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RESUMO

O ato de amamentar é de suma importancia para o bindmio méaeffilho, tanto do ponto de vista fisico quanto
psicolégico. A maioria das mulheres vivenciam o aleitamento materno, mas muitas o abandonam decepcionadas e
frustradas. Tendo como exemplo essas reflexdes, neste trabalho tivemos o objetivo de analisar e qualificar a
orientag¢&o recebida pela equipe multidisciplinar sobre a amamenta¢do em todo processo gestacional e puerperal das
maes primigestas do municipio de Luziania-GO, a pesquisa foi um estudo transversal, coletado dados de 27
primiparas com bindmios de até 1 ano de idade, a partir de um questionario de 24 questdes. Onde foi constatado um
nuimero preocupante de desmame precoce, cerca de 37% das mulheres amamentaram seus filhos exclusivamente
com leite materno e a maioria ndo recebeu informag&o necessaria vinda da equipe de multidisciplinar ainda no pré-
natal.

Descritores: Primigesta; Puerperal; Primiparas.

ABSTRACT

The Act of breastfeeding is of paramount importance to the binomial mother/son, both from the physical point of view.
Most women experience breastfeeding, but many abandon disappointed and frustrated®.Taking as example these
reflections, this work had the objective of analyzing and qualify the guidance received by the multidisciplinary team on
breastfeeding around gestational process and puerperal primigests of mothers’ municipality of Luzidnia-GO, the
research was a cross-sectional study, collected data from 27 primiparous with binomials of up to 1 year of age, from a
questionnaire of 24 questions. Where was found a disturbing number of early weaning, about 37% of women breastfed
their babies exclusively breastfed and most did not receive necessary information from multidisciplinary team still in
prenatal care

Descriptors: First pregnancy; Puerperal; Primiparous.
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Com o acumulo de evidéncias sobre os beneficios do aleitamento materno exclusivo, a
Organizagdo Mundial da Satude recomenda que as criangas sejam amamentadas exclusivamente por seis
meses e que a crianga receba a alimentacdo complementar e o leite materno dos seis meses até os 24
meses de idade. A OMS também evidéncia que sdo necessarios estudos para avaliar o risco da
deficiéncia de micronutrientes, especialmente em criangas susceptiveis (que moram em areas com
elevada prevaléncia de deficiéncia de ferro, zinco e vitamina A). No Brasil, nas Ultimas décadas, vem
ocorrendo aumento na duragdo do aleitamento materno. No entanto, expressiva parcela dos lactentes é
desmamada precocemente.

O aleitamento materno e sua relagdo com a diminui¢do da incidéncia de doencas infecciosas e
da mortalidade infantil tém sido evidenciados em diversos estudos. Em outra perspectiva, tém sido
demonstrados os beneficios econdmicos diretos e indiretos da amamentagdo natural quando s&o
considerados os custos com os substitutos do leite materno e os gastos decorrentes com o tratamento
das afecgdes associadas a amamentagao artificial. 2

Sabe-se que a amamentagao € uma pratica natural e eficaz, um direito inato do recém-nascido e
cujo o sucesso depende em grande parte, das experiéncias vivenciadas no mundo da mulher e do
compromisso € conhecimento técnico-cientifico e ético dos profissionais de salde envolvidos. 3

Séo varios os fatores que estéo interligados com o abandono desta pratica alimentar, agindo de
forma negativa ou positiva, sendo os principais: nivel socioecondémico, grau de escolaridade da mée,
idade da mae, trabalho materno, urbanizagéo, condi¢des do parto, incentivo do conjuge e parentes, bem
como a intengdo da mde de amamentar. 4

No cotidiano assistencial, encontramos muitas puérperas, maes pela primeira vez, que iniciam a
amamentacdo, mas n&do se queixam de dificuldades. No entanto, algumas precisam de apoio, incentivo e
até mesmo de orientagdo, pois se sentem inseguras diante do novo desafio de nutrir, apresentando
sentimentos ambivalentes que associam poder, feminilidade e medo. As mées primiparas, na gravidez,
no parto ou no puerpério, podem manifestar comportamentos e sentimentos que culminam no
aparecimento de crises na vida pessoal e familiar e podem interferir na pratica do aleitamento.5

