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RESUMO

Introducao: Para eficacia do aleitamento materno, a Organizacao
Mundial de Saude prop6e a educacgéo das méaes durante o momento
da gestagdo pelos profissionais de saude. Objetivo: Observar
as percepcdes das maes com relagdo ao aleitamento materno.
Métodos: Estudo descritivo de carater quantitativo utilizando
técnica exploratéria. Pesquisa realizada no Centro de Saude Escola
Capuava em Santo André, Sao Paulo. A populagéo foi constituida
por 29 méaes submetidas a primeira consulta puerperal. Resultados:
As médias de idade e de numero de filhos das méaes foram 26 anos
e 1,8 filhos. Em sua maioria sdo casadas ou encontra-se em uniéo
estavel (93,1%) e apresentam ensino médio completo (62,1%).
Possuem vinculo empregaticio 51,7%. Teve parto cesarea 58,6%.
Foram amamentados na sala de parto 69,0% dos recém-nascidos.
Possuem mamilos protusos 79,3% das mées, sendo que 55,2%
nao apresentaram fissuras. N&o apresentaram nenhum cuidado
em relacao a limpeza dos mamilos 37,9% das mées, as demais
usaram varias formas, sendo mais comum somente limpeza com
leite materno (17,2%) e somente utilizacdo de pomada (13,8%).
A frequéncia de amamentacao foi bastante variavel. Dos recém-
nascidos, 89,3% apresentaram pegas corretas. Relataram que
tiveram todas as informagdes necessarias no pré-natal e puerpério
96,6% das maées. Pretendem introduzir precocemente o uso de
chupetas para seu recém-nascido 44,8% das maes. Conclusao: As
orientagdes realizadas durante a gestacdo e puerpério se tornam
importantes e aos poucos produzem resultados positivos. Vale
enfatizar que o enfermeiro se torna uma peca chave na realizacao
das orientagcdes durante os periodos de gestagéo e puerpério.
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ABSTRACT

Introduction: In order to achieve breastfeeding efficiency, World
Health Organization proposes education of mothers during pregnancy
by health care professionals. Objective: To observe the perceptions of
mothers regarding breastfeeding. Methods: Descriptive quantitative
study following exploratory technique. Research was carried out at
the Centro de Saude Escola Capuava in Santo André, S&o Paulo,
Brazil. The population consisted of 29 mothers submitted to the first
postpartum visit. Results: The mean age of mothers was 26 years and
the mean number of children was 1.8. Most of them are married or
have stable union (93.1%) and completed high school (62.1%). A total
of 51.7% are currently employed; 58.6% had cesarean section. Most
(69.0%) of newborns were breastfed in the delivery room. Of mothers,
79.3% have protruding nipples, and 55.2% showed no fissures; 37.9%
did not have any care regarding nipple cleaning, the remaining used
various procedures, most commonly breast milk alone (17.2%) and
ointment alone (13.8%). The frequency of breastfeeding was quite
variable. Of newborns 89.3% presented correct latch. Of mothers,
96.6% reported receiving all the necessary information in the prenatal
and postpartum; 44.8% intend to early introduce pacifier for their
newborn. Conclusion: The instructions given during pregnancy and
postpartum become important and gradually produce positive results,
it is worth emphasizing that the nurse becomes a key part in achieving

the guidelines during pregnancy and postpartum periods.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) recomenda o aleita-
mento materno exclusivo (AME) durante os seis primeiros me-
ses de vida. Em paises em desenvolvimento, entre 1990 e 2000,
as taxas de AME em criancas com menos de 4 meses aumen-
taram cerca de 15%, sendo, também, mais evidente nas zonas
urbanas. Na maioria dos paises desenvolvidos, as taxas de inicia-
¢do do aleitamento materno sdo superiores a 90%, diminuindo
significativamente até aos 6 meses, observando-se, nesse mo-
mento, 0o AME em menos de 25% das criangas. No Brasil, com o
intuito da promogéo e prote¢ao do aleitamento materno (AM),
criou-se o Instituto Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo e o
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento. O governo es-
tipulou licenga maternidade, alojamento conjunto, implantagao
de Bancos de Leite Humano e grupos de apoio a amamentagao.
Em 1990 foi criada a Iniciativa do Hospital Amigo da Crianga,
na qual foram desenvolvidos os dez passos para o AM, e os no-
vos termos de tipos de AM pela OMS definidos em 1997 como
AME, predominante e artificial2.

