AMAMENTACAO SEGUNDO A OPTICA DA MAE PRIMIPARA: UMA
PERSPECTIVA COMPREENSIVA DE PROMOCAO E APOIO

BREASTFEEDING FROM THE POINT OF VIEW OF PRIMIPAROUS MOTHER: A
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Abstract — Breastfeeding has sociocultural influences, a
fact that must be taken into account when we seek an
effective practice. The aim of this study was to identify the
agents and factors that interfere with the exclusive
breastfeeding according to the mother's perception of
primiparous. We used the study quanti-qualitatively
descriptive with primiparous who underwent pre-Christmas
in UBS public data were collected by semistructured
instrument. 37.5% Reported having been guided by
pediatricians; 45.8% by nursing staff; social worker 4.2%
and 12.5% claim they have not received any guidance. 80%
cited influences from the social environment and say that
these acted positively in breastfeeding. Among the guidelines
include: positioning the child, nipple massage, milking;
sunbathing, hygiene care and exclusive breastfeeding. The
breastfeeding is influenced by several factors, but the rates
of mothers who claim they have not received any guidance
alerts us to possible failures in the process of breastfeeding
counseling.

Index terms — Breastfeeding, Multifactor, Primiparous.

INTRODUCAO

As véarias bases de estudos mundiais recomendam a
amamentacdo ao seio exclusivamente por um periodo de seis
meses seguida da manutengdo do aleitamento materno,
complementado pelo periodo minimo de 24 meses [1]-[2].
Essa orientacdo encontra-se embasada no principio de que
sdo inameros os beneficios do aleitamento materno, dentre
eles a protegdo e auxilio ao sistema imunoloégico ainda em
maturagdo, prevenindo desta forma a crianca de

6

acometimentos respiratorios e gastrintestinais, o que por sua
vez diminui drasticamente os indices de internagdes [3]-[4].

Além dos fatores imunoldgicos reconhecidos do leite
materno, este satisfaz as necessidades nutricionais, sendo
responsavel pelo melhor desenvolvimento da crianca,
especialmente nos dois primeiros anos [5]. Estudos mostram
que a longo prazo, as criangas amamentadas adequadamente
apresentam menores indices de hipertensdo arterial
sanguinea e colesterolemias, menores prevaléncias de
sobrepeso/obesidade, bem como de diabetes melitus tipo II,
além de um maior desempenho nos testes de inteligéncia [6].

Nesse contexto, percebe-se que s3o inumeras as
vantagens do aleitamento materno, seja para a mae, a
crianga, a familia e sociedade. Para a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), a pratica de amamentacdo salva muitas
criangas por ano, promovendo o bem estar e prevenindo
infec¢des, além da amamentagdo exclusiva ser importante
sob o ponto de vista nutricional [7].

Contudo, o ato de amamentar, por ser complexo e
ligado a uma rede intricada de influéncias, traz consigo
dificuldades que podem acarretar na interrupgdo precoce da
amamentacao, entre elas o desconhecimento das maes sobre
o aleitamento materno, além dos aspectos sociais, politicos e
culturais que condicionam a amamentagao [8].

Nesse contexto, um estudo realizado com mulheres de
diferentes estados civis, apontou que existe uma maior
chance de interrupg¢do da amamentagdo em maes casadas, o
que pode ser justificado pela crenga de que a amamentagéo
sofreria interferéncia da pratica sexual [9]. Outro estudo
considerou que a influéncia paterna ¢ de extrema
importancia no inicio e na manutengdo da amamentagdo
[10]. Tais fatores, de cunho sociocultural, levam a mae a
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introducgdo do leite ndo humano de forma prematura com a
utilizacdo de mamadeiras, o que gera diminuicdo da
frequéncia das mamadas e redugdo da duracdo da
amamentacdo [11]-[12]. Assim sendo “... a mulher precisa
ser assistida e amparada para que possa desempenhar a bom
termo o seu novo papel social, o de mulher-mée-nutriz” [13].

A educagdo ¢ o preparo das mulheres para a lactagdo
durante o periodo pré-natal comprovadamente contribuem
para o franco sucesso do aleitamento materno. Durante a
assisténcia pré-natal, as mulheres devem ser orientadas
quanto aos beneficios da amamentagdo, das desvantagens do
uso de leites ndo humanos e devem ser treinadas para
efetivacdo da mamada, com o ensino de técnicas que
facilitem o ato de forma que com habilidade e confianga
despertadas, o que as transforma em agentes efetoras da
amamentacdo [14]. Estudos indicam que o fato de o pediatra,
na puericultura,ser treinado em aleitamento materno,
impacta positivamente a amamentagdo, ¢ ainda que aquelas
maes que ja vivenciado amamentagao
anteriormente possuiam mais chances de amamentar de
forma exclusiva [15].

