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RESUMO

LEITE, Sérgio Mafra de Moura. Aleitamento materno e os fatores que
interferem na fase inicial, no municipio de Campina Grande - PB.
Monografia (Licenciatura e Bacharelado em Enfermagem) Universidade
Estadual da Paraiba, Campina Grande, 2010.

O leite materno é o alimento adequado para as criancas nos primeiros meses
de vida, tanto do ponto de vista nutritivo e imunolégico quanto no plano
psicolégico, além de favorecer o vinculo mée-filho quando o ato de amamentar
€ bem vivenciado pelas maes. A amamentacdo é, também, uma relagcéo
humana, inscrita na cultura e submetida a esfera social inserindo uma
complexidade propria ao fenbmeno que transcende o aspecto nutricional e
ultrapassa a diade méae-filho. Os profissionais de saude podem melhorar esse
cenario, promovendo a amamentacdo e ajudando as mulheres que
amamentam a superar uma série de obstaculos & amamentacdo bem sucedida.
Para a realizacdo dessa tarefa, sdo necessarios conhecimentos e habilidades
no manejo das diversas fases da lactacdo. Este estudo descritivo de
abordagem quali-quantitativa teve como objetivo investigar o conhecimento de
maes sobre aleitamento materno, em um hospital de Campina Grande/PB no
ano de 2010, visando direcionar e contribuir para as préaticas educativas em
saude, priorizando ndo s6 o aspecto fisiologico da lactacdo como o socio-

cultural, garantindo dessa forma o sucesso do aleitamento materno.
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1 INTRODUCAO

Durante décadas de existéncia da espécie humana, com excecao dos
ultimos anos, a alimentacdo ao seio foi considerada a forma natural e
praticamente exclusiva de alimentar a criangca em seus primeiros meses de
vida (ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2003).

Tal assertiva, embora, a primeira vista pareca auto-evidente, permanece,
muitas vezes oculta nas praticas discursivas em salude e mesmo na literatura
especializada. No ambito desta tematica e das praticas a ela correlatas,
verifica-se que o enfoque dominante na literatura especializada - que acaba por
se refletir na pratica cotidiana dos profissionais de saude - fundamenta-se em
uma perspectiva eminentemente bioldgica, focalizando, principalmente, o que
este processo significa para o desenvolvimento da crian¢a, considerando-se o
aleitamento materno como um fendmeno eminentemente nutricional, de troca
de nutrientes, operando-se uma reducdo com consequente exclusdo da sua
dimenséo simbdlica, subjetiva. Dessa forma, nédo se considera adequadamente
como as mulheres percebem essa experiéncia, suas dificuldades reais -
culturais e imagindrias - seus desejos e expectativas, nos planos objetivo e
simbdlico a despeito da intrinseca relagédo entre esses planos (BOSI, 1994).

Nao surpreende, portanto, o fato de, ainda neste século, nos
depararmos com discursos que evidenciam a “culpabilidade” imposta a mulher
gue ndo amamenta, imputando-lhe a responsabilidade pela morbidade e
mortalidade das criancas que nao usufruiram o leite materno. Da mesma
forma, verificam-se praticas onde prepondera esta visdo, dificultando as aces
voltadas ao incentivo do aleitamento materno, uma vez que muitos impasses
sdo desconsiderados ou sequer reconhecidos. Ressalte-se, ainda, que a
ideologia contida nas campanhas de incentivo & amamentacdo, muitas vezes
reforca 0 conceito de ser a mée a Unica responsavel pelas consequéncias da
pratica do desmame sem, no entanto, avaliar os fatores que influenciaram essa
deciséo.