Um meio de promover e incentivar o AM sdo a iniciativa logo
apos o parto, quando o periodo de reatividade do recém-nascido
(RN) esta presente, fortalecendo o vinculo entre mae e bebé, redu-
zindo a mortalidade neonatal e materna, pois diminui hemorragias
e favorece a involu¢do uterina. Apesar desse contexto estabelecido
pela OMS, a amamentagdo na primeira hora de vida é baixa em
muitas maternidades. Segundo estudos, em 43% dos casos o AM
inicia em sala de parto. Muitos desses aspectos negativos para ade-
réncia estdo relacionados a questdes estruturais, sejam elas fisicas
ou de recursos humanos®>.

A oportunidade de estar em casa por um periodo de seis meses
pode cooperar positivamente para 0 AME. A mae em casa com a
crianga favorece a maior dura¢iao do AM por estreitar o vinculo da
mde com a crianga proporcionando a continuagao e exclusividade
do AM. Esse assunto também contribui para aumentar o tempo
de licenga a maternidade para mées trabalhadoras de quatro para
seis meses. Destaca-se como um papel crucial para o AM a enfer-
magem comprometida com esse programa de incentivo ao AM,
dando destaque para os fatores nutricional, imunolégico, com-
portamental, psicolgicos e emocionais sobre a amamentagao®®’.

Em 1994, para organizar o modelo de aten¢do no espago po-
litico-operacional, o Ministério da Saude langou o Programa de
Saude da Familia (PSF). Em 1998 esse programa passou a ser cha-
mado de Estratégia de Satide da Familia (ESF), que tem o objetivo
de implementar os principios do Sistema Unico de Satde (SUS),
integralidade, universalidade, equidade e participagao social, e in-
clui como uma atividade atribuida a equipe de Satide da Familia a
visita domiciliar, que é um instrumento fundamental no contexto
da ESF e na continuidade da assisténcia ou aten¢ao domiciliar®*.

A crenga do leite insuficiente estd pautada na inseguran¢a ma-
terna em relacdo a sua capacidade de produzir leite no volume
adequado para atender as necessidades da crianga e no choro do

bebé, que geralmente é associado a fome. A inseguranga materna
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se manifesta nas falas, “meu leite é pouco, insuficiente, fraco, meu
leite secou” o que acaba trazendo a introdugédo precoce de agua,
chas e outros alimentos®.

Conforme Marques et al.%, a hipogalactia ¢ um fenémeno raro,
todas as mulheres produzem leite em quantidade suficiente para
suprir as demandas do bebé, desde que elas demonstrem o desejo
de amamentar e posicionem a crianga de forma correta durante
o0 ato de aleitar. Enfermeiros de aten¢do primdria tém um papel
importante no cuidado e acompanhamento das gestantes e maes,
para promogao de saude materna e infantil. A maioria das nutri-
zes considera o choro como uma manifestagio de fome da crian-
¢a e geralmente opta pelo oferecimento do seio nessas ocasides.
Contudo, o choro da crianga pode ser ocasionado pelas condi¢des
climaticas (frio ou calor), fraldas sujas e/ou célicas®.

Sao prevenidas com o AM muitas mortes de criangas no segun-
do ano de vida, e se a amamentagao fosse praticados por dois anos
ou mais, muitos casos de sobrepeso e obesidade poderiam ser evi-
tados em pré-escolares. A maior duragdo do AM esta relacionada
com a melhora do desempenho cognitivo do individuo. Estima-se
que para a mulher, cada més de amamentacédo ofereca uma redu-
¢do de 4,3% do risco de cincer de mama, 15% do risco de diabetes
mellitus, 2% menos riscos de cAncer de ovario”*'.

A OMS ¢ a favor de que o AM seja um fator de prevengao
contra a obesidade infantil. A presenca de compostos bioativos
no leite humano e diferengas na regulagdo da saciedade e na
ingestdo de proteinas seriam mecanismos de diminui¢dao do
risco em criangas amamentadas. Um dos compostos bioativos
¢ a leptina, que esta presente no leite materno, regula o apetite
e o balango energético, sendo em criangas amamentadas um
dos fatores de prote¢ao contra a obesidade. Criangas alimenta-
das com férmulas infantis tem excessiva ingestao de proteinas,
o que poderia induzir a obesidade; a ingestao proteica acima
das necessidades estimula a secre¢do de insulina e do fator de
crescimento semelhante a insulina, aumentando a atividade
adipogénica e a diferencia¢do de adipdcitos™.

