

Verificar a qualidade das informacfes sobre o aleitamento materno, sob o
ponto de vista das lactantes.

Apontar os fatores que influenciaram positivamente ou negativamente a
pratica do aleitamento materno entre as participantes.

Identificar a rede de profissionais que contribuiram para as orienta¢des sobre
a pratica do aleitamento materno as lactantes.

Destacar o papel do profissional nutricionista no incentivo ao aleitamento

materno como corpo integrante de uma equipe multidisciplinar.



3 JUSTIFICATIVA

Varios fatores influenciam a pratica da amamentacao, como as desigualdades
sociais, culturais e financeiras, sendo as maes de baixa renda, dependentes
exclusivamente dos centros de saude publicos, as mais afetadas. Assim, € visto a
importancia de se incentivar programas de intervengdo e programas educacionais
gue ensinem as mulheres sobre os beneficios e 0 manejo da amamentacdo (FROTA
et al, 2008).

Receber informacbes erradas pode levar as mées ao afastamento do
aleitamento materno. E necessario que os profissionais de salde estejam
preparados, buscando ter mais conhecimento e aumento das suas competéncias,
para passar as orientacdes adequadas e corretas para as gestantes e lactantes, de
modo a serem estimuladores da pratica da amamentacdo, evitando o desmame
precoce.

Segundo a Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal (BRASIL, 2009b), a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo em menores de 6 meses foi de 41% no conjunto das capitais brasileiras,
sendo de 50% no Distrito Federal, o que estad abaixo do recomendado pela OMS,
sendo assim fundamental a atuacdo do profissional de salde para melhoria desse
quadro. Para Venancio e colaboradores (2010), é preciso grande empenho para
melhorar, pois apesar de existir uma evolugdo expressiva da prevaléncia do
aleitamento materno nas capitais brasileiras na Ultima década, ainda ndo esta
compativel com os indices das recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS).

E relevante para se alcancar a pratica do aleitamento materno e a promogao
da seguranca alimentar e nutricional dos bebés, que as maes frequentadoras do
SUS recebam orientacdes corretas e adequadas a condicdo socioecondmica da
familia sobre a amamentacéo, o que também traz beneficios a elas mesmas, a
propria familia e a sociedade. “A amamentagdo deve ser promovida, protegida e
apoiada” (CUNHA, 2009, p. 356).

Assim, diante da realidade de diversas familias dependentes dos
ambulatérios publicos e que possuem mulheres gravidas e que recebem ou nédo

orientacdes adequadas para o aleitamento materno no pré-natal e na lactacéo, e em
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diversos estudos sobre o0 mesmo assunto, percebe-se o valor de identificar e discutir
a importancia da orientacdo adequada sobre o aleitamento materno dadas as mées.



4 MATERIAIS E METODOS

Sujeitos da Pesquisa
A amostra foi composta por vinte mulheres que estavam amamentando,
independente da faixa etaria, clientes de Postos de Saude publicos do DF,

encontradas nos seus estacionamentos e arredores.

Critérios de Incluséo e Excluséo

Foram incluidas mulheres, que estavam em aleitamento materno, que tinham
realizado pré-natal, continuado a ser atendidas em unidades publicas de saude do
DF, encontradas nos bairros e arredores da Unidade de Saude, e que assinaram o

termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice B).

Metodologia

Tratou-se de um estudo descritivo e transversal, realizado a partir da coleta
de dados feita por aplicacdo de um questionario fechado (Apéndice A), com vinte
mulheres que estavam em aleitamento materno, no periodo de Abril a Maio de 2014,
no estacionamento e arredor de um Posto de Saude do DF, ap6s aprovacdo do
Comité de Etica do UniCeub. Foi entregue um kit (Apéndice C) para todas as
entrevistadas, composto por um folder sobre aleitamento materno, um folheto sobre
alimentacdo complementar e um chaveiro. O instrumento de coleta foi constituido
por sete questdes fechadas, abordando conteldos sobre a satisfacdo das maes
guanto ao apoio para amamentar, 0 conhecimento das méaes sobre o aleitamento
materno, a importancia da amamentacao, fatores que influenciaram positivamente
ou negativamente a pratica da amamentacédo, se as orienta¢cdes foram recebidas e
quais profissionais que passaram essas orientacdes. Cada participante destinou
cerca de 10 minutos para responder a pesquisadora, que foi responsavel pelo
preenchimento do questionario.

De forma complementar, a pesquisadora também registrou comentarios das
maes sobre a pratica do aleitamento materno e demais aspectos das perguntas para

associar a descri¢do das respostas ao instrumento de coleta.



Por fim, na etapa de analise, foi inicialmente construido um banco de dados
no Excel, de forma a facilitar a tabulacdo dos dados e, em seguida, se procedeu, no

mesmo software, a analise descritiva segundo o0s objetivos da pesquisa.