Contudo, é importante reconhecer que o valor atribuido ao leite humano
e as suas vantagens nutricionais e afetivas apresentam, nos dias de hoje, as

mesmas flutuacdes na sua pratica, que se apresentaram ao longo da historia,
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em diferentes sociedades. Isto porque a pratica da amamentacdo, longe de
significar um ato instintivo, natural, representa “um habito preso aos
determinantes sociais e as manifestacdes da cultura. As concepc¢des e valores,
assimilados pelo processo de socializacdo, influem na préatica da amamentacao
tanto quanto o equilibrio biol6gico e funcionamento hormonal da mulher” ainda
gue o discurso hegemonico ndo o reconheca. H4, portanto, um comportamento
mutével no que se refere a pratica da amamentacgéo através da historia (SILVA,
1990).

O pressuposto que norteia este estudo é o de que as bases da saude se
estabelecem nos primeiros meses e anos de vida e sdo dependentes das
relacbes corporais, afetivas e simbolicas que se interligam entre o bebé e sua
mae (ou substituto). Essas relagdes promovem a inser¢cdo do ser humano na
cultura e constroi uma subjetividade, eixo organizador do desenvolvimento em
todas as suas vertentes. Falhas nesse processo de constituicdo da
subjetividade ocasionam transtornos no desenvolvimento infantil.

Diante do exposto, justifica-se a realizacdo deste estudo por sua
relevancia para que a comunidade académica possa avaliar o nivel de
conhecimento de mées a respeito do aleitamento materno nos primeiros meses

de vida da crianca.
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2 OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral:

Avaliar o nivel de conhecimento das maes de recém-nascidos
atendidas na clinica pronto socorro infantil e hospital geral (CLIPSI), a
respeito do aleitamento materno no municipio de Campina Grande —
PB.

2.2 Objetivos Especificos:

Observar os fatores que contribuem no conhecimento das maes que
amamentam, detectando as causas que levam as maes a deixarem de

amamentar precocemente.

Verificar as causas que levam as maes a interromper o aleitamento

materno.

Identificar problemas que interferem na falta de conhecimento das maes

sobre o aleitamento materno.



13

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA MAMA

Para que se possa entender como a lactacdo ocorre e de que forma ela
podera obter éxito € necessario conhecer primeiramente a anatomia e fisiologia
mamadaria, bem como o processo pela qual ocorre o processo da ejecéo do leite.

As mamas sao formadas por 15 a 20 glandulas lactiferas colocadas
entre lobos de gordura do tecido subcutaneo da regido peitoral. Desenvolvem-
se a partir dos 11 aos 12 anos (telarca), e sua localizacéo é ventral, da 22 a 62
costela e a margem esternal a linha axilar média. Musculos relacionados séo o
2/3 peitoral maior, o 1/3 serratil anterior e 0 espaco retromamario.(BARROSO,
2005).

3.1.1 Morfologia externa (VER ANEXO C):

Papila mamaria;

Aréola mamaéaria.

3.1.2 Morfologia interna (VER ANEXO D):

e Glandulas mamarias;
e Lobo;

e Lobulo;

e Alvéolo;

e Ductos lactiferos;

e Seio lactifero;

e Ligamento Suspensor (De Cooper).

Quanto a fisiologia, BRASIL (2008) diz que, os hormoénios estrogénio e
progesterona preparam a mama durante a gestacdo — ocorre aumento dos
I6bulos, os mamilos ficam mais eretos, a pigmentacdo da aréola sobressai, a
mama aumenta o tamanho e a sensibilidade. Em torno da 162 semana de
gestacdo, os alvéolos produzem o colostro, em resposta ao lactogénio

placentario humano. Apds o nascimento, ocorre a queda do estrogénio e da
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progesterona, provocando a liberacdo da prolactina pela hipofise anterior, na
gestacao, a prolactina prepara a mama para secretar o leite, na lactacédo para
sintetizar e secretar o leite, ela € produzida em resposta ao esvaziamento da
mama e succ¢ao do lactente — produgcéao conforme demanda.