Relagoes entre familiar e parturiente podem implicar no pro-
cesso do AM, e nio se restringe as orientagdes classicas de van-
tagens e técnicas do AM. O que permite ao enfermeiro entender
a amamenta¢do como uma pratica de elementos definidos e uma
pratica social na qual a protagonista do AM ¢ a mulher". O obje-
tivo deste estudo foi avaliar as percepgoes das maes submetidas a
primeira consulta puerperal através de um questionario quantita-

tivo em relagdo ao aleitamento materno.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de carater quantitativo, reali-
zado no Centro de Satde Escola Capuava. A amostra foi compos-
ta por 29 maes submetidas & primeira consulta puerperal. A coleta
de dados foi realizada apés a autorizagio do Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Medicina do ABC

(n°281.205). Para a coleta de dados, inicialmente foi enviado uma
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carta-oficio, juntamente com o projeto de pesquisa, a gerente de
enfermagem e ao diretor do local a ser pesquisado, solicitando a
autorizagdo para a realizacdo do estudo. Para a coleta de dados
foi utilizado um questiondrio, aplicado apds o grupo de primeira
consulta puerperal realizado na Unidade Basica de Saide (UBS).

O estudo utilizou seres humanos, portanto, obedecendo a
Resolugdo n° 196/96 do Ministério da Satde. A presente resolugdo
fundamenta-se nos principais documentos internacionais que es-
tabelecem declaragdes e diretrizes sobre pesquisas que envolvem
seres humanos. Essa resolugao incorpora, sob a ética do individuo
e das coletividades, os quatro referenciais da bioética: autonomia,
ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e visa as-
segurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade

cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

RESULTADOS

Na Tabela 1, a idade média das maes corresponde a 26 anos,
com desvio padrao (DP) de 5 anos (minima de 16 e méxima
de 37 anos), 10,3% dessas maes eram adolescentes (<20 anos).
A média de filhos foi de 1,8 com DP=0,9%, sendo o mini-
mo de 1 e 0 méximo de 5 filhos; 17 (58,6%) maes realizaram
cesarea, 12 (41,4%) realizaram parto normal, 1 mae (3,4%)
relatou que teve intercorréncia no parto com hipertenséo ar-
terial sistémica (HAS), 18 (62,1%) maes tinham ensino mé-
dio completo, 11 (37,9%) tinham ensino médio incompleto,
16 (55,2%) mdes sdo casadas, 2 (6,9%) maes sdo solteiras, 11
(37,9%) maes tém unido estdvel, 15 (51,7%) maes trabalham e
14 (48,3%) maes ndo trabalham.

Na Tabela 2, observa-se que foram amamentados na sala
de parto 20 (69,0%) RN, e 9 (31,0%) RN ndo receberam AM;
4 (13,8%) maes possuem mamilos invertidos, 3 (6,9%) maes
possuem mamilos planos e 23 (79,3%) mées possuem mamilos
protusos; 13 (44,0%) maes apresentaram fissuras, 16 (55,2%)
maes ndo apresentaram fissuras; 2 (6,9%) maes realizam lim-
peza com dagua, 1 (3,4%) mae faz a higiene com agua e leite
materno, 5 (17,2%) maes realizam limpeza com leite mater-
no, 2 (6,9%) maes realizam limpeza com leite materno e re-
alizam massagem, 2 (6,9%) maes realizam limpeza com leite
materno e realizam ordenha, 1 (3,4%) mae realiza massagem,
4 (13,8%) maes utilizam pomada, 1 (3,4%) mae utiliza poma-
da e leite materno e 11 (37,9%) maes relataram néo realizar
nenhum cuidado; 3 (10,3%) maes amamentam de 2 a 3 horas,
9 (31,0%) maes amamentam de 2 em 2 horas, 7 (24,1%) maes
amamentam de 3 em 3 horas, 8 (27,6%) maes amamentam de
hora em hora e 2 (6,9%) maes amamentam por livre demanda;
25 (89,3%) RN foram relatados com pega correta e 3 (10,7%)
RN com pega inadequada.

