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INTRODUCAO

O aleitamento materno é considerado um dos pilares fundamentais para a promocao e
protecdo da saude nas criangcas do mundo inteiro. O leite humano € uma fonte de alimento,
protecdo contra doencas e de afeto, razdo pela qual, especialistas do mundo inteiro
recomendem o aleitamento materno exclusivo por quatro ou seis meses de vida do bebe e
complementado até o 2° ano de vida. (SUSIN et al, 1998).

Para Almeida (1999), pode ser ressaltado o sentido da vida, através da amamentacao,
nutrem-se seres em seus primeiros estagios de desenvolvimento e solidificam-se relacdes
interpessoais, formando vinculos e condi¢cbes que facilitam a sobrevivéncia e a caminhada em
direcdo a maturidade.

O leite humano é um liquido complexo destinado a preencher as necessidades do
recém-nascido humano. E uma substancia dindmica cuja composi¢do muda para preencher as
diferentes necessidades nutricionais e imunolégicas do bebé. Atinge tdo elevado grau de
especificidade que, o leite das maes de prematuros, por exemplo, tem a composicao diferente
do leite das maes que dao a luz a termo.

Contudo, além da importancia do leite humano, Almeida (1999) cita que “ nem sempre
damos conta do cenario das emocdes do qual a amamentacdo faz parte. As acbes e as
reacfes sdo atravessadas por componentes emocionais que, mesmo ndo estando explicitos,
fornecem sentidos que as sustentam”. Assim, os fluxos lacteos ndo operam sé no plano dos
nutrientes, mas também da emocéao criando vinculo de mae e filho.

Sao inimeros o0s beneficios que a pratica do aleitamento materno oferece, tanto para o
crescimento e desenvolvimento de lactentes, para as mées, crianca e familia, do ponto de vista
biologico e psicossocial.

Na maioria dos casos a mée tem conhecimento da técnica de amamentacgdo e também
vontade de fazé-la, mas fatores ligados a cultura familiar ou da comunidade local e que
permeiam o imaginario da populacdo acabam impedindo que esse processo seja realizado ou
continuado.

Segundo Monteiro (1999), “varios fatores que afetam o modo como as mulheres
alimentam seus filhos e o tempo durante o qual os amamentam. Esses fatores incluem: o meio
em que vivem as mulheres, a situagdo econdémica de suas familias, o acesso das mesmas a
educacdo e a insercdo no mercado de trabalho, a propaganda das férmulas infantis e a
atuacdo dos servigcos de saude. Orientacdes e condutas equivocadas sobre alimentacao infantil
freqientemente praticada por servicos de saude sdo consideradas importante fator para a
eroséo do aleitamento materno, com isso muitas mées deixam de amamentar seus filhos.

Para Schmitz (2000), o valor do leite humano para o recém-nascido e lactente &
conhecimento de todas as méaes, de leigos e profissionais da saude. Entretanto, comumente
encontramos criangas, mesmo recém-nascidos, sendo alimentados com leite de vaca ou
industrializados.

Apesar dos beneficios do aleitamento, deve—se aceitar a escolha, informada e
consciente da mae pela ndo amamentacdo. E preciso lembrar que o desejo materno de
amamentar ou ndo deve ser compreendido e respeitado.

FIEP BULLETIN - Volume 80 - Special Edition - ARTICLE Il - 2010 (http://www.fiepbulletin.net)



Atualmente, o aleitamento materno exclusivo é recomendado por um periodo minimo de
seis meses. Posteriormente, a crianca deve receber alimentos complementares, estendendo a
amamentacao por pelo menos dois anos, desde que a mée e a crianga o desejem.

As maes escolhem a amamentacdo porque conhecem as vantagens para a crianca.
Muitas procuram a experiéncia de ligacdo Unica entre a méde e o filho, proporcionada pela
amamentacdo. O apoio do companheiro e da familia constitui um fator importante na decisao
da mae de amamentar e em sua capacidade de obter sucesso.

Por outro lado eles também podem escolher a mamadeira por ndo compreenderem as
vantagens da amamentagdo e os riscos da alimentagdo com mamadeira. Inimeros tabus e
preconceitos sobre a amamentacdo influenciam a tomada de decisdo da mulher. Muitas
consideram a mamadeira mais conveniente ou menos embaragosa. Algumas nao confiam em
sua capacidade de produzir a quantidade ou a qualidade adequada de leite.

O preparo durante o pré-natal ideal envolve o pai do bebé&, com informacdes sobre as
vantagens da amamentacdo e sobre as formas de participacdo do pai nos cuidados e na
alimentacao do bebé.