5 RESULTADOS

Foram entrevistadas 20 mulheres que preenchiam os pré-requisitos para
participar da amostra deste trabalho nos arredores do Centro de Saude do DF. A
maioria se mostrou bastante receptiva para participar da pesquisa.

As caracteristicas socioecondmicas das mulheres entrevistadas estdo
descritas na Tabela 1, sendo que a média da idade das méaes foi de 29 anos. Foram
entrevistadas mulheres de variadas idades (18 a 42 anos), assim a maioria (80%)
delas tinha idade entre 18 a 35 anos e 20% tinham idade superior a 35 anos, faixa
que caracteriza a gestacdo de risco. Nenhuma das maes tinha idade menor de 18
anos, o que iria caracterizar gravidez na adolescéncia.

A média de consultas pré-natal feitas entre as entrevistadas foi 9, sendo que
95% (n=19) das entrevistadas fizeram mais de 6, que € o niumero minimo para o
acompanhamento pré-natal.

Observou-se que 90% (n=18) das entrevistadas tinham o ensino fundamental
completo ou mais e 10% (n=2) tinham até o ensino fundamental incompleto.

No gue se refere ao numero de gestacfes anteriores, 45% (n=9) das maes
eram primiparas, enquanto que um pouco mais da metade (55%,n=11), multiparas.

Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas das
entrevistadas, Brasilia- DF, 2014.

Variaveis n=20 %
Faixa etéria (anos)
<18 anos 0 0
18 a 35 anos 16 80
>35 anos 4 20
Escolaridade
Até ensino fundamental
incompleto 2 10
Ensino fundamental completo ou
mais 18 90
Numero de consultas pré-natal
< 06 consultas 1 5
> 06 consultas 19 95
Numero de gestacdes
anteriores
Primiparas 9 45
Multiparas 11 55

10



Conforme descrito na tabela 2, 95% (n=19) das maes foram informadas sobre
o aleitamento materno no pré-natal e na lactacao e receberam orientacdes sobre os
beneficios da amamentacéo, o que corresponde a maioria da amostra.

Com relacdo ao apoio recebido pelos profissionais de salde para amamentar,
90% das entrevistadas (n=18) estavam satisfeitas, o que é visto nos seus discursos
mostrados na tabela 3. Quanto a importancia da amamentacdo, todas as
entrevistadas responderam positivamente, tendo algumas reforcado a afirmacao.
Percebeu-se um sentimento de felicidade e realizacdo por parte das maes, o que é
observado na tabela 4.

Além disso, identificou-se que 25% (n=5) das entrevistadas buscaram ajuda
nos Bancos de Leite Humano (BLH) para auxilio na amamentacdo decorrente de
dificuldades como problemas mamarios, 0 que € visto na tabela 5. Além da
importancia do bom atendimento nos Centros de Saude, mostrado pelos discursos
das entrevistadas na tabela 6.

ApOs a entrevista, cada participante recebeu um kit (Apéndice C) composto
por um folder sobre o aleitamento materno, um folheto sobre alimentagao
complementar e um chaveiro, elaborado pela pesquisadora. Notou-se a importancia
desse ato na fala de um pai que acompanhava a sua mulher no Centro de Saude, o
qual comentou que o material vai ajudar muito, além da alegria das maes ao ver o kit
de apoio recebido.

Em relacdo a atuacdo da equipe multidisciplinar, foi observada no processo
de orientagcédo sobre aleitamento materno por metade (50%, n=10) das maes, com a
inclusdo do nutricionista, conforme Tabela 7.

Dentre os profissionais que passaram as orientacbes sobre o aleitamento
materno, observou-se que 50% (n=10) receberam orientacbes da equipe
multidisciplinar, composta por nutricionista, enfermeiro e meédico, 20% (n=4) de
enfermeiro e médico, 5% (n=1) de nutricionista e médico, 5% (n=1) de nutricionista,
5% (n=1) de enfermeiro, 10% (n=2) de médicos.

Quanto aos fatores que influenciaram positivamente as mées a amamentar,
100% (n=20) afirmaram por ser um beneficio para o bebé e 80% (n=16) por ser um
beneficio para si mesma, o que é observado na tabela 8. Também, 50% (n=10) pelo

baixo custo financeiro e a economia familiar. No momento das entrevistas, péde-se
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perceber certa inseguranga para se optar pelo item “baixo custo e economia familiar”
pelas nutrizes.

Ja os fatores que influenciaram negativamente a amamentacéo, 45% (n= 9)
das maes citaram problemas mamaéarios e 10% (n=2) a falta de leite ou o leite fraco.
N&o foram citadas a substituicAo do leite materno por outro alimento, a doenca

materna ou do bebé que impede o aleitamento e a falta de apoio.

Tabela 2 - Orientacbes a respeito do aleitamento materno entre maes
frequentadoras de um posto de saude publico de Brasilia-DF, 2014.

