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RESUMO

QUEIROZ, R. E. B. Aleitamento Materno: dificuldades iniciais em um Alojamento
Conjunto. Cuité, 2017. 63 f. Trabalho de conclusdo de curso (TCC) (Bacharelado em
Enfermagem) - Unidade Académica de Enfermagem, Centro de Educagdio e Satde,
Universidade Federal de Campina Grande, Cuité - PB, 2017.

Introducdo: O Aleitamento Materno exclusivo ¢ a maneira de assegurar o alimento ideal para
o crescimento e desenvolvimento dos recém-nascidos até os seis meses de vida, gerando
beneficios tanto para a mde quanto para o bebé. Objetivo: Avaliar a mamada nas primeiras 24
horas ap6s o parto em puérperas e seus respectivos bebés assistidos em Alojamento Conjunto.
Método: Trata-se de um estudo descritivo observacional de carater transversal, realizado no
Alojamento Conjunto do Instituto de Saiude Elpidio de Almeida- ISEA, na cidade de Campina
Grande- PB no periodo de Abril a Maio de 2017 com 102 diades de maes e recém-nascidos.
Para avalia¢do da mamada foi utilizado o Formuldrio de Observagdo e Avaliagio da Mamada
preconizado pela OMS e UNICEF, que consideram cinco aspectos a serem analisados:
posigdo, resposta, afeto, anatomia e sucgdo. Resultados: A maioria dos bindmios apresentou
escores adequados (bom) indicativos de inicio satisfatério da amamenta¢do nos diversos
aspectos analisados. Os piores resultados foram relativos a anatomia das mamas, pois 34,3%
das maes apresentaram comportamento regular ou ruim, tais como: mamas ingurgitas e duras,
mamilos planos ou invertidos, tecido mamario com escoriagdes, fissuras, vermelhiddo além
de mamas esticadas ou caidas. Conclus@o: Os achados contribuem para o aperfeicoamento da
pratica do cuidado ao binémio mae e filho, possibilitando uma assisténcia mais qualificada, ao
passo que identifica aspectos favoraveis e desfavoraveis que permitirdio uma intervencdo

pontual e oportuna que alie eficicia e efetividade ao ato de amamentar.

PALAVRAS CHAVE:Aleitamento Materno. Recém- Nascido. Alojamento Conjunto.
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ABSTRACT

QUEIROZ, R. E. B. Breastfeeding: initial difficulties in a Joint Accommodation. Cuité,
2017. 63 f. (Bachelor of Nursing) - Academic Nursing Unit, Center for Education and Health,
Federal University of Campina Grande, Cuité - PB, 2017.

Introduction: Exclusive breastfeeding is the way to ensure optimal food for the growth and
development of newborns up to six months of age, providing benefits for both mother and
baby. Objective: To evaluate breastfeeding in the first 24 hours after delivery in puerperae and
their respective babies assisted in the Joint Accommodation. Method: This is a cross-
sectional, observational descriptive study conducted at the Joint Housing of the Elpidio de
Almeida-ISEA Health Institute, in the city of Campina Grande-PB, from April to May 2017
with 102 dyads of mothers and newborns -news. For the evaluation of the feeding, the WHO
and UNICEF Form of Observation and Evaluation of the Blow Job were used, which consider
five aspects to be analyzed: position, response, affection, anatomy and suction. Results: Most
of the binomials presented adequate (good) scores indicative of satisfactory initiation of
breastfeeding in the analyzed aspects. The worst results were related to the anatomy of the
breasts, since 34.3% of the pairs presented normal or poor behavior, such as: engorged and
hard breasts, flat or inverted nipples, breast tissue with excoriations, fissures, redness in
addition to stretched or fallen breasts. Conclusions: The findings contribute to improving the
practice of care for the mother and child binomial, allowing a more qualified assistance, while
identifying favorable and unfavorable aspects that will allow a timely and timely intervention

that alieves effectiveness and effectiveness to the act of breastfeeding.

KEYWORDS: Breastfeeding. Newborn. Joint Accommodation.
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1 INTRODUCAO
1.1 Contextualizacio do Problema e Justificativa

A amamentacio € a maneira de assegurar o alimento ideal para o crescimento e
desenvolvimento dos recém-nascidos, constitui parte integral do processo de
reprodugdo, e possui significativas implicagdes para a satde materna. (VIEIRA;
COSTA; GOMES, 2015).

A pritica do aleitamento materno exclusivo deve ter duragio de seis meses, a
partir de entdo preconizada a introdugdo de alimentos sélidos. O aleitamento materno
gera beneficios tanto para a méde quanto para o bebé. Para a mide o AM auxilia na
regressdo uterina e perda de peso, previne a osteoporose, cincer de mama e de ovario.
Para o bebé atua como protegdo imunolégica advinda da mée, auxilia na eliminagdo do
mecdnio, além de ser o mais completo alimento para o lactente menor de seis meses,
ainda permite o fortalecimento da relagiio afetiva entre o bindmio mée- filho (FERRAZ
etal,, 2013)

A Organiza¢do Mundial da Satide, recomenda que os bebés até o0 6° més de vida,
recebam leite materno de forma exclusiva, e apds esse periodo o AM deve ser associado
a uma alimentacio saudével até os dois anos ou mais (BRASIL, 2016).