Para tomar uma decisdo fundamentada sobre o método de alimentacdo do recém-
nascido, os pais devem ser apresentados aos beneficios para o recém nascido e para a mae.

O enfermeiro deve proporcionar essas informacdes aos pais sem criticas e com respeito
ao que for decidido. A chave para o incentivo das mées € a orientagdo, come¢ando o mais
cedo possivel durante a gestacdo, e até mesmo antes dela. Os cursos pré-natais sobre
amamentacao constituem um veiculo excelente para transmitir informagfes importantes aos
futuros pais. O contato das futuras maes com mulheres que amamentam ou amamentaram
com sucesso e com antecedentes similares pode ser muito util. Os programas de
aconselhamento, sdo benéficos, principalmente nos grupos socioeconémicos baixos, nos quais
a alimentacdo com mamadeira é mais comum.

N&o basta a mulher estar informada das vantagens do aleitamento materno e optar por
esta pratica. Para levar adiante sua opcao, ela precisa estar inserida em um ambiente favoravel
a amamentacdo e contar com 0 apoio de um profissional habilitado a ajuda-la, se
necessario.(GUGLIANI, 2004).

Os enfermeiros necessitam adentrar na comunidade estudando sua cultura,
comportamentos, pensamentos e atos arraigados, para obter dados que possam ser utilizados
para a criacao de politicas de saude na area materno-infantil voltadas para a real dimensao dos
problemas da mulher e da crianca.

Diante do exposto este estudo objetivou analisar o conhecimento das gestantes
atendidas em uma unidade de saude do interior de Sdo Paulo sobre amamentacdo e atengéo
ao bebe.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada junto a uma unidade de Saude do interior de S&o Paulo que
atende mulheres com gestacdo de alto risco, precisando de assisténcia em ginecologia,
pediatria, oncologia, mastologia e planejamento familiar, com um atendimento de cerca de
1000 mulheres por més. Oferece também trabalhos educativos, como palestras e cursos, elas
sdo cadastradas e tem um acompanhamento de perto principalmente maes com gestagdes de
alto risco.

A escolha da populacdo se deu, pois este ambulatério presta atendimento a mulheres
onde sdo oferecidos palestras de amamentacdo, programas educativos, e um trabalho
especializado a mulher.

Neste estudo foram estabelecidos como critérios de inclusdo maes maiores de 18 anos,
gue tiveram filhos, que sejam menores de 3 meses de vida, e como critério de exclusdao, maes
menores de 18 anos; maes com bebes com mais de 3 meses de vida e mdes que nao
aceitaram participar da entrevista .
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Foi utilizado instrumento de entrevista com perguntas fechadas e abertas sobre o
conhecimento das mées em relacdo ao aleitamento materno e abordou também dados sobre:
idade, escolaridade, ocupacao, renda familiar, estado civil, antecedente obstétricos e habitos
de vida, assim em relacao a classe socioecondémica foram utilizados os critérios da Associacao
Brasileira de Anunciante (ABA) e da Associacdo Brasileira dos Institutos de Pesquisa de
Mercado (ABIPEME).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e apos informadas sobre o objetivo do
trabalho e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, as maes eram
entrevistadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 15 mées entrevistadas 74% tinham idade entre 20 a 30 anos, 60% eram catdlicas, e
tinham uma vida estavel, com 45% moram em casa propria e 60% tem 3 ou 4 pessoas que
moram na mesma casa, 70% das entrevistadas eram casadas.

Segundo a pesquisa realizada em hospitais em Minas Gerais mostra que a idade entre
20 a 30 anos mostra uma maturidade fisiolégica e emocional, podendo ser mais eficaz a pratica
do aleitamento materno.(PERCEGONI, 2002).

Nas caracteristicas socioecondmicas, observou-se que 30% das familias tinham entre 4
e 5 salarios minimos de renda familiar mensal. Em relacdo a classe social segundo a
classificacdo da ABA/ABIPEME, a classe C foi a mais classificada com 50%, e com 80% das
mulheres entrevistadas nao trabalham fora.

O baixo nivel de renda ja € um conhecido fator relacionado com a prevaléncia e
durabilidade do aleitamento materno. As mulheres de maior condi¢do educacional e econdmica
amamentam mais nos primeiros meses (SUZIN, et al 1998).

No estudo mostrou que todas as mulheres entrevistadas, independentes da classe
social, mostraram a vontade e satisfacdo em amamentar.

Segundo a caracteristica de saude da amamentacdo e dos bebe, 85% das méaes estao
amamentando seus filhos e apenas 15% nao estdo amamentando. Das maes que nao estao
amamentando, uma referiu néo ter leite, pois quando seu filho tinha dois meses de vida ela
estava amamentando e ele “afogou”, com isso ela ficou com medo e a outra o leite “secou”
apos o Obito da sua mae.