A ocitocina é produzida pela hipéfise posterior e apOs receber o
comando do hipotadlamo, é liberado para provocar a descida do leite (reflexo de
ejecdo do leite) — o leite sai dos alvéolos e descem para os ductos até o
mamilo, ao mesmo tempo, a ocitocina provoca contracdes uterinas, por isso, no
trabalho de parto a mulher apresenta o reflexo de descida do leite. Ela também

atua no controle de sangramento ap0s o parto e na involugéo do utero.

3.2 ASPECTOS HISTORICOS DA AMAMENTACAO

Os povos da Babilénia (2500 a.C) e do Egito (1500 a.C) amamentavam
suas criangas aproximadamente um periodo de 2 a 3 anos. Os egipcios
sempre retrataram sua deusa principal Isis, tendo ao seio seu filho Oros. As
deusas mae do oriente préximo precedem Isis, assim como Madonas da arte
antiga e moderna e se sucedem. Praticamente todos os artistas tém usado
como tema a mae amamentando o seu filho (PRYOR, 1981).

A mitologia Grega conta a historia de Rémulo e Remo que foram
amamentados por uma loba, e Zeus, por uma cabra. Ja os egipcios, babilénios
e hebreus, tinham como tradicdo amamentarem seus filhos por trés anos,
enquanto as escravas eram alugadas por Gregos e Romanos ricos, como
amas-de-leite (BITAR, 1995).

Hipocrates foi um dos primeiros a reconhecer e escrever sobre 0s
beneficios da amamentacao, evidenciando a maior mortalidade entre aqueles
bebés que ndo amamentavam no peito. Posteriormente, Sorano se interessou
pelos aspectos cor, odor, sabor e densidade do leite humano, e Galeno foi o
primeiro a considerar que a alimentagc&o deveria ser feita sob a supervisao de
um médico (DINIZ; VINAGRE, 2001).

A protecdo as criancas e 0 incentivo a pratica da amamentacdo
aumentou com o surgimento do cristianismo. Além do incentivo a pratica da
amamentacdo, também promoviam a protecdo as criancas Orfas e

abandonadas. Com o descobrimento das Américas, 0s povos nativos dessas
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regibes chamavam a atencgdo, pois tinham por hbito amamentar as suas
criancas por um periodo aproximado de 3 a 4 anos. Nessa época, O
aleitamento materno estava em declinio, principalmente na Franca e na
Inglaterra (SILVA, 1990).

Estudos apontam que, no século XVIII, a pratica de amamentar ndo era mais
vista pelas pessoas da sociedade européia com admiracdo, sendo utilizadas as
amas-de-leite mercendrias como um habito rotineiro. Em func&o do desmame
precoce, a mortalidade infantil aumentou muito, chegando a alcancar a cifra de
99,6% das criancas em Dublin, as quais ndo tinham a opcédo da ama-de-leite.
Em Paris e em Londres este indice chegou a 80% e 56%, respectivamente,
mesmo as criangcas sendo amamentadas pelas amas-de-leite. Na Inglaterra, o
indice menor foi devido ao trabalho de Cadogan, que instituiu alguns cuidados
na alimentagdo das criancas com amas-de-leite, e com esta teoria de
amamentar e introduzir mais tardiamente os alimentos ele conseguiu salvar
muitas vidas (BITAR, 1995).

Durante a histéria da humanidade, houve uma meédia de 15% a 25% de
mortes em criancas chegando a 90% quando as criancas eram Orfads e nao
tinham mae substituta para a amamentacdo. Até o final do século XIX a
amamentacao ao peito era uma opc¢ao de vida ou morte, sendo o processo de
amamentar, bastante complicado ( DINIZ; VINAGRE, 2001).

Devido a falta de incentivo ao aleitamento materno pelos pediatras
durante a década de 70, o indice de aleitamento materno no Brasil era muito
baixo, havia também propaganda néo ética de substitutos do leite materno e
grande venda desses produtos, e distribuicdo gratuita de leite em pd pelo
governo (REA, 2004).