As estatisticas nacionais mostram que o aleitamento materno é praticado no
Brasil em niveis muito inferiores aos que recomenda a Organizagio Mundial de Satide.
Dados da II Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e
Distrito Federal, mostraram que no Brasil, apenas 41% das criangas menores que 6
meses estavam em aleitamento materno exclusivo (AME) e na regido Nordeste, nio
mais que 37%5 (VASCONCELOS et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2015).

Em relagdo as alegagdes maternas ao desmame precoce, encontra-se problemas
relacionados aos fatores sociais, biolégicos, culturais e econdmicos, bem como relatos
sobre a falta de leite, leite fraco, altera¢des no formato das mamas, a recusa do bebé em
pegar o peito alteragdes na postura da mée e do recém-nascido, e a presenca de certas
patologias apresentadas pelas puérperas (MOSELE et al., 2014).

Segundo o Programa das Nagdes Unidas para a Infincia (UNICEF) atrasar o
aleitamento materno entre 2 e 23 horas apds o nascimento aumenta em 40% o risco de
morte nos primeiros 28 dias de vida. Atrasa-lo por 24 horas, ou mais, aumenta o risco

em 80% (BRASIL, 2016).
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Como estratégia de incentivo a amamentagfio a Organiza¢io Mundial da Satide
(OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas (UNICEF), propuseram a iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (HAC), visando estimular institui¢des, profissionais de satde e a
comunidade para a escolha consciente da alimentagdo adequada da crianca na fase
inicial de vida (SOUSA et al, 2012).

Os motivos que levaram a OMS e o UNICEF a fazer opgdo de priorizar a¢des
em hospitais, devem-se aos fatores que favoreciam o desmame precoce, associados a
falta de informagdes corretas fornecidas as mades, as praticas inadequadas adotadas em
maternidades e despreparo técnico dos profissionais de saide (CALDEIRA:
GONCALVES, 2006).

Os “Dez Passos para o Sucesso da Amamentagio” sio a base da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga, resumindo as préaticas necessdrias a serem adotadas nas
maternidades para apoiar o aleitamento materno. Com vistas a redugdo do desmame
precoce, e com base na modificagdo de rotinas hospitalares inadequadas a pratica da
amamentagdo, para se tornarem HAC os estabelecimentos de saide precisam ser
submetidos a avaliagdes, tendo como base o cumprimento dos critérios globais de cada
um dos dez passos para o sucesso do AM com, no minimo, 80% de aprovacao
(VASCONCELOS et al, 2008).

Foram normatizadas pela OMS e UNICEF as orienta¢des denominadas dos “Dez
passos para o sucesso do Aleitamento Materno”. Dentre essas orientagdes tem-se a
pratica do Alojamento Conjunto como orientagio a ser seguida deslumbrando-se o
apoio a amamentagdo (ARAUJO; OTTO; SHMITZ, 2003).

De acordo com a Portaria MS/GM n° 1016, de 26 de agosto de 1993, alojamento
conjunto “E um sistema hospitalar em que o recém-nascido sadio, logo apés o
nascimento, permanece ao lado da mae, 24 horas por dia, num mesmo ambiente até a
alta hospitalar” (BRASIL, 2003).

A equipe de enfermagem por meio de suas agdes, atitudes e praticas, sio capazes
de influenciar positivamente ou negativamente sobre o inicio e duragdo da
amamentagdo, para que haja a sua manutengio é necessario que a mae receba ajuda e
apoio centrados nas suas principais dificuldades, que as informacdes a ela oferecidas
proporcionem tranquilidade, permitindo que a mesma se sinta mais confiante e bem
consigo mesma € o seu bebé. Neste contexto o AC constitui cenario ideal para tal
pratica (CARVALHARES; CORREA, 2003; VIEIRA; COSTA; GOMES, 2015).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a mamada nas primeiras 24 horas apés o parto em puérperas e seus

respectivos bebés assistidos em Alojamento Conjunto (AC).

2.2 Objetivos especificos

® Determinar o perfil de maes e recém-nascidos assistidos no AC;

* Descrever o perfil de amamentagio dos recém-nascidos avaliados quanto a
posigdo, resposta, afeto, anatomia e sucgio;

* Identificar sinais favordveis & amamentacio;

® Descrever sinais indicativos de dificuldades relacionadas ao ato de amamentar.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Amamentagiio: Aspectos Anatdmicos e Fisiologicos

A mama humana ¢ uma glandula sudoripara de origem ectodérmica, que tem
como fung¢do a produgdo de leite. Localizadas anteriormente aos musculos da regido
peitoral, entre a segunda e a sexta costela. Anatomicamente, a mama adulta & formada
por 15 a 25 lobos de tecido glandular dispostos radialmente e separados por gordura.
Cada uma destas estruturas é formada por varios Iobulos, sendo cada 16bulo constituido
por grandes quantidades de alvéolos (JUNIOR, 2002; SANTONIJA, 2003).