Pesquisas realizadas na Australia mostram que é de
suma relevancia conhecer as experiéncias das mulheres
diante dos pareceres recebidos de profissionais de saude, a
fim de saber se ha coeréncia nas recomendagdes realizadas.
Entre as variaveis que se associaram ao desmame, os fatores
relacionados a assisténcia a saude e aos habitos materno-
infantis foram previstos em outros estudos e sdo passiveis de
intervengao [12].

Uma das estratégias prioritarias para a promogao,
prote¢do e apoio ao aleitamento materno no Pais,
recomendada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), é
a amamentagdo na primeira hora de vida, correspondente ao
Passo 4 da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC)
[16]. Essa estratégia baseia-se na capacidade de interagdo
dos recém-nascidos (RN) com suas mies nos primeiros
minutos de vida, e se faz importante para o estabelecimento
do vinculo mée-bebé, além de comprovadamente aumentar a
duragdo do aleitamento materno [17]-[18]; a prevaléncia de
aleitamento materno nos hospitais; e reduzir a mortalidade a
neonatal [19].

Apesar de ser uma pratica reconhecida e recomendada
pela OMS, o aleitamento materno na primeira hora de vida
do RN ainda é uma agdo pouco frequente na populagdo e
percebe-se grande variacdo desse desfecho entre os estratos
das maternidades [20]. Nessa vivencia, foi perceptivel a
auséncia de fatores maternos que elucidem o desfecho, o que
pode ser sugestivo de que as mies tém pouco ou nenhum
poder de decisdo para amamentar seus filhos na primeira
hora de vida, ficando sujeitas as praticas institucionais

haviam a
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vigentes nas instituigdes e dos profissionais envolvidos no
parto [21].

Por ser o parto um momento de pseudo fragilidade
materna, a conduta profissional pode ser determinante da
amamentacdo na sala de parto. Assim, o profissional de
saude assume papel normatizador e regulador do aleitamento
materno, pautado em um saber cientifico previamente
construido [20], devendo agir com ética e respeito ao
binémio mée—bebé para fortalecer seus vinculos

Donde a clareza de que a educagdo em satde constitui
uma ferramenta de trabalho importante, que propicia tanto a
identificagdo de uma problematica quanto a busca de
solugdes. Tratando-se da importancia do aleitamento
materno e da inten¢do de diminuir o desmame precoce, essa
ferramenta possui importincia ainda maior, levando-se em
consideracdo que a falta de conhecimento ¢ um dos fatores
de maior peso na interrup¢do da amamentacao.

OBJETIVOS

Identificar os agentes e fatores que interferem no
aleitamento materno exclusivo-AME segundo a percepcao
da mae primipara.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, com
abordagem quanti-qualitativa, realizada em uma Unidade de
Atencao Basica do Distrito Federal — Brasil, no periodo de
junho a agosto de 2012. Como critérios de inclusdo foram
estabelecidos: 1. Para a institui¢do a ser base da pesquisa:
realizar consultas de pré-natal regularmente, sendo sua
clientela composta por uma parcela significativa de maes
primiparas. 2. Para os sujeitos a serem pesquisados: mae
primipara. Foram entrevistadas 20 (vinte) maes que
praticavam o aleitamento materno pela primeira vez, sendo
esta a amostra.

O instrumento de coleta de dados constituiu-se de um
roteiro de entrevista semiestruturada, com abordagem na
caracterizagdo social da mée, no conhecimento especifico
em aleitamento materno exclusivo, na vivéncia acerca do ato
de amamentar e na assisténcia recebida para efetivagdo da
amamentacdo no periodo pré e pds natal.

O questionario foi submetido a validagdo de conteudo
quanto a pertinéncia, a clareza, a abrangéncia, a organizacdo
logica e a tendenciosidade dos itens. O teste piloto foi
realizado para averiguar a aplicabilidade do instrumento de
coleta de dados e o procedimento metodoldgico da pesquisa.

O procedimento metodologico consistiu em abordar as
maes em seu ambiente social por meio de entrevista escrita,
conforme consentimento das mesmas, sobre a sua vivencia
quanto ao aleitamento materno.

Para a analise dos dados foram utilizadas ferramentas
estatisticas descritivas, apresentadas em forma de tabelas e
graficos com frequéncia e percentual, além da analise
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qualitativa das falas com categorizagdo das mesmas para
compreensdo os significados [10].