O profissional enfermeiro é apto a realizar consultas de pré-natal, no acompanhamento de
gestantes com baixo risco obstétrico, sendo atribuidas a ele inimeras agdes como: solicitagbes de
exames; abertura do Sistema de Informagdo de Saude (SIS); realizagdo de exame obstétrico;
encaminhamentos necessarios; preparo para o parto; orientagdes sobre os cuidados com o recém-
nascido e sobre 0 AM,e também a promogao de vinculo entre mae e bebé.b

METODO

Estudo transversal com questionario subjetivo de 24 questdes, aplicados dentro dos postos de
saude da cidade & 27 mulheres primigestas, no periodo de mar¢o & junho de 2018, na cidade de
Luziénia, questionario em anexo.

RESULTADOS

Foram coletados dados de 27 mulheres primigestas, na cidade de Luziania-GO, sendo 63%
delas com idade entre 18 e 25 anos, 22% de 25 a 30 e 15% de 30 a 40 anos. 52% das entrevistadas
tinham renda familiar menor que 2 salarios minimos.

Ainda no pré-natal 67% das mulheres receberam incentivo ao parto normal e a porcentagem de partos
normais foi de 56% e 44% de cesarianas.

Tabela 1 - Relagdo cesariana x pré-natal particular, 2018.

RELAGAO CESARIANA x PRE-NATAL PARTICULAR

NP %
NUMERO DE CESARIANAS 12 100%
PRE-NATAL PUBLICO 3 25%
PRE-NATAL PARTICULAR 9 75%

A relagdo do parto cesareo e o pré-natal feito em rede particular € de 82%,sendo eles 22%
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partos prematuros e das mulheres que tiveram parto cesariana.

Tabela 2 - Relagao parto x amamentagao exclusiva, 2018.

RELAGAO PARTO x AMAMENTAGAO EXCLUSIVA

TIPO DE PARTO QUANTIDADE AMAMENTAGAO
EXCLUSIVA

NORMAL 16 44%

CESARIANA 11 27%

27% amamentam exclusivamente o bindmio até os 6 meses de vida, enquanto as que tiveram
parto normal 44% amamenta exclusivamente.

Tabela 3 - Pré-natal, 2018.

PRE-NATAL
Variaveis Numero %
SIM NAO

Participou de palestras sobre amamentacao 6 21 22%
Receberam visita de agente de saude 3 25 1%
Teve incentivo a amamentagao 15 12 56%
Teve incentivo ao parto normal 18 9 67%
Fez pré-natal na rede publica 12 - 44%
Fez pré-natal na rede privada 10 - 37%
Fez no publico e particular 5 - 19%

22% das entrevistadas participaram de palestras sobre amamentacdo durante o processo
gestacional, 11% receberam visita de agente de saude na sua casa, durante o pré-natal e o puerpério,
56% das mulheres receberam incentivo a amamentagéo durante o pré-natal.

Tabela 4 - POS-PARTO, 2018.

POS-PARTO
Variaveis N %

Primeira consulta

Apos 40 dias 17 0

Antes  de 40 dias 8 63%

N&o fez ainda 2 22%
7%

Primeira consulta do bebé

7 dias 4 15%

15 dias 5 19%

Depois de 15 dias 18 63%

Primeira consulta feita pelo:

Médico 23 85%

Enfermeiro 4 15%

Assiduidade nas consultas

Frequenta todas 19 63%

Faltou algumas 8 30%

Dificuldade em marcar consultas

SIM 12 44%

NAO 15 56%

Nos pés-parto 63% das mulheres fizeram a primeira consulta de revisao de parto apos 40 dias e
a primeira consulta do bebé foi feita por 63% depois dos 15 dias de vida, e 85% destas consultas foram
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feitas pelo médico. A assiduidade nas consultas mae-bebé é de 63% e 44% das mulheres relatam
dificuldade para marcar consulta na Unidade de Salde mais proxima a sua casa.

Tabela 5- Nota de avaliacéo da orientacdo dada em todo processo gestacional, 2018.