A sua forma e firmeza diversifica-se, diante de varios fatores como raca, idade,
peso, bidtipo, grau de adiposidade, hereditariedade, entre outros, sendo que o tamanho
ndo indica sua capacidade funcional. A pele que envolve a mama além de lisa, delgada,
elastica e macia, possui uma coloragdo mais clara que a do restante do corpo, que pode
ser observada em sua aréola e mamilo. O mamilo fica localizado no centro da aréola,
possuindo tamanho diferente, com formacdo cilindrica e coloragdo pigmentada,
contendo de 15 a 20 orificios adequados a entrada dos ductos lactiferos (SANTOS
2005; JALDIN, 2006).

A aréola tem superficie varidvel, com forma circular, tamanho e didmetro
diferentes apresentando foliculos pilosos ao seu redor. Contudo, na superficie da aréola,
encontram-se as glandulas de Montegomery, responsaveis pelo aspecto rugoso da pele.
Durante a gravidez e lactago, as glandulas de Montegomery produzem secregdo oleosa
e anti-séptica, com o objetivo de proteger e lubrificar 0 mamilo e a aréola na sucgdo

(ANDRADE, 2002; CURY, 2003; CARVALHO, 2005).
3.2 Aspectos Fisiologicos—papel dos Horménios na Lactacio

A fisiologia da lactagfio estd relacionada com a fisiologia dos processos
reprodutivos. A maior parte do desenvolvimento estrutural da glandula mamaria ocorre
durante a gestagdo, neste mesmo periodo a fisiologia da lactacdo desenvolve duas
tarefas independentes mais sinérgicas que garantem a sobrevivéncia da espécie. De um
lado fornece apoio as necessidades basicas do feto na fase intra- uterina e por outro
desenvolve a glandula mamaria que garantira o alimento ao recém nascido. Mas para
que esse evento ocorra inimeros e complexos fatores neurais e endécrinos sio

necessarios para que ocorra a lactagdo, os quais estdo relacionados com a manutencio

| |
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fisiologica das glandulas mamérias, lactogénese I (secregdo do leite), lactogénese II
(ejegdo do leite) e galactopoese (manutengdo da lactagio) (GUYTON, 1992).

A lactogénese I o corre no (ltimo trimestre da gestagdo, a partir da vigésima
semana. Neste periodo, a mesma produz leite e pré-colostro, porém essa produgdo é
realizada em pequena quantidade, pois a presenca da placenta inibe a prolactina —
horménio hipofisario responsivel pela producio e secre¢do do leite pelas células
alveolares — devido as altas concentragdes de estrogénios e progesterona durante a
gravidez. O controle da produgdo inicial do leite é end6crino, este depende da presenga
de horménios (ALVES, 2010).

A lactogénese II que representa a fase da eje¢do do leite envolve tanto
estimulagdo neural como endécrina; o reflexo de ejecdo depende dos receptores
localizados no sistema canalicular da mama, ou seja, uma via neural aferente e uma via
endocrina eferente sdo necessdrias Dessa forma, a estimula¢do das abundantes
terminagdes nervosas do mamilo que estio presentes devido aos receptores tateis para a
liberacdo reflexa da prolactina e a ocitocina, esta alcanga a mama por meio da corrente
sanguinea e produz a contragdo das células mioepiteliais dos alvéolos mamdrios
resultantes na ejecéio do leite para os ductos e seu fluxo pelo mamilo. Esse processo
ocorre apds cerca de um minuto desde que o bebé comegou a sugar (MELLO, 2005).

Contudo, ¢ viélido ressaltar que a simples sucgdo do bebé ndo é suficiente para a
saida do leite, é necessario que a ocitocina esteja autuando. A galactopoiese também
conhecida de lactogéneselll ¢ a fase responsdvel pela manutencio da lactagdo que
depende de fatores neuroendécrinos que sofrem estimulagdo pelo ato de suc¢do do bebé
sobre 0 mamilo. Quanto mais o bebé sugar, maior sera a estimulagdo nas terminacgdes
nervosas, provocando o reflexo da ejegdo, ou seja, ,,descida™ do leite (NAGANUMA,
2006).

A galactopoese ocorre a partir da estimulagdo do eixo hipotalimico-pituitario
responséavel pela regulagdo dos niveis de prolactina e ocitocina e consequentemente,
pela manutengdo da secreciio de leite (GUYTON, 1992; GIORDANO, 1998).

3.3 Como o Bebé se Prepara para Amamentacio

Desde o periodo embrionério, o feto prepara-se para exercer as atividades de
sugar, deglutir, respirar e chorar, que irdo possibilitar sua sobrevivéncia ao nascer. Para
tanto, ¢ munido dos reflexos orais, que garantem sua alimentagio nessa fase inicial do

desenvolvimento, e apresenta caracteristicas anatdmicas diferenciadas, que facilitardo a
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alimentagdo no periodo neonatal. As estruturas anatdémicas importantes para o
funcionamento oral do RN incluem cavidade oral, 1abios, lingua, bochechas, mandibula,
palato duro e mole, osso hidide, cartilagem tirebide, epiglote, musculaturas faciais e
perioral e musculos constritores da faringe, além de outros 40 musculos que envolvem a
movimentagdo de todo o sistema oral (SANCHES, 2004).