O desmame precoce € um problema que se coloca para todas as sociedades e
principalmente para populacdo de baixa renda, onde o desmame, associa-se a maior
incidéncia de desnutricdo e de doencas infecto-contagiosas, portanto necessita de esforgos
dos profissionais da saude (CARVALHES,1998).

Todas as mées entrevistadas estdo com a vacina em dia e as criangas ndo haviam
adoecido desde o nascimento, 80% das entrevistadas freqiientam a unidade de saude onde foi
realizada a pesquisa.

As maes participantes do estudo procuraram o servico de salde na sua maioria
mensalmente (41%), seguidas das maes que procuravam O Servico a cada quatro meses
(20%).

A politica de saude da crianca no Brasil baseia-se na promocéao, na protecao e no apoio
ao aleitamento materno, visando a diminuicdo da mortalidade infantil e & melhoria da saude. O
pais tornou-se modelo nessa area, implementando na década de 80, um programa nacional de
promoc¢do a amamentagdo, contando com o apoio do Ministério da Saude, do Fundo das
Nacoes Unidas para a Infancia (UNICEF) e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Essa
abertura trouxe inUmeros avancos, embora ainda hoje seja necessario tratar esse tema como
de extrema importancia, colocando-o como uma das pecas fundamentais dos cuidados
primarios da saude, mas com isso fez com que as maes procurassem mais 0s postos de saude
para saber mais sobre o cuidado do filho (CARVALHES,1998).

Quarenta por cento das maes entrevistadas tinham um filho, 35 % eram maes de dois
filhos e 25 % tinham trés ou mais filhos. Segundo Giugliani et al. (1995), o desconhecimento
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sobre o aleitamento materno coloca em risco o sucesso da amamentacdo, maes que ja tiveram
filhos estdo mais preparadas para a nova gravidez.

Todas as mées entrevistadas realizaram o pré-natal e metade das maes foram
orientadas no servico estudado sobre a amamentacdo, como amamentar, banho de sol, troca
do peito. E as outras maes apenas tiveram orientacdo no Hospital quando internadas para o
parto.

Das maes participantes do estudo, 55 % pretendem amamentar durante um ano. O
significado de um ato (amamentar), por sua vez, € construido ndo somente por experiéncias,
como também pelas compreensdes e praticas que determinada comunidade tem a respeito do
assunto. Atualmente € comum a amamentacdo ser veiculada pela midia leiga como um
comportamento de amor da méae por seu filho. Desse modo, a propaganda esta veiculando
certa compreensao relativa ao aleitamento, a qual toda a comunidade em geral esta submetida,
fazendo com que as maes amamentem por mais tempo seus filhos (REZENDE, 2002).

Observou-se, que 77% das méaes entrevistadas, sentem prazer em amamentar, todas as
maes entrevistadas acham importante para o filho e para elas, e que os companheiros ajudam
no cuidado com os filhos.

Logo apds o inicio da amamentacdo, o corpo da nutriz € influenciado pela psique, o que
justifica, inclusive, usar o termo "corporeidade” para expressar essa unido tdo intima entre
ambos. Vale a pena nos determos nesse ponto devido a sua importancia. A mae (mente e
corpo) precisa se relacionar intimamente com o bebé, tanto para conseguir aleitar eficazmente,
quanto para exercer sua funcdo materna de modo satisfatorio. Isso se da a custa de uma
profunda identificacdo dela com o filho, como se fosse uma "neurose” temporaria. Faz com que
a mée sinta cada vez mais prazer em amamentar (REZENDE, 2002).

CONCLUSAO

As mées do estudo tiveram boa qualidade na orientacdo sobre a amamentagéo, 50%
das entrevistadas tiveram orientacdo no servico estudado e as outras maes receberam
orientacdo em outros lugares.

Das 15 mées entrevistadas, 13 estdo amamentando, e duas pararam de amamentar
ap6s o acontecimento de problemas emocionais. Todas as médes gostavam de amamentar e
sentiam prazer em amamentar, achando importante para elas e para o bebe. O ato de
amamentar além do aspecto relacionado a nutricdo é também demonstracéo de afeto, servindo
para aumentar o vinculo entre mée e filho.

O enfermeiro tem papel importante na orientacdo sobre amamentacédo e por isto deve
estar sempre preparado para atividades educativas. Observamos que no local de estudo um
dos métodos utilizados pela equipe para orientar as gestantes era a realizacdo de cursos para
gestante.
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