Na Tabela 3, observa-se que 28 (96,6%) maes relataram
que tiveram todas as informagdes necessdrias no pré-natal e
puerpério, 6 (20,7%) maies relataram que acham que o AME
preconizado pela OMS é de até 2 anos, 20 (69,0%) maes
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Tabela 1: Distribuicdo de variaveis maternas e tipo de parto de
maes do Centro de Saude-Escola Capuava. Santo André, 2013

Variavel n %
Adolescentes 3 10,3
<20 anos
_ Mulheres
izzE 20 a 29 anos 2 =
Mulheres
30 a 37 anos e A
Tipo de parto Cesarea 17 58,6
podep Normal 12 41,4
e ® e
Escolaridade Ensi P sdi
.nsmo medio 11 3Z9
incompleto
si _ Casada 16 55,2
tuagao Solteira 2 6.9
conjugal i~ .
Unido estavel 1 379
Sim 15 51,7
Trabalho N&o 14 48,3
Total 29 100,0

Tabela 2: Distribuicdo de variaveis relacionadas as caracteristicas
cuidados com as mamas e praticas de aleitamento materno, de
maes do Centro de Saude-Escola Capuava. Santo André, 2013

Variavel n %
Mamou na Sim 20 69,0
sala de parto Nao 9 31,0

Invertidos 4 13,6

Mamilos Planos 2 6,8
Protusos 23 78,2

Fissuras Sl 1S s
Nao 16 55,2

Creme hidratante e leite materno 1 3,4

Higiene com agua 2 6,9

Higiene com agua e leite materno 1 3,4

Leite materno 4 13,8

. Leite materno e massagem 2 6,9

CulzEes Leite materno e ordenha 2 6,9
Massagem 1 3,4
Nenhum cuidado 1 379
Pomada e leite materno 1 3,4
Uso de pomada 4 13,6
2 a 3 horas 3 10,3
Quanto 2 em 2 horas 9 31,0
tempo 3 em 3 horas 7 241
amamenta Hora em hora 8 276
Livre demanda 2 6,9
Pega correta Sl 26 89,7
Nao S 10,3
Total 29 100,0

Tabela 3: Distribuicdo de variaveis sobre a percepgao das maes
em relagdo ao aleitamento materno exclusivo do Centro de Saude-
Escola Capuava. Santo André, 2013

Variavel n %
. . Sim 28 96,6
Teve todas as informacdes =
Nao 1 3,4
L . Até 2 anos 6 20,7
Orgamzagao Mundlal da /X5 @ MEeE 20 69.0
Saude preconiza?
Nao sabe 3 10,3
Total 100,0



relataram que é exclusivo até 6 meses e 3 (10,3%) maes nao
sabem o periodo preconizado pela OMS.

Na Tabela 4, observa-se que 2 maes (6,9 %) relataram que
pretendem introduzir precocemente liquido, 13 (44,8%) maes
pretendem introduzir precocemente o uso de chupetas para
seu RN e 9 (31,0%) maes introduziram precocemente mama-

deira para seu RN.

DISCUSSAO

Observa-se na Tabela 1, que a idade das méaes mantém uma
média de 26 anos, embora com DP de 5 anos, 3 maes (10,3%)
eram adolescentes (<20 anos), o que nos mostra que os dados
presentes neste estudo estdo compativeis com os dados observa-
dos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)'?,
que mostrou um decréscimo de maes adolescentes e um aumen-
to de maes com 30 anos de idade.

Observa-se também na Tabela 1, 2 mies (3,4%) acima de 35 anos
de idade. Segundo Senesi et al.”®, essas mulheres podem ter proble-
mas gestacionais, porém, no presente estudo essas maes nao desen-
volveram nenhuma intercorréncia*.

Na mesma tabela, observa-se que as mdes possuem uma
média de 1,8% de filhos. A quantidade de filhos deste estudo
apresentou médias compativeis com os dados pesquisados pelo
IBGE. Segundo o Censo Demografico, mées tém em média me-
nos filhos e sdo maes mais tardiamente, o declinio da fecundi-
dade de acordo com o censo foi observado em todas as regides
brasileiras, o nimero de filhos nascidos vivos em 2010 foi de
1,86, inferior quando comparado ao censo de 2000, que teve
uma taxa de 2,38 filhos'2.