Assim que o bebe nasce seu sistema neuromuscular deve estar pronto para
desempenhar as fungdes bésicas dentre elas a sucgdo e degluti¢do do leite, necessérias
para que ele possa amamentar naturalmente. Sendo assim o reflexo da degluti¢do surge
por volta da 11* semana de vida fetal; enquanto que o da sucgdo pode ser detectado
desde a 29° semana de vida intra-uterina, estando totalmente aperfeicoado na 32°
semana, e a coordenagéo desses reflexos ocorre por volta da 34 semana (MELO, 2008).

O recém-nascido termo tem trés reflexos complementares, importantes no
processo de extragdo do leite da mama, que sdo ativados quando ele se alimenta: o
reflexo de busca, que faz com que o bebe procure o mamilo, abrindo a boca; o reflexo
de sucgdo, que é acionado quando o mamilo toca o palato do bebé; e o reflexo de
degluti¢do, quando o leite passa da faringe para o esdfago, ocorrendo o fechamento da
glote e a protecio das vias aéreas inferiores, evitando-se, assim, aspiragdes e
coordenando-se a sucgdo e a deglutigdo. Apesar de a sucdo ser um ato reflexo, a
ordenha, ou seja, a extragdo do leite do peito ndo é, o que exige do bebé aprender a
retirar o leite, adaptando suas condig¢des orais anatémicas para o encaixe na mama de
sua mde (pega); nem sempre esse encaixe é facil, e podem ocorrer al gumas dificuldades
no decorrer do processo (SANCHES, 2004).

O primeiro passo para que a crianga consiga realizar a suc¢fio adequada é a pega
correta. Para que isto ocorra, o bebé deve realizar uma ampla abertura de boca e
abocanhar, além do mamilo, parte da aréola (cerca de 2 a 3 cm), formando um lacre
perfeito entre as estruturas orais e a mama. Para a formagdo desse lacre, na parte
anterior os ldbios estdo virados para fora, (sendo que o labio superior e a lingua sdo os
principais responsdveis por um (vedamento adequado), e a lingua se apoia na gengiva
inferior, curvando-se para cima (canolamento), em contato com a mama (OLIVEIRA,
2004).

3.4 Composicio do Leite Materno

O leite humano ¢ ideal para 0 RN e a sua complexidade imunolégica o torna

uma substancia viva ativamente protetora. Ele é um alimento completo e essencial,
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adéqua-se as mudangas e necessidades nutricionais, imunolégicas e afetivas da crianga
durante o seu desenvolvimento e crescimento. O leite materno é composto basicamente
por proteinas, aglicares, minerais, vitaminas e gorduras. Alem de atuar como imunizante
passivo contra doengas alérgicas e infecciosas, evitando, assim, muitas internagdes e
mortes precoces, principalmente, no periodo neonatal e na primeira infincia (NICK,
2011).

Sua composi¢do varia de uma mée para a outra que sio afetadas por variaveis
como: idade materna, paridade, saide e classe do seu estado nutricional. Os
constituintes do AM estdo distribuidos em diferentes compartimentos, sendo
hidrossoltveis livres (carboidratos, proteina do soro, nitrogénio néo protéico, minerais e
vitaminas hidrossoluveis) encontradas em fase aquosa, que corresponde a 27% do
volume total. A composi¢do do leite materno sofre varias altera¢des no decorrer da
lactagdo, recebendo assim trés diferentes denominagdes: Colostro, leite de transigdo, e
leite maduro (KENNER, 2001; EUCLYDES, 2005).

Nos primeiros dias apés o parto, as mamas secretam colostro. O colostro &
amarelo e mais denso que o leite maduro e é secretado apenas em pequenas
quantidades. Mas isto ¢ suficiente para uma crianga normal e é exatamente aquilo de
que precisa para os primeiros dias. Contém mais anticorpos e mais células brancas que o
leite. maduro. Fornece a primeira imunizagio para proteger a crianga contra a maior
parte das bactérias e virus. A partir do vigésimo primeiro dia a composi¢do do leite
torna-se relativamente mais estivel, quando ele passa a ser caracterizado como leite
maduro, embora ainda sejam observadas alteragdes (EUCLYDES, 2005; ALVES,
2010).

E também rico em fatores de crescimento que estimulam o intestino imaturo da
crianga a se desenvolver. O fator de crescimento prepara o intestino para digerir e
absorver o leite maduro e impede a absor¢do de proteinas ndo digeridas. Se a crianga
recebe leite de vaca ou outro alimento antes de receber o colostro, estes alimentos
podem lesar o intestino e causar alergias (ALVES, 2010).

Castro (2011) relata que o leite materno é um fluido extremamente complexo;
oferece a crianga todos os elementos necessérios durante os seis primeiros meses. E
importante comparar o leite materno e o artificial, para justificar o interesse em

incentivar a pratica do aleitamento materno.

3.5 Vantagens/Beneficios da Amamentacio
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A amamentagdo exclusiva é fundamental para o crescimento e desenvolvimento
da crianga, bem como para protegdo contra diversas doengas, além de nio representar
onus para o orcamento familiar. A introdugio de outros alimentos, além do leite
materno, nos primeiros quatro meses de vida da crianca, pode interferir negativamente
na absor¢éo dos nutrientes e levar a diminui¢io da ingestdo do leite materno resultando
em um menor peso ponderal (MARTINS, 2013).