RESULTADOS

Dentro do wuniverso pesquisado de vinte mulheres, a
caracterizagdo social da mae apresentou uma predominancia
de 70% (quatorze) entre a faixa etdria de 20 e 30 anos. Onze
(78,6%) cursam ou cursaram o ensino médio, dessas cinco
(35,7%) ingressaram no nivel superior. Do total da amostra,
seis (54,6%) sdo solteiras e moram com familiares. Sete
(50%) ajudam ou sdo totais responsaveis pela renda familiar,
sendo a média desta de 3 a 4 salarios. Todas moram em casa
de alvenaria, de 5-8 comodos com uma média 5 pessoas por
residéncia.

Quanto aos conhecimentos especificos em aleitamento
materno exclusivo, percebe-se que do total da amostra,
dezenove (95,0%) reconhecem os beneficios imunizantes e
alimentares do leite materno e sua contribuicdo no
crescimento ¢ desenvolvimento da crianca. Dessas, dezoito
(90,0%), ndo conseguiram definir de forma completa o
conceito de aleitamento exclusivo, geralmente omitindo o
periodo de exclusivismo, porém relataram satisfagao durante
a execugdo da pratica e a mantiveram por 4,7 meses em
média.

Quanto ao quesito vivéncia da amamentagdo, a maior
média de aleitamento foi encontrada entre maes solteiras que
trabalham e tem maior grau de escolaridade, sendo efetivada
por 15,5 meses de forma ndo exclusiva e 5,75 meses
exclusivamente. No que tange a assisténcia recebida para
efetivacdo da amamentagdo, percebe-se que 37,5% foram
orientadas por médicos (pediatra); 45,8% pela equipe de
enfermagem; assistente social 4,2% e 12,5% alegam ndo
terem recebido qualquer orientagao.

45,805

37,50

Enfermagem  Médico (Pediatra)

12,504

-

Sem orientagio

4204

k d

Assistente social

GRAFICO 1.

ASSISTENCIA RECEBIDA PARA EFETIVACAO DA AMAMENTACAO.

Do total, 80 citaram influéncias positivas oriundas do
meio social no qual estdo inseridas. Dentre as orientagdes
comuns destacam-se: posicionamento da crianga 29,3%;
massagem mamilar 20,8%; ordenha 8,3%; banho de sol
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8,3%; cuidados de higiene e amamentagdo exclusiva 12,5%
cada.

29,3%

20,8%

12,5%
8,3%

-

8,3%

hd

Posicionamento Massagem Cuidados de Ordenha Banho de Sol
da crianga Mamilar higiene e
amamentagao e
exclusiva
GRAFICO 2

TIPOS DE ORIENTAGCOES FORNECIDAS.

Quanto ao grau de satisfagdo, dos 87,5% das maes que
receberam informacdes, 58,3% mostraram-se satisfeitas e
29,2% demonstraram insatisfacdo quanto as orientagdes
recebidas.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram que a amamentagdo ¢ um ato
influenciado por diversos fatores. O perfil das primiparas
analisadas evidencia mades em fase adulta, bom nivel
instrucional, amparadas familiarmente, financeiramente
estaveis, trabalhando e desenvolvendo a pratica do
aleitamento, inclusive de forma exclusiva pelo periodo
médio de 4,6 meses.

Por se tratar de um fendmeno multifatorial, a
amamentacdo ¢ um ato de dificil compreensdo de seus
fatores, contudo este estudo evidencia que as condicdes
socioeconomicas favoraveis e a decisdo e satisfacdo materna
em amamentar representam um forte determinante para que
ela aconteca.

Outro achado relevante se da em torno da insatisfagdo
das maes primiparas em percentuais elevados, justificado,
pelas mesmas, por insuficiéncia de informagdes ou
dificuldade na compreensdo dessas, associada aos altos
indices de maes que alegam ndo ter recebido qualquer
orientagdo sobre o assunto no periodo pré e pds-natal, o que
nos alerta para possiveis falhas no processo de comunicagéo
e de aconselhamento em amamentagdo, possivelmente
contribuindo como um dos fatores de risco para o desmame
precoce do recém nato.

Assim, precisamos, como profissionais de saude,
reaprender a ouvir ativamente o que dizem nossos pacientes
e entender que sua logica esta baseada ndo unicamente em
suas vivéncias, como também nas compreensdes e praticas
que esse ser vive inserido em sua comunidade. Assim,
contribuiremos para o éxito dos processos em saude.
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