3.3 IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO

Estudos cientificos tém mostrado a importancia do aleitamento materno
para a saude materno-infantil e para o espacamento das gestacfes. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a pratica da amamentacéo atualmente
salva a vida de 6 milhdes de criancas a cada ano, prevenindo diarréia e
infeccdes respiratérias agudas e sendo responsavel por cerca de um terco da

diminuicéo da fertilidade observada nas ultimas décadas.
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“‘Desde a década de 80, as evidéncias favoraveis a pratica da
amamentacao exclusiva aumentaram consideravelmente. Atualmente sabe-se
gue a administracdo de outros liquidos além do leite materno nos primeiros
guatro meses de vida da crianca pode interferir negativamente na absorcéo de
nutrientes e em sua biodisponibilidade, podendo diminuir a quantidade de leite
materno ingerido e levar a menor ganho ponderal e a aumento do risco para
diarréia, infecgdes respiratorias e alergias” (VENANCIO, 2002).

Segundo a OMS (1991), As criancas devem receber aleitamento
materno exclusivo até aos 6 meses de idade. A partir dos 6 meses de idade
todas as criancas devem receber alimentos complementares (sopas, papas,
etc.) e manter o aleitamento materno. As criancas devem continuar a ser
amamentadas, pelo menos, até completarem os 2 anos de idade. “Sé que o
padrdao de vida moderna, que assume-se atualmente, tem gerado empecilhos
gue inibem a préatica da amamentacdo” (FERREIRA, 1997, p. 3).

Alguns desses obstéaculos estdo relacionados diretamente com o modo
de vida capitalista e consumista da nossa sociedade, que termina por adotar
praticas ditadas através da midia que repassa principalmente pela televiséo,
gue consumir o leite artificial torna a criangca mais saudavel e inteligente.

Os 6rgéaos de defesa da saude, como a OMS e UNICEF, empenham-se
em combater todas as formas lacteas pré-fabricadas, que através de
mensagens apelativas, onde criancas alegres, fortes surgem brincando e
crescendo, em um clima de tranquilidade e felicidade, tentam influenciar a méae
mal informada, que essa alimentacéo trara ao seu filho todos os beneficios

possiveis e imaginaveis (MULLER, 1995, p.24).

3.4 BENEFICIOS DA AMAMENTACAO

Os beneficios do aleitamento materno s&do inumeros, diminuir a
probabilidade do desenvolvimento dos processos alérgicos, pelo retardo da
introducéo de proteinas heterdlogas (leite de vaca) e pela acdo provavel de
uma célula chamada macrofago, existente em grande quantidade no colostro;
favorecer o desenvolvimento neuropsicomotor, melhorando profundamente a
relacdo mae-filho, com todos os beneficios conseqilientes; proteger a crianca

contra infec¢gBes, principalmente as relacionadas ao aparelho respiratério e
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digestivo; nas classes sociais desprivilegiadas, colabora efetivamente para
diminuir a taxa de desnutricdo protéica caldrica e, tem papel importante, na
reducdo da mortalidade infantil e representa real economia para as familias de
baixa renda, determinando ainda uma economia consideravel para o pais
(MARTINS, 1984). Criancas amamentadas por um longo periodo de tempo
apresentam maiores indices em testes de inteligéncia (ROGAN; GLADEN,
1993; LUCAS, et al., 1993).

Estudos indicam que alguns fatores do leite podem induzir o sistema
imunologico da crianga a uma maturacdo mais rapida do que estivesse em
aleitamento artificial — bebés amamentados produzem niveis altos de
anticorpos em respostas as vacinas. O leite materno ndo contém materiais
modificados geneticamente. A maioria dos consumidores ndo sabe o que esta
comendo e cada vez mais se utiliza transgénicos, que ndo estdao sendo
devidamente controlados no Brasil (BURROS. 1997).