Variaveis n %

Informadas sobre o aleitamento materno no pré-natal e na
lactacao (n=20)

Sim 19 95
N&o 1 5
Orientadas sobre os beneficios do aleitamento materno

Sim 19 95
N&o 1 5
Profissionais de salde que passaram as orientacdes

Nutricionista 12 60
Enfermeiro 15 75
Médico 17 85
Fatores que as influenciaram positivamente a amamentar

(n=20)

Beneficios para o bebé 20 100
Beneficios para si mesma 16 80
Baixo custo financeiro e a economia familiar 10 50
Fatores que as influenciaram negativamente a amamentar

(n=11)

Problemas mamarios 9 45
Substituicdo do leite materno por outro alimento 0 0
A falta de leite ou o leite fraco 2 10
Doenca materna ou do bebé que impede o aleitamento 0 0
Falta de apoio 0 0
Satisfacdo com o apoio recebido pelos profissionais de saude

para amamentar

Sim 18 90
Nao 2 10
Considera a amamentacdo uma pratica importante

Sim 20 100
N&o 0 0
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Tabela 3 — Discursos das mées acerca da satisfacdo com o apoio recebido
dos profissionais de saude para amamentar. Brasilia-DF, 2014.

Entrevistada Discurso

[. R.de N. C., 20 anos “‘Bom acompanhamento e apoio recebido”.

M. M. P., 28 anos “Os profissionais sdo bem dedicados e
educados”.

C.R. A R,, 27 anos “Eles sempre nos influenciam a amamentar”.

A.N.daS. C., 37 anos “Eles estao dispostos a tirar as duvidas”.

T. M.,19 anos “‘Recebi muito apoio para nao deixar de
amamentar”.

B.F. L., 21 anos “Tinha muita dificuldade para amamentar,

mas os profissionais ajudaram muito”.

F. M. de S., 28 anos “‘Atendimento da melhor forma possivel,
direitinho, ensinando como o bebé deve

pegar a mama, como amamentar”.

R. M. da S.- 33 anos “‘Nem sempre tudo é esclarecido, e como é
muita gente (para ser atendida), as vezes

nao fui atendida direito”.

Tabela 4 — Depoimentos das maes. Brasilia-DF, 2014.

Entrevistada Depoimento
T. M., 19 anos “Amamento porque eu gosto”.
J. N. V., 39 anos “Tenho prazer em amamentar”.

Tabela 5 — Depoimentos das entrevistadas acerca da ajuda recebida nos
Bancos de Leite Humano para auxilio na amamentacao. Brasilia-DF, 2014.

Entrevistada Depoimento

L. R.da S. C., 34 anos

Continua na proxima péagina.
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L. R.da S. C., 34 anos

“Tive feridas nos seios, no comeco foi muito
dificil. Fui ao Banco de Leite, onde me
informaram e ajudaram. Fui orientada e entao

melhorou”.

[. R. de N. C., 20 anos

“‘Recebi grande apoio no Banco de Leite

Humano, pois tive mastite”.

A.L.daS. C., 37 anos

“‘Com a minha primeira filha tive problemas
ao amamentar, entédo tive ajuda no Banco de
Leite. J& com meus outros filhos, sobrava

tanto leite que doei para o Banco de leite”.

Tabela 6 — Discursos das maes sobre a importancia de se ter um bom
atendimento nos Centros de Saude. Brasilia-DF, 2014.

Entrevistada

Discurso

T. M., 19 anos

‘“No comeco, o meu peito rachou eu néao
gueria mais amamentar. Mas eles
(profissionais de saude) conversaram
comigo, me ensinaram como fazer e eu nao
deixei de amamentar, e foi o melhor, pois

minha filha ndo adoece, nunca gripa”.

R. R., 23 anos

“Tive problemas mamérios, mas que
passaram logo, pois recebi ajuda no Centro

de Saude”.

J.R. C., 26 anos

“Tive problemas mamarios (rachamento nos
bicos dos seios), mas isso ndo atrapalhou a

amamentacao’.
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Tabela 7 - Profissionais de saude que passaram as
orientacdes sobre AM, Brasilia-DF, 2014.

Profissionais n=20 %
Nutricionista + enfermeiro + Médico | 10 50
Enfermeiro + médico 4 20
Nutricionista + médico 1 5
Nutricionista 1 5
Enfermeiro 1 5
Nenhum 1 5
Médico 2 10

Tabela 8 — Discursos das
materno. Brasilia-DF, 2014.

maes acerca dos beneficios do aleitamento

Entrevistada

Discurso

T. M. C, 38 anos

“(A amamentacao) reduz o cancer de mama;

me faz emagrecer mais rapido”.

B.F. L., 21 anos

‘O AM é muito importante para a saude do
bebé, principalmente, pois protege de muitas

doencas e gripe, e para a minha também”.

M. M. P., 28 anos

“(O bebé) ndo adoece facil e a gente entra
em forma mais rapido. (com a

amamentacao)”.

A.L.daS. C., 37 anos

‘o AM cria vinculos (entre mae e bebé) e
diminui o risco de cancer de mama, o que
achei bem interessante, ja que a minha avé

teve (cancer de mama)”.