Nota de avaliagdo da orientagdo dada em todo processo gestacional

Variaveis NUmero %
OTIMA 9 33%
BOA 5 19%
REGULAR 5 19%
RUIM 1 4%
PESSIMO 7 26%

A avaliagéo feita sobre a equipe de enfermagem em todo processo gestacional e puerperal das
entrevistadas teve com resultado as notas, 6timo 33%, bom 19%, regular 19%, ruim 4% e péssimo 26%.

Tabela 6 — Amamentacao, 2018.

AMAMENTAGAO
VARIAVEIS N° %
SIM NAO SIM % NAO %
Amamentaram  exclusivamente 11 16 41% 59%
até 6 meses ou até a data da
entrevista
Teve dificuldade de amamentar 11 16 41% 59%
Procurou ajuda com um 5 6 45% 55%
profissional
Se preparou para amamentar 11 16 41% 59%

59% delas revelam n&o ter se preparado psicologicamente e nem fisicamente para amamentar durante a
gestagao.

DISCUSSAO

O conhecimento tornou-se posse dos profissionais € que as mulheres durante a gravidez, em
sua maioria, realizam os cuidados aos quais sdo orientadas e deixam de buscar, por iniciativa prépria,
agdes que possam promover a saude. O pouco conhecimento que apresentam, esta relacionado, em sua
maioria, a cuidados antigos e culturais, transmitidos entre geracdes e permanentes na sociedade.” A
pesquisa mostrou que a maioria mulheres entrevistas ndo receberam orientagdes basicas como palestras
74%, visitas domiciliares de agentes de salde 85%, além de que 37% tiveram dificuldades em iniciar a
amamentacdo e mesmo assim somente 40% procurou ajuda em alguma unidade de salde e avaliaram o
atendimento vindo da equipe multidisciplinar como, péssimo 25%, regular 25%, bom 50%. As outras 60%
preferiram procurar ajuda em casa com familia e amigos.

O desmame precoce, principalmente em populagdes de baixa condigdo socioecondmica,
aumenta a morbimortalidade das criangas e compromete o crescimento e desenvolvimento destas. Esta
dificuldade se revela num problema de satde publica, pois € crescente o nimero de maes que optam por
outros tipos de alimentos em detrimento do leite materno, por razbes muitas vezes enraizadas nos
aspectos culturais da populacdo, que acredita que os alimentos lacteos ndo maternos podem trazer
tantos ou maiores beneficios para o filho.2 Destaca-se a culpa de que a mulher é acometida pela
condicdo de ndo amamentar seu bebé, diante de motivos variados como, por exemplo, quantidade e
qualidade do leite, afecgdes mamarias, necessidade de trabalhar, entre outros.?

O total de desmame precoce entre as entrevistadas foi de 63%, sendo 11% por acabar o seguro
maternidade, razes como pega errada, bico introvertido, rachaduras do bico do peito, demora da descida
do leite, influéncias familiares, foram as maiores queixas relatadas ao iniciar a amamentacéo ou causa do
desmame.

O leite humano ¢é, indiscutivelmente, o alimento ideal para o lactante, especialmente nos seis
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primeiros meses de vida, devido seus beneficios em termos nutricionais, imunologicos, além do efeito
psicossocial positivo da amamentacdo sobre o binémio. Muitos se tem pesquisado acerca dos beneficios
trazidos pelo aleitamento materno®

Na pesquisa foi constatada que 91% das criangas que foram amamentadas até 6 meses de vida
exclusivamente, nao tiveram intercorréncias infecciosas continuas, e estavam em cima da linha limitrofe
de nutricdo e sobrepeso, além de serem bebés que cumpriram todas as etapas de cada fase da primeira
infancia nos meses correspondentes.