Para as maes, o0s beneficios também sdo enormes, a mulher que
amamenta reduz o risco de contrair cancer de ovario e de mama; a
amamentacao reduz o risco de osteoporose na vida madura. A incidéncia de
mulheres com osteoporose que nao amamentaram foi 4 vezes maior do que
aquelas que amamentaram (FREUDENHEIM, et al.,1994); durante os primeiros
seis meses, se a mée esta em amenorréia, o aleitamento materno tem 98% de

efetividade na prevencéao de gravidez (DEWEY, et al., 1997).

3.5 RESPONSABILIZACAO DO ENFERMEIRO NAS ACOES DE
ALEITAMENTO

A OMS/ UNICEF (1996), descreve que cabe ao enfermeiro a
recomendacdo de fornecer orientagcbes as gestantes durante o pré-natal a
respeito da importancia do aleitamento materno, como também os beneficios
do aleitamento materno tém melhor efeito se discutido no primeiro trimestre da
gravidez, enquanto os medos, as crencas e as demonstracfes praticas sao
mais Uteis no final da gravidez (WHO, 1998). Sendo assim, o preparo do
aleitamento materno se inicia no pré-natal, onde se orienta a gestante a tomar

alguns cuidados, como: tomar banho de sol, ndo passar cremes nas aréolas,
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utilizar toalha ou bucha vegetal na mama durante o banho, exercicios para
formacgéao do bico (exercicios de Hoffman) e o uso de sutia adequado.

Depois de ter a crianca as maes sao orientadas para outros cuidados ao
periodo de amamentacdo, como: ingerir bastante liquido; alimentacao
balanceada, rica em todos nutrientes; ndo ingerir nenhuma medicagdo sem
autorizagdo médica; ndo passar cremes na aréola; se rachaduras no bico,
evitar passar pomadas e outras substancias; realizar a extragdo manual, antes
de amamentar para facilitar a pegada do lactente; uso de sutid adequado e o

cuidado na posicao de colocar o bebé, para que haja uma succao satisfatoria.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratério - descritiva,
com abordagem quanti-qualitativa, com o objetivo de avaliar o nivel de
conhecimento das méaes de recém-nascidos atendidos na clinica pronto socorro

Infantil e Hospital Geral (CLIPSI), no municipio de Campina Grande — PB.

4.2 Populacao

A populacdo foi constituida de todas as maes de recém-nascidos
atendidas na CLIPSI.

4.3 Amostra

A amostra foi constituida por 30 mées de recém-nascidos atendidas no
periodo de 1 a 15 de Outubro de 2010.

4.4 Critérios de inclusdo das participantes da amostra

e Maes de recém-nascidos;

e Dispor-se a participar espontaneamente do estudo.

4.5 Instrumento de Coleta de Dados

Para coleta de dados foi utilizado um formulario semi-estruturado com
guestdes objetivas e uma subjetiva versando a respeito do nivel de
conhecimento das maes sobre aleitamento materno. O formulario com
guestdes pertinentes aos objetivos propostos pelo estudo, bem como
perguntas referentes as variaveis: idade, nivel de escolaridade, ocupacéao,

estado civil, renda familiar.
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4.6 Procedimentos de Coleta de Dados

Os dados quantitativos foram agrupados através de estatistica descritiva
e analisados a partir do levantamento das informacgdes, foi construido um
banco de dados, no Word versao 2007 e elaborados gréaficos distintos por meio

de freqUéncia e percentual.

4.7 Consideracgdes Eticas

O desenvolvimento do estudo seguiu as diretrizes emanadas da
Resolucdo 196/96 de 10 de Outubro de 1996 do Conselho Nacional de saude
do Ministério da Saude e suas complementares, outorgada pelo decreto
namero 93933, de 24 de Janeiro de 1987, visando assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa.
Apoés estarem cientes dos objetivos do estudo as participantes assinaram o
termo de consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), onde foi garantido o
sigilo de informagbes confidenciais e o anonimato em qualquer forma de

divulgacéo dos resultados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

MULHERES QUE FORAIVJ MAES, SEGUNDO
FAIXA ETARIA

3% m15-19
m20-24
m25-29
m30-34
m35-39
W40-45
|

FIGURA 3. FREQUENCIA DE MULHERES GRAVIDAS, SEGUNDO FAIXA ETARIA.
FONTE: HOSPITAL CLIPSI - CAMPINA GRANDE/PB, 2010.