M. L. S., 27 anos

“E muito importante o AM, pois o meu filho
ndao tem gripe, nem febre. Deve ser por

iSso, né?”
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6 DISCUSSAO

Nesta pesquisa, observou-se que a maioria das entrevistadas possuia o
ensino fundamental completo ou mais, o que evidencia melhor escolaridade
materna, sendo muito importante para a manutengéo e duragcdo da amamentacgéao.
Tal aspecto pode ser decorrente da relacdo entre a escolaridade no aleitamento
materno e na compreensao das orientacdes recebidas e sobre o que € essa pratica
(DIOGO; SOUZA; ZOCCHE, 2011).

Também, mais da metade das entrevistas eram multiparas, sendo a faixa
etaria predominante das entrevistadas entre 22 a 42 anos. Realidades que se
diferem quando comparadas aos resultados da Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude (PNDS), onde foram avaliadas aproximadamente 15 mil mulheres no Brasil,
sendo uma amostragem representativa das cinco macrorregides brasileiras e do
contexto urbano e rural, a qual mostrou que a Taxa de Fecundidade Total (TFT) esta
em 1,8 filhos por mulher, ou seja, menos de dois filhos. Também exibe que os niveis
de fecundidade das mulheres acima de 30 anos estdo extremamente baixos
(BRASIL, 2009a). Pesquisa de Fujimori e colaboradores (2010), qualitativa, feita com
12 mées de lactentes menores de seis meses, atendidas em uma Unidade Bésica
de Saude do municipio de Itapecerica da Serra- SP, por meio de entrevistas
semiestruturadas, também mostra uma realidade diferente da vista nha PNDS, onde
metade das maes entrevistadas em Centros de Salde era multipara, tendo tido de 2
a 9 gestacbes. O presente estudo e o de Fujimori e colaboradores (2010),
mostraram resultados distintos aos da PNDS possivelmente devido a diferenca de
amostragem, sendo nos primeiros, amostras de menor abrangéncia, e no segundo,
representativa.

Nota-se, na fala das entrevistadas, a importancia de se ter um bom
atendimento nos Centros de Salde para o incentivo ao aleitamento materno e para
evitar o desmame precoce. T. M., 19 anos, comentou: “No comego, 0 meu peito
rachou eu ndo queria mais amamentar. Mas eles (profissionais de saude)
conversaram comigo, me ensinaram como fazer e eu nao deixei de amamentar, e foi
o melhor, pois minha filha ndo adoece, nunca gripa. Recebi muito apoio para nao
deixar de amamentar”. Também se percebe que ela tem algum conhecimento sobre
os beneficios que o aleitamento materno traz para o bebé. Outra méae, R. R., 23

anos, também afirmou: “Tive problemas mamarios, mas que passaram logo, pois
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recebi ajuda no Centro de Saude”. J. R. C., 26 anos, disse: “Tive problemas
mamarios (rachamento nos bicos dos seios), mas isso ndo atrapalhou a
amamentacao”.

Segundo Silva e colaboradores (2007), as Unidades de Saude podem exercer
uma importante funcdo de suporte para colaborar expressivamente para a saude do
binbmio mae-bebé, tornando, assim, o aleitamento materno uma pratica universal.
Azeredo e colaboradores (2008) mostraram que a falta de informacdo ou
insuficiéncia dela no pré e pds-parto esta relacionada com o desmame precoce.

Apesar das maes entrevistadas possuirem um numero maior de filhos, a
realizacdo de consultas pré-natal se mostrou com resultados distintos quando
comparados a presente pesquisa e a PNDS, visto que a maioria das entrevistadas
fizeram mais de 6 consultas, sendo este o nUmero minimo para 0 acompanhamento
pré-natal, segundo a Portaria N° 570, de 1° de Junho de 2000, do Ministério da
Saude. A PNDS exibe que em 80,9% das gestacBes no Brasil foram realizadas o
namero minimo de consultas pré-natal, enquanto no Centro-Oeste, 83,7%. Porém,
estatisticamente, os resultados foram préximos se considerarmos que a PNDS é
uma pesquisa feita com uma amostra representativa. Comparecer a no minimo 6
consultas pré-natal € uma acdo para garantir a saude do bindmio mée-bebé, e
reduzir a morbimortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2009a).

Outra pesquisa com resultado diferente ao do presente estudo foi a de Maia e
colaboradores (2014), transversal com abordagem qualitativa, realizada com 133
gestantes de baixo e alto risco em diferentes faixas etarias, com no minimo 35
semanas de gestacdo, atendidas no ambulatério do Hospital Regional Materno
Infantil de Imperatriz-MA, uma maternidade publica de referéncia, que coletou dados
por meio de um questionario estruturado com perguntas fechadas, em que evidencia
a necessidade da melhoria do atendimento no pré-natal devido a muitos fatores,
sendo que somente 38,35% das entrevistadas realizaram o minimo de 6 consultas.