As gestantes sdo orientadas durante o Pré-natal, mas demonstram deficiéncia quanto a
importancia do aleitamento materno. E preciso salientar que orientagdes ndo devem ser repassadas, mas
orientadas de forma contextualizada e dentro das particularidades de cada mée.©

Na pesquisa foi constatado que 74% das mulheres ndo participaram de palestras durante o pré-
natal, 48% n&o recebeu qualquer incentivo sobre amamentagéo durante o processo gestacional,

O enfermeiro é o profissional que deve ser capaz de identificar e oportunizar momentos
educativos, facilitando a amamentagéo, o diagndstico e o tratamento adequados, considerando ser ele
capacitado em aleitamento materno, e que podera atuar junto & populacdo, ndo somente prestando
assisténcia, mas também na promoc&o e educagdo continuada, de forma efetiva.!!

A avaliagdo de qualidade do atendimento e orientagdo dos profissionais de enfermagem foi de
33% 6timo, 19% bom 19% regular e 26% avaliou com péssimo.

CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou analisar como as primigestas estdo sendo
orientadas durante todo processo gestacional e pds-parto e avaliar a qualidade deste atendimento, a
hipétese inicial era de que as mulheres ndo recebiam as orientagdes sobre aleitamento materno em
conformidades com os parametros recomendados pelas normas da atencdo basica, preconizados pelo
Ministério da Satde. E de suma importancia para que o enfermeiro durante a consulta esclareca todas as
necessidades da primigestas, contribuindo para salde dos mesmos, e suas necessidades. Foi
constatado que a orientagdo dada as mulheres é insuficiente, com indices preocupantes em relagdo ao
pré-natal, indice de desmame precoce de 63% nas mulheres entrevistas.

REFERENCIAS

1. Bortoini GA. Vitolo,MR. Importandia das préicas alimentares no primeiro ano de vida na preveng2o da deficéndia de fermo. Saelo—2010.
2. SivaMBC. Moura MEB, Siva AO. Desmame precoce: representagties sodiais de mées, UFG, 2007.

3. MonteioH. Gongalves,PM. Assisténdia de enfermagem no incentivo do aletamento matemo frente as dificuldades apresentadas por
primiparas no aloamento conjunto. Caroeres- MT, 2013,

4.Nakano AMS. Melo LCO. Atenco ao aleitamento matemo em unidades bésicas de salide de Ribeirdo Prefo no contexto da Rede
Amamenta Brasi: Andlise segundo os atributos da Atencio priméria bésica. Universidade de S&o Pauio- Ribeirdo Preto, 2016

5.5. Ameida, IS. Ribeiro IB. RODRIGUES BMRD. COSTA CCP. FREITAS NS. VARGAS EB. Amamentag2o para méaes primiparas:
perspedivas e intencionalidades do enfermeiro a0 orientar. Red de Revistas Clentiiicas de América Latina y el Caribe, Esparia y Portugal,
(Salo) 2010.

6. Demitto AZ Mathias TAF. SILVA TC. Mathias AZ Bergin LO. Orientacgo sobre amamentaggo na assisténdia prénatal: Uma revisdo
integrafiva. Rev, Rene, val 11, nimero especial pg, 223-229.2010.

7.Rodrigues OMPR. Schiavo RA. Presenca de sfress e ansiedade em primigestas no terceio timestre de gestacdo e postarto.
Universidade Estadual Pauista Juiio de Mesaita Fiho (UNESP-2011)

8.Fiaho OMPR. Lopes AM. Dias IMAV. Salvador M. Fatores Associados ao desmame precoce do aletamento matemo. Revista
CUDARTE-Universidack de Santancier.2014.

9.ComéaEJ. Aves EA. Fatores determinantes do desmame precoce- um estudo de revis3o bibliografica. UFMG-2010.

10. Frota MA. Aderaldo NMS. Siveira GV. Rolim KMC. Meartins MC. O reflexo da orientacio na prética do aleiiamento matemo, Red de
Revistas Cientficas de América Latina y el Caribe, Espafiay Portugal 2006

11. Melo WSN. Batista KRA. Farias MCAD. Infuéncia da assisténcia de enfermagem na préica da amamentagio no puerpério imediato.
Salide em Debate, vol. 37, nim. 96, eneromarzo, 2013, pp. 130138 Centro Brasieiro de Estudos de Satide Rio de Janeio, Brasi.

Rev Inic Cient e Ext. 2018; 1(Esp): 143-7.

147