A Figura 3, apresenta um maior percentual de maes adultas jovens entre
20 a 24 anos, diferentemente de Gigante et al (2008), que observou maior
indice em adolescentes, Horta (2007) e Gama (2001) também chegaram a
essa mesma conclusédo. Das 30 mulheres entrevistadas 50% séo casadas ou
vivem junto com seus companheiros e 50% sao ainda solteiras. Da renda
familiar 26,5% possuem mais de um salario minimo; 73,5% sobrevivem com
um salario minimo, corroborando com Caputo e Bordin (2008) e novamente
Gigante et al (2008). Analisando o grau de instrucdo das maes nota-se que
3,5% sédo analfabetas; 56,5% sao alfabetizadas; 6,5% possuem o 1° grau;

33,5% terminaram o 2° grau.



22

TIPO DE PARTO

= NORMAL
m CESARIO

FIGURA 4. FREQUENCIA DE TIPO DE PARTO REALIZADO PELAS MAES.
FONTE: HOSPITAL CLIPSI - CAMPINA GRANDE/PB, 2010.

Na Figura 4, observa-se que existe um numero maior de maes que
realizaram parto natural. Boccolini et al (2010) teve essa mesma percepcao,
guando estudou semelhante assunto na cidade do Rio de Janeiro. Apesar da
evolucdo da medicina obstétrica, tal fato é explicado pela vontade das
puérperas de terem seu filho por seu proprio esforco, tendo como pilar a
religido, crenca, ideais sociais, o risco minimo de complicacfes e propagandas
do Ministério da Saude.
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PERIODO DE INICIO DO PRE-NATAL

® A PARTIR DO 1° MES
m A PARTIR DO 2° MES
= A PARTIR DO 3° MES
M A PARTIR DO 4° MES
= A PARTIR DO 52 MES

FIGURA 5. FREQUENCIA DE MULHERES QUE FIZERAM PRE-NATAL, SEGUNDO MES DE
GESTAGAO INICIADO. FONTE: HOSPITAL CLIPSI - CAMPINA GRANDE/PB, 2010.

Na Figura 5, o maior percentual das maes que iniciaram o pré-natal se
deu no 3° més. Paiva (1998) teve essa mesma percepcdo quando estudou
primiparas, em uma Unidade de Saude da Familia, em Campina Grande/PB.
Percebeu-se que o menor percentual se encontra a partir do 5° més, porém,
ainda assim € preocupante, pois é importantissimo para a saude e seguranca

tanto do bebé quanto para a méde um inicio de pré-natal bem antecipado.
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ORIENTACOES NO PRE-NATAL

mSIM
m NAO

FIGURA 6. FREQUENCIA DE MAES QUE RECEBERAM ORIENTACOES SOBRE AMAMENTACAO
NO PRE-NATAL. FONTE: HOSPITAL CLIPSI — CAMPINA GRANDE/PB, 2010.

70% das mées afirmaram ter recebido orientagcdes sobre amamentacao
no pré-natal, e 30% negam ter tido qualquer tipo de informacdo sobre esse
aspecto nesse periodo, corroborando com Cruz et al (2010). Verifica-se
também que durante a&mbito hospitalar houve a mesma propor¢do que no pré-
natal, de orientacbes sobre amamentacao dos profissionais para com a mae.
Orientar as mées a respeito da amamentacdo € fundamental, pois dai que ela

vai esclarecer suas duvidas e tirar seus mitos sobre aleitamento.
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MULHERES QUE ESTAO AMAMENTANDO

mSIM
m NAO

FIGURA 7. FREQUENCIA DE MAES QUE ESTAO AMAMENTANDO SEUS FILHOS.
FONTE: HOSPITAL CLIPSI - CAMPINA GRANDE/PB, 2010.