De acordo com Frota e colaboradores (2008), o pré-natal € o melhor momento
para orientar as méaes sobre a pratica do aleitamento materno, pois é o periodo de
maior contato entre elas e os profissionais de saude, onde as mulheres oferecem
confianca a eles. E nessa etapa que a gestante ira aprender as vantagens que o
aleitamento materno traz, por meio das orientagdes recebidas, por isso o incentivo a
amamentacao é de grande relevancia (MAIA et al, 2014).
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Nesta presente pesquisa, observou-se que grande parte das entrevistadas
foram informadas sobre o aleitamento materno no pré-natal e na lactacdo, sendo um
dado satisfatorio diante da importancia do pré-natal para essa pratica. Resultado
distinto foi encontrado no estudo de Bengozi e colaboradores (2008), de carater
transversal, em que foram analisados os prontuérios e entrevistadas 46 mées de
criancas aos 4 meses de vida, por meio de visita domiciliar, nascidas na area de
alcance da Unidade Basica de Saude do Jardim Santo Amaro da cidade de Cambeé-
PR, onde somente 32,65% das entrevistadas receberam orientacdes sobre a
amamentacao no pré-natal.

No pré e pods-natal, procura-se o sucesso da amamentacdo por meio das
acOes e orientacdes acerca desse tema. Porém, quando as duvidas e problemas
relacionados ao aleitamento materno nao séo totalmente resolvidos nessas etapas,
as nutrizes procuram ajuda nos Banco de Leite Humano (BLH) (CONCEICAO et al,
2013). Assim, Nascimento e colaboradores (2013) concluiram que a satisfacdo das
maes com O apoio recebido para amamentar tem influéncia direta com as
orientacdes e 0 apoio recebido no pré-natal, ressaltando assim a sua importancia.

Nesse sentido, o Banco de Leite Humano (BLH) é uma instituicdo
especializada, que ndo tem como objetivo gerar lucro, responsavel pela promocao,
apoio e incentivo ao aleitamento materno, que deve prestar assisténcia as mulheres
nas suas diferentes fases de vida (gestacdo, puerpério, lactacdo) e ao lactente, na
pratica da amamentacdo (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2008)
(BRASIL, 2006).

Os BLH sao de grande importancia e suporte para as dificuldades enfrentadas
pelas mées frente ao ato de amamentar, confirmando tal afirmativa, nessa pesquisa
identificou-se que algumas das entrevistadas procuraram ajuda nos BLH para auxilio
na amamentacao decorrente de dificuldades como problemas mamarios, o que se
observa em suas falas, expostas a seguir: L. R. da S. C., 34 anos, “Tive feridas nos
seios, no comeco foi muito dificil. Fui ao Banco de Leite, onde me informaram e
ajudaram. Fui orientada e entdo melhorou”; i. R. de N. C., 20 anos, “Recebi grande
apoio no Banco de Leite Humano, pois tive mastite”. A. L. da S. C., 37 anos, “Com a
minha primeira filha tive problemas ao amamentar, entdo tive ajuda no Banco de
Leite. J& com meus outros filhos, sobrava tanto leite que doei para o Banco de leite”.

Alves e colaboradores (2013) declararam que “A doacdo de leite € uma acéao
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poderosa e transformadora da vida de mulheres doadoras de leite humano e bebés
receptores do leite pasteurizado”.

Segundo Conceicdo e colaboradores (2013), as nutrizes procuram o BLH
quando tem problemas na amamentacdo, sendo atendidas por profissionais
especializados que orientam sobre o aleitamento materno, ensinam técnicas para a
amamentacao. Estes autores ainda afirmam que esses centros também oferecem
apoio emocional as méaes, proporcionando suporte, seguranca e tranquilidade para a
manutencgao do aleitamento materno.

Além do beneficio que o aleitamento materno traz para o bebé, citado por
todas as maes, a maioria afirmou amamentar por ser um beneficio para si mesma.
Esse dado mostrou que gquase todas as maes tém conhecimento dos beneficios que
a amamentacao pode trazer ndo somente ao bebé, mas a sua salude também. Foi
encontrado resultado diferente na pesquisa de Azevedo e colaboradores (2010),
estudo descritivo e quantitativo, realizado com 252 puérperas primiparas no
Alojamento Conjunto da Maternidade Escola Assis Chateaubriand — MEAC, em
Fortaleza - CE, a qual mostrou que 69,8% das mulheres ndo tinham conhecimento
dos beneficios que a amamentacdo poderia Ihes oferecer, assim ndo tendo como
objetivo o seu autocuidado e, apenas, os beneficios ao bebé.