Dados da II Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal, realizada em 2008, mostram que somente 9,3% das
criangas amamentam de forma exclusiva até o 6° més de vida. Durante muitos anos, 0s
argumentos a favor do aleitamento materno ficaram centrados nos beneficios que essa
pratica traz para a saide da crianga. Posteriormente, passou-se a dar uma maior
relevancia e destaque para as vantagens que o aleitamento traz também para a mulher
(DIAS, 2016).

Quando se discorre sobre os beneficios ofertados ao recém-nascido pelo ato de
amamentar sdo observadas inimeras vantagens dessa pratica para a crianca. O
aleitamento materno dd condi¢des para que o bebé cres;a e se desenvolva
adequadamente até o sexto més, sendo uma fonte importante de proteinas nos dois
primeiros anos de vida, ndo ¢ diluido, ndo se contamina, esta sempre pronto e fresco.
Criangas amamentadas ao seio tém menos risco de desnutrigio, por isso o leite materno
€ o ideal para o bebé (MARTINS, 2013).

O leite materno também facilita a liberagio de mecénio, diminuindo o risco de
ictericia e protegendo contra obstipagdo, pois promove o crescimento no intestino da
crianga de microrganismos (lactobacillus) que fermentam a lactose do leite, tornando as
fezes mais frequentes e menos consistentes, principalmente nas duas primeiras semanas
de vida. Estes microrganismos impedem que outras bactérias se instalem e causem
diarreia.As criangas que mamam no peito sdo mais tranquilas e calmas, aumentando
assim o lago afetivo mée-filho, fazendo o bebé sentir-se amado e seguro, sendo mais
faceis de socializar-se durante a infincia (ALVES, 2010).

Amamentar significa éxito no papel de mae, faz um vinculo positivo com o
bebé, dando-lhe afeto e atengdo. O aleitamento materno exclusivo em sistema de livre
demanda, nos seis primeiros meses apds o parto, desde que ndo surja menstruacdo, é um
bom método de planejamento familiar com falha estimada inferior a 1,8%. Estudos de
populagdes demonstraram que mulheres que amamentaram com maior freqiiéncia e por

mais tempo, tiveram menor risco de cincer de ovario e de mama (ALVES, 2010).
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Segundo Coutinho (2005), entre os beneficios do aleitamento materno estio:
diminui¢do da hemorragia pos-parto e involugdo uterina mais do risco de recuperagdo
mais rapida do peso pré-gestacional; experiéncia tnica de amamentar e favorecer o
papel maternal. Quanto 4 osteoporose, o risco das mulheres que amamentaram de a
contrairem na velhice € quatro vezes menor.

Os beneficios do aleitamento materno para a familia sdo inimeros dentre eles
podemos citar economia com a alimentagdo do recém-nascido, consultas médicas,
medicamentos, exames laboratoriais e a hospitalizagio da crianga (FERNANDES,
2000).

3.6 Obstaculos e Desafios para a Amamentacio e Fatores que levam ao Desmame

Precoce

Dentre os inimeros obstaculos e desafios que resultam em desmame precoce
pelas nutrizes consta a idade materna mais jovem que est4 relacionada 2 menor duragdo
do aleitamento, talvez motivada por algumas dificuldades, tais como: um nivel
educacional mais baixo, poder aquisitivo menor e, muitas vezes, o fato de serem
solteiras, e aos problemas com a auto-imagem, alcangando freqiientemente, um menor
indice de aleitamento (ARAUJO, 2008).

AraGijo (2008) afirma que as mulheres, ao se referirem a amamentagéo,
demonstram essa prética carregada de aspectos positivos e negativos. O esforgo fisico
da mulher, a fadiga, a limitagdo no desempenho de suas fungdes, incluindo o cuidado
com o seu proprio corpo, e a dificil conciliagdo entre o exercicio da sexualidade e a
amamentagdo sdo vistos de forma negativa. Elas também expressam o sentimento de
soliddo e isolamento, e precisam de apoio para a consecu¢io da amamentacdo,
demonstrando a necessidade de auxilio externo. Ja o contato fisico é prazeroso para a
mulher, uma vez que possibilita maior ligagdo afetiva entre ela e a crianca.

A mulher sente-se cobrada pela sociedade, que valoriza a maternidade e vé a
pratica de amamentar como uma virtude natural, semantizada, um dom divino, puro e
universal. Dessa forma, a mulher anseia por cumprir, como mde, as tarefas da
maternidade e realizar a amamentagdo. Porém, nem sempre essas tarefas sdo
condizentes com o seu cotidiano por ser uma méde que exerce atividades profissionais
fora do domicilio (ARAUJO, 2008).

Nos paises desenvolvidos as mdes tendem a amamentar por mais tempo, em

decorréncia principalmente da possibilidade de um maior acesso a informagdes sobre as
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vantagens do aleitamento materno. J4 em paises em desenvolvimento, as mdes de
classes menos favorecidas e instruidas, freqiientemente, ndo casadas, comegam o pré-
natal mais tarde e, consegiientemente, se preocupam em decidir sobre a forma de
alimentacio do bebé também mais tarde (FALEIROS, 2006).