Analisou-se que guase todas as maes tém a preocupacao em alimentar
seus filhos, 90% delas amamentam ou amamentaram seus filhos, indo em
paralelo com o estudo de Franca et al (2008), que estudou o uso de outros
alimentos no 1° més de vida da crianca. Problemas com a mama ou o
psicologico da mae ou problemas de succ¢éo da crianca, ou mesmo a falta da
informacdo materna, sdo as causas desse ndo aleitamento logo apds o parto.
Sobre o desconforto nas primeiras horas para amamentar, encontra-se 66,5%
afirmam o desconforto enquanto que 33,5% disseram n&o ter nenhum
problema.
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PERIODO DESEJADO PARA
AMAMENTACAO

m 6 MESES
m1ANO

™ 2 ANOS

m NAO SABE

FIGURA 8. FREQUENCIA DO PERIODO DESEJADO PELAS MAES PARA AMAMENTAREM SUAS
CRIANCAS. FONTE: HOSPITAL CLIPSI - CAMPINA GRANDE/PB, 2010.

Na Figura 8, foi observado que a maioria das nutrizes (64%) desejam
amamentar seus bebés até os 6 meses, 0 que € ideal, se for administrado de
forma exclusiva. As que desejam amamentar depois do sexto més até os 2
anos somam 24%, devendo passar por orientacdo sobre o complemento da
dieta do bebé, que tem que acontecer a partir do sexto més. Um ponto
preocupante sao os 14% das maes que ndo sabem e nao foram orientadas até
guando amamentar seus filhos.
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OPINIAO SOBRE O COLOSTRO

m BOM

= RUIM

= NAO SABE
O

FIGURA 9. FREQUENCIA DE RESPOSTAS DAS MAES SOBRE A IMPORTANCIA DO COLOSTRO.
FONTE: HOSPITAL CLIPSI - CAMPINA GRANDE/PB, 2010.

Infelizmente metade das mulheres entrevistadas ndo sabem o que é o
colostro, pois 50% afirmam n&o saber o que significa esse liquido,
corroborando com o estudo de Sandre-Pereira (2000). N&do melhor resposta,
sdo os 10% que afirmam que a substancia é maléfica ao bebé. Apenas 40%
entendem o0 que €, e a importancia do colostro, provavelmente as que se

lembram de ter recebido tal orientacdo no pré-natal.
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PARADIGMAS VERBALIZADOS PELAS
MAES

®m LEITEFRACO

® ARROTO/INFLAM
ACAO

= QUANTIDADE/TA
MANHO DO SEIO

FIGURA 10. PARADIGMAS CONTEXTUALIZADAS PELAS MAES SOBRE AMAMENTACAO.
FONTE: HOSPITAL CLIPSI — CAMPINA GRANDE/PB, 2010.

Na Figura 10, das concepcdes verbalizadas pelas maes sobre alguns
aspectos do aleitamento materno, notamos que 43,5% acham que tem o “leite
fraco”; 33% dizem temer que a crianca arrote no seio, pois pode causar
inflamac&o no mamilo; e 23,5% acham que seu leite pode acabar logo devido
ao tamanho do seio diminuido. Sobre o prazer de amamentar, 86,5% acham
agradavel o ato, principalmente para manter o contato com o filho, e 13,5% n&o

gostam por causa dos ferimentos e dores no mamilo.



29

6 CONSIDERACOES FINAIS

Na realidade brasileira, devido aos altos indices de desnutricdo e
mortalidade infantil, associados a caréncia socio-econdmico-cultural, faz-se
necessario o incentivo ao aleitamento materno, como também capacitar a mae
para amamentar seu bebé exclusivamente, e estimular a interacdo com seu
filho na hora da amamentacéo.