O conhecimento dos beneficios da amamentacdo ao bebé e a saude da
mulher é confirmado pelas falas das méaes a seqguir: T. M. C, 38 anos, disse: “(A
amamentacgao) reduz o cancer de mama; me faz emagrecer mais rapido”. B. F. L.,
21 anos, afirmou: “O AM é muito importante para a saude do bebé, principalmente,
pois protege de muitas doencas e gripe, e para a minha também”. M. M. P., 28 anos:
(O bebé) ndo adoece facil e a gente entra em forma mais rapido. (com a
amamentacao)”. A. L. da S. C., 37 anos: “O AM cria vinculos (entre mée e bebé) e
diminui o risco de cancer de mama, o que achei bem interessante, ja que a minha
avo teve (cancer de mama)”’. O aleitamento materno ndo traz beneficios somente
para o bebé, mas também, para a salde da méae (RIBEIRO; GALLI; SIQUEIRA,
2012).

O apoio financeiro e a economia familiar sdo outros fatores que levaram
metade das mdes a amamentar, além dos beneficios supracitados. A alimentagéo
artificial consome parte consideravel do salario da familia que poderia ser usado

para outras necessidades triviais, como alimentacao (KING, 2001).
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Todas as mées consideraram o aleitamento materno uma pratica importante.
E confirmado pela fala da entrevistada M. L. S., 27 anos, que afirmou: “E muito
importante o AM, pois 0 meu filho ndo tem gripe, nem febre. Deve ser por isso, né?”.
Segundo Frota e colaboradores (2008), o aleitamento materno € muito importante
para o desenvolvimento e crescimento da crianca. Assim, os profissionais de saude
devem ser responsaveis por passar as orientacbes para as maes, pois 0
conhecimento e troca de informacbes sdo benéficos para a pratica da
amamentagao.

Metade das entrevistadas referiram receber orientacdes sobre aleitamento
materno da equipe multidisciplinar, composta por nutricionista, enfermeiro e médico.
Um numero relativamente baixo, visto que a rede de apoio a amamentacdo, com
atores que déem suporte a nutriz durante esse momento é um fator que influencia o
sucesso da amamentacdo (PRATES; CECCON; LIPINSKI, 2012).

A equipe multidisciplinar do pré e pés-natal deve conscientizar e esclarecer as
maes sobre a amamentacdo, pois assim elas terdo maior conhecimento da
importancia dessa pratica (CHERINI; CONDE; DAL BOSCO, 2009). Volpato e
colaboradores (2009), afirmam que o conhecimento da mae sobre a o aleitamento
materno influencia a sua maior duracéo.

Os profissionais de salude também devem fazer com que a amamentacao
seja um ato de prazer, e ndo de obrigacdo (ARAUJO et al, 2008). O que foi visto no
depoimento das seguintes entrevistadas: T. M., 19 anos: “Amamento porque eu
gosto”. J. N. V., 39 anos: “Tenho prazer em amamentar”.

Pesquisa de Nascimento e colaboradores (2013), transversal, feita com
amostra representativa de 461 gestantes, em 15 hospitais vinculados ao Sistema
Unico de Satde (SUS), no municipio do Rio de Janeiro, por meio de questionarios,
mostrou resultado diferente ao do presente estudo, onde se constatou que 62% das
gestantes entrevistadas ficaram agradadas com o apoio recebido para amamentar
(NASCIMENTO et al, 2013). Porém, péde-se perceber a importancia da capacitagdo
dos profissionais de saude, para assim terem um atendimento mais humanizado
(MARQUES et al, 2010), o que € observado na fala de uma das entrevistadas: R. M.
da S.- 33 anos: “Nem sempre tudo € esclarecido, e como é muita gente (para ser

atendida), as vezes nao fui atendida direito”. Sendo que a falta de informacédo das
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maes e da sociedade influencia o tempo de duragdo da amamentacdo (FROTA el al,
2008), o que pode levar ao desmame precoce.

E importante destacar que a atuacdo da equipe deve ser humanizada,
englobando no seu atendimento os conhecimentos técnicos da amamentacao,
considerando 0s aspectos subjetivos da realidade e peculiaridade de cada mae
(ARAUJO; ALMEIDA, 2007); (FUJIMORI et al, 2010).

Outro fator relevante, é que a participacdo das nutrizes nas atividades
educativas oferecidas pelos Centros de Saude, como palestras e cursos sobre o
aleitamento materno, é de grande influéncia para o sucesso da amamentacao, assim
possibilitando os profissionais de saude esclarecer todas as duvidas e a melhor
promocao, protecao e apoio a essa pratica (MARQUES et al, 2010).

Na pesquisa de Escarce e colaboradores (2013), relatou-se a necessidade de
se ter uma equipe multiprofissional atuante na orientagdo as maes, para melhorar a
qualidade das informacbes passadas, visto que o0 conhecimento das méaes
orientadas ndo apresentou grande diferenca quando comparado ao das que néo
receberam orientacdes.

Portanto, é muito importante que as maes recebam acompanhamento e
orientacdes da equipe multidisciplinar, com inclusdo do nutricionista, e ndo somente
de alguns profissionais de saude isolados, para assim atingir o sucesso da
amamentacao.