Destaca-se também a influéncia das avés sendo a que mais interfere na pratica
da amamentagdo, dado o contato que possuem com a mulher ao longo de toda a
gravidez e pos-parto, e, pelo fato de serem reconhecidas como pessoas de respeito e
confianga. Além disto, sua influéncia tem correlagio direta com a pritica da
amamentacdo vivida pela avé, ou seja, aquelas que conseguiram amamentar tendem a
influir positivamente e, as que ndo conseguiram influem negativamente (ABREU,
2013).

O desmame € definido como a introdugio de qualquer tipo de alimento na dieta
de uma crianga que, até entdo, se encontrava em regime de aleitamento materno
exclusivo. Dessa forma, denomina-se “periodo de desmame” aquele compreendido
entre a introdugdo desse novo aleitamento até a supressdo completa de aleitamento
materno (ARAUJO, 2008).

3.7 Alojamento Conjunto como Cenirio Ideal para o Aleitamento Materno

O pesquisador Edith Jackson, com o propésito de humanizar o nascimento, de
forma a trazer o bebé para junto da mie e promover o aleitamento materno, criou o
experimento conhecido como “Projeto Alojamento Conjunto”. Assim, em 1946, no
Grace New Haven Hospital com 4 leitos e 4 ber¢os. O sistema de Alojamento Conjunto
foi criado com o intuito de aproximar mée e filho nas primeiras horas apls o parto,
proporcionando aos pais maior interagdo e participagio nos cuidados do recém-nascido.
Configura-se em um sistema hospitalar em que, logo apés o nascimento, o recém-
nascido sadio permanece com a mde em um mesmo ambiente ate a alta hospitalar
(MARQUES, 2008).

No Brasil, o sistema de Alojamento Conjunto surgiu a partir da década de 70,
reformulando a pratica de enfermagem, e dando ao enfermeiro a responsabilidade de
assistir conjuntamente a méde e a crianga. Esta assisténcia integrada passou a requerer
novos conhecimentos, exigindo do profissional enfermeiro, a habilidade de reconhecer
0s aspectos emocionais da mae, dos familiares e do recém-nascido, bem como inseri-los
nos cuidados gerais de higiene, conforto e seguranga da crianga. Somente em agosto de

1993, a partir da Portaria n° 1016 é que “Os hospitais e demais estabelecimentos de
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atencdo a saide de gestantes, publicos e particulares, sdo obrigados a manter o sistema
de Alojamento Conjunto (SANTOS, 2009).

Em 1990, foi criada a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), um
programa que preconiza mudangas nas rotinas e condutas adotadas nas maternidades,
visando a promogdo, protegdo e apoio ao aleitamento materno. Dois anos apos, o Brasil
adotou o programa como uma estratégia para aumentar os indices de aleitamento
materno, promovendo o treinamento dos profissionais das maternidades, no
cumprimento dos 10 passos para o sucesso do aleitamento materno (COUTINHO et al.,
2005).

A estratégia de atuar junto aos hospitais se deve aos fatores identificados como
desfavordveis a amamentagdo, especialmente aqueles relacionados com informagdes
erréneas e rotinas hospitalares inadequadas. Pelas normas da IHAC, sio distinguidos
pela qualidade estabelecimentos de saide que incorporam em suas rotinas agdes de
aleitamento materno, com informagdes adequadas sobre vantagens da amamentagio
natural e o manejo correto das dificuldades na amamentacio (LAMOUNIER, 2008).

A permanéncia no Alojamento Conjunto é de pelo menos, 48 horas visto que
esse periodo de internagdo da gestante-puérpera e do seu recém-nascido pode ser crucial
para prevenir possiveis complicagdes, bem como para tratd-las precocemente

(RODRIGUES, 2016).
3.8 Instrumentos Utilizados para Avaliar a Mamada

Segundo Oliveira (2004), com base nos conhecimentos favordveis sobre
processo de amamentagdo, foi possivel a criagdo de instrumentos que avaliassem a
mamada e identificassem seus possiveis problemas. Dentre eles destacam-se os
seguintes.

O formuldrio de observagdo e avaliagio da mamada preconizado pela
Organiza¢do Mundial de Satide (Organizagdo Mundial da Saude / Fundo das Nagdes
unidas para a Infincia, 1997). Este formulério realiza a detecgio de possiveis problemas
relacionados a amamentagio e a avalia em seis aspectos: posicionamento e conforto da
mde, alinhamento e apoio do corpo do bebé; 2. Respostas do bebé ao seio; 3. Maneira
de a mde segurar o bebé e sua atengdo em relagdo a ele; 4. Condigdes de mama; 5. Itens
da pega e alguns aspectos de sucgdo do bebé; 6. Dura¢do da mamada e a maneira de
como ela termina. Este instrumento se divide em duas colunas, na primeira vocé

encontra os sinais positivos da amamentacio e na segunda os sinais negativos desse



22

processo. Se houver sinais negativos ao processo de amamentag3o significa que este ndo
esta sendo realizado corretamente e necessita de acompanhamento pela equipe
multidisciplinar (SANCHES, 2000).