Na Tabela 1 constam 11 maes com ensino médio incompleto
e 18 com ensino médio completo, o indice de maes com ensi-
no médio incompleto ndo ultrapassa os indices de maes com
escolaridade completa, a baixa escolaridade é um fator impor-
tante. Com base na literatura, o nivel de escolaridade faz mui-
ta diferenca para o aprendizado, visto que médes com menos

estudos tém maior dificuldade de compreensio. Dessa forma,

Tabela 4: Distribuicdo de variaveis de introdugéo precoce de
liquidos ou chas, chupeta e mamadeira em relagéo ao aleitamento
materno de mées do Centro de Saude-Escola Capuava. Santo
André, 2013

Variavel n %
Introducéo precoce Sim 24 838
e Nao 5 172
: B ’
Liquidos ou chas S|~m 6,9
Nao 27 93,1
Sim 13 44,8
Chupeta
e Nao 16 55,2
Sim 9 31,0
M .
amadeira Nao 20 69,0
Total 29 100,0
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contribuem com o desmame precoce, comparadas as maes que
possuem nivel de escolaridade maior, que demonstram melhor
compreensdo, promovendo menor risco de desmame®.

No que tange aos dados encontrados no SUS, de que mulheres
mais escolarizadas sao maes mais tarde e tém menos filhos, é um
fato a escolaridade ser um fator condicionante importante no
comportamento da fecundidade feminina, sendo que maes com
ensino incompleto possuem mais filhos do que maes com ensino
completo, no entanto, este estudo contraria a literatura, pois as
maes presentes neste estudo possuem uma média de filhos de 1,8
varidvel compativel com as pesquisas do IBGE™.

Na Tabela 1, a quantidade de mées em unido estavel (11 maes,
37,9%) é comparavel a quantidade de maes casadas (16 maes, 55,2),
resultado compativel com dados das pesquisas do IBGE. Conforme
o censo 2010, os casamentos formais cedem espago as unides con-
sensuais, em 2000 foi observada uma taxa de 28,6% de unides con-
sensuais, ja em 2010 essa taxa teve um aumento para 36,4%. Houve
também um declinio na quantidade de casamentos, sendo que em
2000 obteve-se uma taxa de 49,4% e em 2010 essa taxa foi reduzida
para 42,9%'%

No presente estudo, a variavel sobre situa¢ao conjugal das
maes (Tabela 1) tem resultados positivos para o AM, pois a
maioria das maes tém o companheiro presente, sendo que ape-
nas duas maes sdo solteiras. Alguns estudos trazem a impor-
tdncia do companheiro como um suporte ao AM e prevengao
de traumas mamilares. Com relagao a situagdo conjugal, se-
gundo o estudo de Coca et al.’®, confirmou-se que a ausén-
cia do companheiro foi um fator associado ao trauma mami-
lar. Ndo existem pesquisas que relacionem essa variavel com
traumas mamilares, mas o companheiro tem sido descrito
como importante para o suporte e apoio ao AM; a auséncia
do companheiro pode deixar a mulher insegura e dificultar o
AM. A situagao conjugal e a idade materna estao relacionadas
ao fato de que mulheres sem companheiros ndo possuem um
apoio social, econémico, emocional e educacional de um par-
ceiro, o que faz com que essas mulheres se tornem mais vulne-
raveis do que as adultas com companheiro'>1°.

Observou-se (Tabela 1) que 15 (51,7%) maes trabalham, no en-
tanto, vale ressaltar que a maneira como ¢ observado o trabalho
e a qualidade de vida nas condigdes no trabalho, se esse tem be-
neficios ou ndo. A mae exerce influéncia significativa sobre o des-
mame precoce, pois se esse é condizente com as leis trabalhistas,
pode ndo interferir no AME, mas se nio levado em consideragdo
o fato do comprimento de leis trabalhistas, pode influenciar nega-
tivamente sobre o AME no decorrer desses seis meses. Conforme
Niquini et al.”’, existe uma associagao negativa da introdugédo
precoce de leite artificial relacionada ao trabalho materno for-
mal e com ndo ter trabalho remunerado, porque as mées que nao
trabalham ndo sdo obrigadas a se afastarem de seus filhos e as
mdes com trabalho formal, segundo a Consolidagio das Leis do
Trabalho, tém direito a licenca maternidade de 120 dias e, até que

o filho complete 180 dias, a 2 descansos didrios de meia hora, de
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maneira que sdo menos vulneraveis a introdugao precoce de leite
artificial. Porém, nas camadas mais pobres, onde é maior a infor-
malidade no emprego, ndo hé o beneficio da licenga maternidade
e a mée pode se ver obrigada a desistir do AME para permitir seu
sustento e de seu filho, visto que o retorno ao trabalho afasta as
maes de seus bebés por cerca de oito horas didrias, o que dificulta
amanuten¢do do AM até seis meses e propicia a maior introdu¢ao
de leite artificial e desmame pecoce'>'"15,