Na presente pesquisa, mais da metade das mées receberam orientacdes de
nutricionistas, com apoio ou ndo dos demais profissionais de saude. Esse é um
indicador relativamente bom da presenca do nutricionista na pratica do aleitamento
materno, visto que é de grande relevancia a atuacdo desse profissional,
principalmente na equipe multidisciplinar, pois ele é responsavel por orientar sobre
alimentacdo adequada nos diversos ciclos de vida humana, incluindo a
amamentacdo para 0s bebés, e tem conhecimento da fisiologia e técnicas de
amamentacao, bem como prevenir e tratar problemas que possam vir a ocorrer com
essa pratica (MOREIRA; MURARA, 2012).

Assim, o nutricionista deve ensinar técnicas adequadas de aleitamento
materno e de alimentagcdo saudavel as mées (VIEIRA et al, 2009), sendo
indispensavel para que a viabilidade de se alcancar as recomendacdes oficiais sobre
a amamentacdo (MOREIRA; MURARA, 2012).
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Além disso, é de grande importdncia o papel do nutricionista nas etapas
seguintes da vida do bebé e da mée. Ele orientard sobre a adequada alimentacéo
complementar do bebé e quando ela deve ser introduzida, e auxiliara na
recuperagdo do estado nutricional da nutriz. “O suporte do profissional nutricionista
deve acontecer durante todo o processo de pré-natal, durante o parto, depois do
nascimento e nos primeiros anos de vida” (ARAUJO; ALMEIDA, 2007; BARBOSA,
2005, Apud VIEIRA, 2009, p. 6).

Segundo Coutinho, Gentil e Toral (2008), existem condi¢cdes que podem ter
implicac@o expressiva sobre a saude do adulto, sendo estes os fatores nutricionais,
ambientais e o0 desenvolvimento enquanto vida intra-uterina e nos primeiros anos de
vida da pessoa.

Sao vaérias as atribuicdes e atividades recomendadas para o nutricionista na
saude coletiva para o exercicio da sua préatica em equipes multidisciplinares. Dentre
elas, estdo o planejamento, implementacdo/desenvolvimento, gestao,
acompanhamento e avaliacdo de programas, de acdes e de servicos de alimentagao
e nutricdo, de acordo com as necessidades da populacdo; diagndstico e
monitoramento da comunidade, com atendimento nutricional individual e em grupo,
com estratégias nutricionais para os diversos distlrbios e doencas relacionados com
a alimentacdo; promoc¢do da saude e educacdo alimentar e nutricional (EAN),
portanto oferecer conhecimento sobre alimentacdo e nutricdo as pessoas e aos
demais profissionais de saude; promoc¢do da alimentacdo e nutricdo adequada e
saudavel ao longo da vida, assim garantindo o direito humano a alimentacdo
adequada; promocado da seguranca alimentar e nutricional; e atividades relacionadas
a agenda uUnica de alimentacdo e nutricdo, como discutir as acdes e programas de
alimentacéao e nutricdo (RECINE; MORTOZA, 2013).

A fim de melhorar e trazer maior importancia aos resultados em saude
coletiva, a acdo profissional deve ser de qualidade e competente (RECINE;
MORTOZA, 2013). Assim, faz-se necessario que o0s profissionais nutricionistas
tenham o conhecimento de suas devidas funcbes e as executem de maneira

adequada.
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7 CONCLUSAO

A maioria das maes esta satisfeita com o apoio recebido para amamentar dos
profissionais do Centro de Saude. Para elas, amamentar é uma pratica importante, e
ndo é um beneficio somente para o bebé, pois muitas argumentaram que também é
um beneficio para si mesma, ou seja, para a mae. Os problemas mamarios foram
citados como fatores que influenciaram negativamente a amamentar, mas que nao
interromperam essa pratica, pois as entrevistadas receberam ajuda no proprio centro
de saude e/ou nos Bancos de Leite Humano. Algumas questdes negativas ainda
precisam ser trabalhadas para se ter um envolvimento maior da equipe, e para iSso
€ importante uma rede de profissionais, composta pelo nutricionista, 0 médico e o
enfermeiro, os quais devem fazer parte da rotina de pré-natal.

Quanto ao nutricionista, é necessario que ele ultrapasse a visdo de ser um
profissional que faz somente o pré-natal, pois ele € um educador, que deve receber
a mulher gravida, cuidar dela e do bebé, do pds-parto e da alimentacéo do filho dela,
assim trabalhar sobre a logica do ciclo de vida. O aleitamento materno é uma
condicédo para a qualidade de vida das pessoas ao longo de suas existéncias. Para
tanto, reforca-se o cumprimento da agenda Unica de nutricdo, que reiine medidas de
incentivo, apoio e protecdo. As medidas de incentivo sdo as gestantes serem
cuidadas na oOtica de suas necessidades individuais; as de apoio sdo para criar
subsidios a fim de que elas se sintam apoiadas para amamentar, sendo 0S grupos
de apoio de gestantes nas unidades de saude um exemplo; as de protecdo sdo para
garantir beneficios para elas, como leis que garantam o direito a amamentar.