Outro instrumento criado para a identificacio de mées com risco de desmame
precoce relacionadas com a técnica da amamentagio inadequada foi criado nos Estados
Unidos, este conhecido pela sigla LATCH, cada letra desta palavra representa uma
caracteristica. Este sistema tem o objetivo de avaliar se a mae precisa de suporte ou
alguma ajuda para posicionar o bebé (NASCIMENTO, 2004).

O IBFAT (InfantBreastfeedingAssessmentToll) foi desenvolvido para avaliar as
competéncias do bebé no momento da amamentagéio, este pode ser usado pelas mées,
enfermeiras, parteiras ou qualquer profissional da 4rea de satide que ofertem Servigos as
maternidades. Este compreende quatro itens que constituem os maiores componentes
encontrados no comportamento do neonato na fase de amamentagio. O foco do IBFAT
€ voltado ao recém-nascido de termo, este mede a desenvoltura e competéncia da pega e
sucgdo ao seio materno. Em contrapartida ndo compreende o estado de saide das
mamas, € 0 comportamento das mées, uma vez que a percep¢do materna em relagio aos
componentes da amamentagdo pode ser altamente influenciada pois elas se auto
avaliarem, ou seja o seu estado fisico e emocional naquele momento pode acarretar em
alteragdes nos dados reais da pesquisa (MELO, 2008).

Segundo Melo (2008), existem outros tipos de instrumentos para avaliar a
mamada, dentre eles 0 Mother Baby Assessment (MBA) este ¢ utilizado para avaliar o
processo de aprendizagem na amamentagdo (materno e infantil). Abarcando cinco
passos para a avaliagdo do comportamento da mamada mediante escores que definem o

sucesso ou insucesso da amamentagéo.
3.9 O Papel da Enfermagem no Aleitamento Materno

Os primeiros dias, apds o parto, sdo cruciais para o sucesso do aleitamento
materno, além de ser um periodo de acentuado aprendizado para a mie e adaptagio do
recém-nascido. Neste periodo, vérios problemas podem surgir e o binémio podera
enfrentar dificuldades no processo de aleitamento (CARVALHO, 2008).

Ocorréncias ligadas as praticas hospitalares durante o parto, no periodo do pos-
parto imediato e durante a internagfio da mée e bebé no hospital, podem influenciar

positiva ou negativamente o estabelecimento da lactagdo e a duragfio do aleitamento
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materno, sendo de extrema importancia o apoio dado no periodo pds-parto (MAIA,
2007).

A equipe hospitalar deve estimular e promover a amamentacéo ainda na sala de
parto. A mamada na primeira meia-hora apds o nascimento oferece varios beneficios:
aumenta o vinculo mde-filho; facilita o estabelecimento da amamentagdo, previne
problemas na mama (fissuras mamaérias ingurgitamentos, mastites, etc.); ajuda na
involugdo uterina e protege a crianga e a mée contra infecgdes hospitalares (OLIVEIRA,
2008).

E fundamental que o profissional de enfermagem saiba a importancia da
amamentagdo e os beneficios que este alimento traz para a vida da crianga, e da mie
bem como, possuir conhecimento acerca de vérias referencias, para planejar o cuidado
com as familias, com a finalidade de realizar um cuidado integral (CARVALHO, 2011).

Segundo Carvalho (2011) o enfermeiro devera estar presente durante e apds o
parto, auxiliando as mies nas primeiras mamadas do recém-nascido, para que o
aleitamento materno seja estabelecido o mais prévio possivel. Ele deve estar atento,
observando como estd sendo a pega do recém-nascido, e apto a responder perguntas
quanto ao aleitamento materno e aos cuidados com o recém-nascido.

E indispensivel uma comunica¢do clara e objetiva durante a orientacdo, o
incentivo e o apoio ao aleitamento materno, evidenciando diversas posi¢des, ofertando
relaxamento e posicionamento confortavel, explicando a fonte dos reflexos da crianca e
expondo como isso pode ser usado para ajudar no processo de suc¢do do recém-nascido.
Os profissionais de satide poderdo ter um papel decisivo no sucesso da amamentagdo
proporcionando as condigdes ideais para o inicio da lactagdo. Sendo o suporte durante a

amamentagdo indispensavel para o sucesso do aleitamento materno (MAIA, 2007).
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4 CONSIDERACOES METODOLOGICAS
4.1 Tipo de estudo e Local da pesquisa

O presente estudo caracteriza-se como descritivo observacional de carater
transversal. O estudo foi realizado em Alojamento Conjunto do Instituto de Satde
Elpidio de Almeida (ISEA), integrante da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), no municipio de Campina Grande, localizado no interior do estado da Paraiba,
no agreste paraibano. Neste municipio, ha trés hospitais integrantes da IHAC, sendo a
instituigdo citada a selecionada por apresentar o maior nimero de atendimentos de baixo

e alto risco, prestando assisténcia ao municipio e as regides circunvizinhas.
4.2 Populagdo e Amostra

A populagdo elegivel para o estudo foi constituida por diades, de mées e seus
recém-nascidos, em alojamento conjunto da maternidade ISEA. Para compor a amostra
de estudo foi investigado um total de 102 diades, selecionadas de forma intencional.
Para um melhor recorte do estudo foram considerados os seguintes critérios de inclusdo

e exclusio.