Partindo-se entdo desse pressuposto é que vivenciamos a importancia
do conhecimento das mées sobre o aleitamento materno para que esta pratica
possa ser eleita com éxito.

E a mie o agente principal para que esse sucesso seja estabelecido,
consolidando uma oportunidade para que ocorra um desenvolvimento
psicoldgico, bioldgico e social da crianga em toda a sua vida, contribuindo para
gue a qualidade de vida deste individuo aumente consideravelmente e
revertendo sensivelmente o quadro de desnutricdo que assola de maneira
assombrosa o Brasil, levando muitas criangas a 6bito anualmente.

Através dos resultados obtidos no estudo do conhecimento das méaes
sobre o aleitamento materno, pode-se concluir que apesar das puérperas
saberem da importancia do aleitamento materno para o adequado crescimento
e desenvolvimento da crianca, elas desconheciam questdes simples sobre a
pratica da amamentacdo bem como as propriedades e fungbes do leite
materno para a mae e o bebé.

O baixo nivel de conhecimento verificado e a escassez de informacdes
recebidas sobre amamentacdo sinalizam para a urgéncia de um programa de
orientacdo e promocao do aleitamento materno e orientagdo da gestante
durante o pré-natal.

Recomendamos, ao finalizarmos este trabalho que os profissionais da
salde se unam no sentido de intervir de maneira efetiva na orientacdo e
conscientizacdo a uso do leite materno de forma exclusiva enfatizando como

esta atitude ird beneficiar a diade mae-filho.
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Apéndice A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE (maior de 18 anos)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente Termo de Consentimento Livre Esclarecido, eu

disponho-me a participar da pesquisa intitulada “Nivel de informac@o de maes
de recém-nascidos sobre aleitamento materno na CLIPSI” sob a
responsabilidade do pesquisador Sérgio Mafra de Moura Leite, aluno do curso
de Enfermagem da UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA (UEPB).

Minha participacéo € voluntéaria, tendo eu liberdade de desistir durante o
processo de coleta de dados, caso venha desejar, sem risco de qualquer
penalizacao.

Sera garantido meu anonimato por ocasido da divulgacdo dos

resultados, e guardado sigilo de dados confidenciais.

Campina Grande, de de

Participante Pesquisador



Anexo B
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

FORMULARIO DA ENTREVISTA

12 PARTE

Identificacdo

Idade: Ocupacgéo:

Estado civil: Grau de escolaridade:

Renda familiar:

22 PARTE

Gestacao recente

Tipo de Parto: Normal () Cesério ( )

Que més de gravidez inicou o pré-natal? _ N°de consultas:
A gravidez foi planejada? Sim ( ) Nao ( )

Durante o pré-natal recebeu orientagdes sobre amamentacdo? Sim ( ) Nao ( )

32 PARTE

Aspectos do aleitamento materno
Esta amamentando? Sim ( ) Nao ( )
Se aresposta for positiva. Responda:
Por quanto tempo deseja amamentar?
O que acha do colostro?

a- Bom

b- Ruim

c- Nao sabe

35
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42 PARTE

Concepcdes verbalizadas pelas méaes sobre alguns aspectos do aleitamento

materno.

Na sua concepc¢éao, o leite materno em algumas mulheres é fraco?
Sim () Nao ()

A quantidade de leite depende do tamanho do seio materno?
Sim ( ) Néo ()

Se o0 bebé arrotar no peito pode causar inflamacéo?
Sim ( ) Néo ()

Amamentar é uma experiéncia agradavel?
Sim () Nao ()

Porqué?




Anexo C

Figura 1. Anatomia da mama

Mamilo

Pele

Prega
inframamalig

-

Fonte: www.mentorwwllc.com

i3 Costela

retromamario
Musculo

Peitoral maior

62 Costela

37


www.mentorwwllc.com

Anexo D

Figura 2. Morfologia interna da mama
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