Vale ressaltar a importancia de que se facam mais pesquisas, principalmente
na rede privada, a fim que se possa comparar com o0s resultados do presente
estudo, que abordem a atuacao da equipe multidisciplinar, com a definicédo clara das
atribuicbes do nutricionista, no contexto da assisténcia pré-natal e no pos-parto
também, j& que é uma linha do tempo de assisténcia, com énfase no aleitamento

materno.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

Ne:
Idade:
Escolaridade:
Numero de consultas pré-natal realizadas:
NUmero de gestacdes anteriores:

1- Vocé foi informada sobre o aleitamento materno no pré-natal e na lactagéo?
( )Sim ( )Nao

N
1

Vocé foi orientada sobre os beneficios do aleitamento materno?
( )Sim ( ) Nao

w
1

Quais foram os profissionais de salde que passaram as orientacdes?
() Nutricionista

() Enfermeiro

( ) Médico
Outros. Quais?

4

Quais fatores que te influenciaram positivamente a amamentar?
() beneficios para o bebé.

( ) beneficios para si mesma.

() baixo custo financeiro e a economia familiar.

() Outros. Quais?

5- Quais os fatores que te influenciaram negativamente a amamentar?

( ) problemas mamarios

() substituicéo do leite materno por outro alimento

() mitos como a falta de leite ou o leite fraco

( ) doenca materna ou do bebé que impede o aleitamento
( ) falta de apoio
() Outros. Quais?

6- Vocé esta satisfeita com o apoio recebido pelos profissionais de saude para
amamentar?
( )Sim ( ) N&o. Motivo?

7- Vocé considera a amamentacdo uma pratica importante?
( )Sim ( )Nao
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

“A IMPORTANCIA DA ORIENTAGAO SOBRE ALEITAMENTO MATERNO
PARA MAES ATENDIDAS EM UM POSTO DE SAUDE DO DF”.

Instituicdo da pesquisadora: Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB
Pesquisadora responsavel: Patricia Martins Fernandez
Telefone: 39661472, email: patricia.fernandez@uniceub.br
Pesquisadora auxiliar: Fabiola Natalia Ribeiro e Silva
Telefone: 9627-3789, email: fabiola natalia_silva@hotmail.com

Vocé esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa acima citado, de livre
e espontanea vontade. Este documento que vocé esta lendo é Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ao final, caso decida participar, vocé
sera solicitada a assina-lo e receberd uma coépia. O objetivo geral deste estudo é
discutir a importancia da orientacdo adequada sobre a préatica do aleitamento materno
entre maes atendidas em um Centro de Saude do DF. Sua participacdo sera
responder ao questionario de sete perguntas fechadas, individualmente, nos
estacionamentos e arredores do Centro de Saude do Distrito Federal em
Abril/Maio de 2014, para a coleta de dados da pesquisa e que ndo contém
perguntas que firam a ética e a moral da pessoa, sendo mantida sigilosa a
identidade das entrevistadas. Portanto, este estudo ndo apresenta risco para as
participantes.

O roteiro de perguntas (Apéndice A) sera constituido por sete questdes fechadas,
abordados conteudos sobre a satisfacdo das maes quanto ao apoio para
amamentar, o conhecimento das maes sobre o aleitamento materno, a importancia
da amamentacao, fatores que influenciaram positivamente ou negativamente a
pratica da amamentacao, se as orientacdes foram recebidas e quais profissionais
gue passaram essas orientacdes. Cada participante destinara cerca de 10 minutos
para responder a pesquisadora, que sera responsavel pelo preenchimento do
instrumento de coleta.

O material com as suas informacBes (entrevista) ficara guardado sob a
responsabilidade da Fabiola Natalia Ribeiro e Silva. Os dados e instrumentos
utilizados ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo de 5
anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os resultados deste trabalho poderéo
ser apresentados em encontros ou revistas cientificas, mas sempre mantido sigilo
da identidade das participantes.

Se houver alguma consideragcdo ou duvida referente aos aspectos éticos da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do UniCeub —
CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone (61) 3966 1511 ou pelo
email comite.bioetica@uniceub.br. Também entre em contato para informar
ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacao no estudo.

Eu, RG ,apos
receber uma explicagdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos
envolvidos concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida
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a participante.
Brasilia, de de 2014

Participante

Prof. Msc. Patricia Martins Fernandez

Pesquisador assistente: Fabiola Natalia Ribeiro e Silva
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A

APENDICE C - KIT ENTREGUE AS ENTREVISTADAS

Figura 1. Material educativo sobre Aleitamento materno. (Capa do folder)
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Figura 1.1 Material educativo sobre Aleitamento materno. (Interior do folder)
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Figura 2. Material educativo sobre Alimentacdo complementar.
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Fonte: Elaborada pela autora adaptado do Guia Alimentar para menores de dois anos.
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Figura 3. Arte do chaveiro.

Fonte: Elaborada pela autora.
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