Observa-se na Tabela 2, que foram amamentados na sala de par-
to 20 (69,0%) RN, e 9 (31,0%) RN nao receberam AM. O AM na
primeira hora de vida é fator importante, pois reduz a mortalidade
infantil, garante a protegdo a crianga contra infeccdes, transmite
através do colostro imunoglobulinas e interleucinas para a pro-
te¢do imunoldgica da crianga. Cada fase do leite, até chegar a
fase madura, transmite elementos essenciais para garantir pro-
tegdo da criangas como nos mostra a literatural9. Segundo a
OMS, a amamentag¢ao na primeira hora de vida é reconhecida
como um importante componente na promog¢ao, protecao e
apoio ao AM, devendo ser implementada como rotina hospita-
lar no conjunto dos paises no intuito de reduzir a mortalidade
neonatal e atingir as metas do componente quatro dos objeti-
vos de desenvolvimento do milénio® .

Observam-se na Tabela 2 os resultados da varidvel relacionadas aos
mamilos. Obteve-se prevalentes com relagdo aos mamilos protusos,
sendo de 23 (79,3%) maes e apenas 4 (13,8%) com mamilos inverti-
dos e 2 mies (3,4%) com mamilos planos. Diante dos resultados de
alguns estudos, observa-se que os mamilos malformados e semipro-
tusos acarretam em lesdes mamilares mais facilmente e proporcionam
dificil apreensao pela crianca. Em estudos sobre fatores associados ao
trauma mamilar na maternidade, observou-se que os semiprotrusos e
os malformados acarretaram em dificuldades para a apreensdao do RN
durante a sucgdo e facilitam a ocorréncia de lesdes'.

Pode-se perceber que os resultados de outros estudos con-
tradizem o presente estudo, pois a propor¢do de maes com
mamilos protusos (23 maes) foi a mais encontrada neste estu-
do, com uma propor¢ao de 13 maes com presenca de fissuras.
Independentemente do tipo de mamilo, embora os outros ti-
pos possam gerar mais facilmente a lesio mamilar, as orien-
tagdes devem ser realizadas com grande importancia tanto no
periodo gestacional como durante o puerpério. A importin-
cia da orienta¢do diante da primiparidade, comparando esse
fato com o presente estudo, teve-se 11 (37,9%) maes primipa-
ras, visto que estas maes possuem mais inexperiéncia frente
as técnicas de amamentacao, fator que pode levar ao apareci-
mento de lesdes mamilares'.

Na Tabela 3, sobre os resultados relacionados a incidéncia
de fissuras, obteve-se 13 (44,0%) maes com presenga fissuras.
Vale ressaltar que 26 maées relataram ter uma pega correta,
um fato que torna importante avaliar melhor as méaes com
relagdo ao posicionamento, a pega correta, se apresenta-se
assimétrica ou ndo e também avaliar como essa mae retira o

bebé do seio, fatores que devem ser levados em consideragao
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em um posterior estudo. De acordo com Ministério da Saude,
0 AME no Brasil ainda mantinha taxas muito baixas, de 23 dias
nas capitais, e entre os fatores que contribuem para essa situa-
¢do esta o manejo inadequado do AM. Muitos estudos, segundo
Weigert', demonstram que uma boa técnica de AM nos primei-
ros dias apds o parto estd associada & duragdo do AME.

Quanto ao trauma mamilar, identificado como decorren-
te do posicionamento e pega incorretos da crianga durante
o aleitamento materno, a incidéncia da lesdo mamilar varia
de 11 a 96% nas maes que amamentam no decorrer da pri-
meira semana apds o parto, sendo que 80 a 95% dessas maes
apresentam algum grau de dor mamilar e 26% apresentam
dor extrema, contribuindo negativamente para o tempo da
amamenta¢ao's.

Shimodal7 refere em seu estudo que, segundo a literatura, a
lesdo de mamilo induzida pela amamentagdo tem particulari-
dades tnicas, causando distarbios intermitentes para o tecido
cutineo, com reducdo da taxa de epitelizagdo e mais tempo
para a cicatrizagdo, quando comparada a outros tipos de le-
soes. Segundo a literatura, a causa basica da lesdo de mamilo
¢ uma alteragdo no padrao de suc¢do do recém-nascido, que
pode ser devido a presenca de ingurgitamento mamadrio e uso
da chupeta, como fator que predispde o RN a realizar suc¢ao
inadequada durante a mamada, devido a uma confusao de bi-
cos mudando o padrdo de sucgdo. A lesao interfere na sensacao
de prazer e satisfagdo da mulher que amamenta, constituindo
uma justificativa para a interrupgdo do aleitamento, de acordo
com a forma como ela enfrenta a situagdo'’.

Vale ressaltar que o fator causador das fissuras presentes em
13 mées no presente estudo necessita ser melhor pesquisado.
Os cuidados realizados pelas maes, conforme a Tabela 3, com
relagdo a presencga de fissuras mamilares foram a utilizagao
de leite materno no seio, higieniza¢ao com dgua e algumas
maes também relataram a utilizagdo de pomadas indicadas
pelos profissionais durante consulta. Segundo Coca et al.'s,
contraindica-se o uso de cremes, 6leos, pomadas, bucha e to-
alha, pois promovem descamacio da pele na regido mamilo-
-areolar, tornando a pele mais sensivel e predispondo ao apa-
recimento de trauma mamilar'c.

Observou- se no estudo de Zorzi'® sobre as praticas utili-
zadas pelas puérperas nos problemas mamarios, que foram
realizados diversos cuidados com os mamilos embasados em
crengas. Muitos chds que foram usados pelas puérperas tém
acdo calmante e anti-inflamatoria, podendo fornecer alivio
da dor na fissura mamilar®.

H4 uma preocupagdo com o uso de ervas medicinais no
tratamento de fissuras, por ndo saber qual a origem dos pro-
dutos e a forma como os chés sdo preparados, pois podem se
tornar porta de entrada de bactérias no local da fissura, po-
dendo levar a complicagdes como mastite. O mesmo ocorre
para maes que utilizam casca de frutas como banana e ma-

mao para tratar as fissuras'.



Na Tabela 2, sobre distribui¢do de varidveis relacionadas a
amamentacdo das maes, essa ndo estava embasada em cren-
¢as que trouxessem prejuizos ou piora da lesao mamilar, os
cuidados realizados pelas mées foi sob orientagdes feitas pela
equipe de enfermagem e pelos médicos que acompanharam
as puérperas no decorrer do pré-natal e puerpério. No pre-
sente estudo foram observados trés bindmios com uma pega
inadequada. Mesmo diante dessa baixa incidéncia, vale ressal-
tar que o profissional de saude deve realizar uma orientagao
adequada das maes tanto durante o pré-natal como no periodo
de puerpério, e intervir ao identificar as dificuldades. Segundo
Coca’®, uma das condutas mais importantes ¢ a educagdo das
mulheres, desde a gestagdo, em relagdo a técnica correta de
AM, a orientagdo inadequada ou a falta de orienta¢do durante
o pré-natal ou pés-parto também é uma causa sugerida na lite-
ratura para ocorréncia do trauma mamilar’®.

A maioria das maes (26 maes, 89,7%) do presente estudo
apresentaram uma pega adequada. No entanto, foram obser-
vadas 13 maes com fissuras, um resultado que afirma que as
fissuras ndo sdo decorrentes somente de uma pega niao ade-
quada. Também nao significa que o posicionamento nao esta
adequado, de acordo com os resultados de outros estudos,
mas existem outros fatores que podem levar a fissuras, como
por exemplo a retirada do bebé do seio de forma incorreta.
De acordo com estudo de Weigert et al.', a melhora da técni-
ca da amamentacgao resulta em reducdo de dor e lesdes mami-
lares. Dessa forma, é importante ressaltar, diante do presente
estudo, que as orientagdes quanto a técnica da amamentagdo
devem ser realizadas para todas as maes, independente de
apresentarem lesdo mamilar, ndo como observado o estudo
de Weigert et al.", que demonstrou que as orientagdes sido
feitas quando o trauma mamilar j4 existe'.

Na Tabela 3, 28 (96,6%) maes relataram que tiveram todas as
informagdes necessarias durante o pré-natal e puerpério, uma
mae (3,4%) nao teve todas as informagoes necessarias. Segundo
estudo de Hockenberry e Wilson?, de 21 mulheres, apenas 6 fo-
ram orientadas por enfermeiros durante o pré-natal. Um fato
preocupante, pois a assisténcia de enfermagem durante o puer-
pério tem que ser realizada de uma maneira efetiva, pois é um
periodo primordial para que se possa desenvolver o cuidar du-
rante a gestagdo e fortalecer durante o pos-parto.

Os resultados na Tabela 3, com relagdo as orientagdes reali-
zadas durante o pré-natal e puerpério no hospital de referéncia
Hospital da Mulher e na UBS do Centro de Satude-Escola (CSE)
Capuava, mostram resultados positivos, pois as maes relataram
que tiveram resolugdes de suas duvidas e orientagdes, levando
a conclusédo de que néo ficou faltando nenhuma informagao.

Na Tabela 3 observa-se que as maes presentes neste estu-
do participaram, antes de responderem ao questiondrio, de
um grupo de aleitamento materno realizado na UBS do CSE
Capuava. Foi abordado no questiondrio qual o periodo ne-

cessario do aleitamento materno exclusivo preconizado pelo
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Ministério da Saude. Dentre as 29 maes, 6 (20,7%) maes rela-
taram que achavam que o periodo é de até 2 anos, 20 (69,0%)
maes relataram que é exclusivo até 6 meses e 3 (10,3%) maes
relataram que nao sabiam qual o periodo preconizado pelo
MS para o AME. Os resultados observados neste estudo mos-
tra que, mesmo diante da realizagdo do grupo, 9 maes nao
tiveram uma percepg¢do correta sobre qual é o periodo de-
terminado pela OMS, porém a maioria (20 mées) respondeu
corretamente, que o periodo é de até 6 meses.

Na Tabela 4, no grupo realizado pela equipe da UBS do
CSE Capuava, foram abordadas as questdes sobre a utilizagdo
de liquidos, mamadeira e chupetas precocemente. Mesmo
diante dos fatores apresentados no grupo com relagdo a uma
técnica incorreta de suc¢ao no seio relacionada ao uso de bi-
cos artificiais e riscos de desmame precoce, 24 (83,8%) maes
relataram que pretendem realizar a introdugdo precoce de 1
ou 2 dos seguintes itens: liquidos ou chds, chupetas ou ma-
madeiras; e 5 (17,2%) maes ndo pretendem realizar introdu-
¢do precoce de nenhum dos itens. Observa-se neste estudo
que apenas cinco méies tiveram uma percepc¢ao adequada dos
riscos que podem causar a utilizagdo de liquidos ou bicos
precocemente para o seu filho.

Na Tabela 4 observa-se que, mesmo diante do grupo reali-
zado na UBS, 13 (44,8%) maes pretendem introduzir preco-
cemente o uso de chupetas para seu RN, um resultado que, de
acordo com a literatura, demonstra que 13 criangas possuem
riscos para desenvolverem uma técnica inadequada de suc-
¢d0 no seio, gerando lesdes mamilares e maiores chances de
serem desmamadas precocemente. Segundo Shimoda et al."’,
a causa basica da lesdo de mamilo é uma alteragdo no padrao
de sucgdo do RN, que pode ser devido a presenga de uso da
chupeta, como fator que predispde o RN a realizar sucgdo
inadequada durante a mamada, devido a uma confusdo de
bicos, mudando o padrdo de suc¢do. Na Tabela 4 temos que 9
(31,0%) maes pretendem introduzir precocemente mamadei-
ra para seu RN. Essas maées relataram, durante a aplicagao do
questiondrio, que pretendem introduzir a mamadeira devido
a necessidade de voltarem a trabalhar.

Conclui-se que as orientagdes e 0 acompanhamento realizado du-
rante a gestagdo, puerpério e em domicilio sao de suma importancia e
aos poucos produzem resultados positivos, como mostra o estudo no
qual 20 (69,0%) das mées obtiveram como aprendizado um periodo
de até 6 meses de amamentagio, o que estd de acordo com o objetivo
preconizado pelo MS, tendo como um ponto negativo no estudo uma
grande porcentagem (83,8%) de mées com intuito de introdugao pre-
coce de chas, liquidos, chupeta ou mamadeira.

Vale enfatizar que o profissional enfermeiro é uma pega
chave fundamental na realizagdo das orientagdes durante ges-
tagdo, puerpério e acompanhamento puerperal em domicilio,
contribuindo para alcangar as metas e objetivos preconizados
pelo MS e solucionar as duvidas de maées vulneraveis a infor-

magdes erroneas e sem fundamentos.
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