Critérios de Inclusdo:

v" Mulheres acima de 18 anos;
v" Mie e RN em alojamento conjunto nas primeiras 24 horas apds o parto em

processo de amamentagio;

Critérios de Exclusdo:

v" RN com peso inferior a 2000g;

<

RN com idade gestacional inferior a 37 semanas;

v" RN portadores de malformagdes congénitas que interfiram no processo de
amamentag¢ao;

v" RN de mae que se encontre incapacitada, por algum tipo de transtorno psiquico,

de prestar informagdes necessarias.
4.3 Coleta de dados e Instrumentos de coleta

As informagdes foram coletadas no periodo de Abril a Maio de 2017, em

respeito aos horérios de funcionamento da respectiva institui¢do, por uma académica do
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curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande -
UFCG-CES campus Cuité-PB, por meio de consultas aos prontudrios, entrevista com as
mades e pela observa¢do da mamada.

A avalia¢do da mamada nas primeiras 24 horas de vida foi realizada por meio do
Formulario de Observagdo e Avaliacgio da Mamada elaborado pela Organizagio
Mundial da Satide (OMS) e Fundo das Nagdes Unidas para a Infincia (UNICEF)
adaptada e disponibilizada por Martins e Oliveira (2006) (ANEXO A). Através deste
formulério € feita a anélise comportamental da mie e do bebé, bem como a avaliagio de
outros possiveis problemas. O formulério contém alguns itens classificados em
favordveis para amamentagio ou sugestivo de dificuldades, no que diz respeito a
mamada, desde a decisdo da mie em amamentar até o seu término.

A mamada € avaliada em relagdo a posigdo, respostas do bebé, estabelecimento
de lagos afetivos, anatomia da mama e sucgdo, sendo os comportamentos observados
classificados em favordveis & amamentagio ou sugestivos de dificuldade. A mamada
sera classificada em boa, regular e ruim, seguindo o critério adotado por Carvalhares e
Corréa (2003), que se baseia no nimero de comportamentos sugestivos de dificuldades

para cada aspecto avaliado (quadro I).

Quadro 1 - Critérios para classificagio da avaliacdo da mamada, segundo cada aspecto
avaliado.

Aspectos avaliados Nimero de Comportamentos negativos
comportamentos Observados/Classificacio dos
negativos investigados escores

Bom Regular Ruim

Posi¢do mée/crianca 05 0-1 2-3 4-5
Resposta da dupla 06 0-1 2-3 4-6
Adequagdo da sucgdo 06 0-1 2-3 4-6
Anatomia das mamas 04 0 01 24
Afetividade 03 0 01 23

Fonte: Carvalhares e Corréa, 2003.

Para descrever o perfil dos participantes da pesquisa (APENDICE B) foram
coletadas por consulta & prontudrios as seguintes informagdes:i) relacionadas a mae:
idade, escolaridade, situacdo marital, procedéncia, renda familiar, nimero de gestacgdes,

tipo de parto, nimero de consultas pré-natal; ii) relacionadas a0 RN: sexo, peso ao
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nascer, idade gestacional, Apgar 1° e 5° minuto, ordem de nascimento. Adicionalmente
sera investigado, por meio de entrevista junto 4s mies se as mesmas possuem
experiéncia anterior em aleitamento materno, se receberam orientagdes em aleitamento
materno no pré-natal; se conhecem pelo menos trés beneficios da amamentacdo
exclusiva; e se estd tendo alguma dificuldade para amamentar. Estas varidveis serdo

registradas em uma ficha individual.
4.4 Analise dos dados e Aspectos Eticos

Os dados obtidos foram digitados e armazenados em banco de dados em uma
planilha de Excel. Apds, analisados por meio de estatistica descritiva utilizando o
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Do ponto de vista normativo, o projeto estd em conformidade com a Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Satide (BRASIL, 2012). A justificativa, os objetivos e
os procedimentos para a coleta dos dados foram devidamente explicados as mies dos
RN, procedimento ap6s o qual assinaram o termo de consentimento condi¢do necessdria
para a participagdo no estudo. As participantes da pesquisa foram informadas sobre os
possiveis desconfortos (exposi¢do da puérpera durante a mamada) e os beneficios da
mesma. O desconforto da exposigdo durante a avaliagio da mamada sera amenizado
mediante o cuidado com a manuten¢do de um ambiente o mais privativo possivel, com a
utilizagdo do uso de biombos, e solicitagdo da auséncia temporaria de sujeitos alheios a
pesquisa, em acordo com o desejo da puérpera. Dentre os beneficios expostos, estdo o
incentivo e a autonomia das mulheres frente ao aleitamento materno, o manejo
adequado da amamentagdo na prevengio do desmame precoce e possiveis
complicagdes. Serdo garantidos os seguintes direitos: liberdade de ndo participar da

pesquisa ou dela desistir, privacidade e confidencialidade dos dados e anonimato.



27

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas das participantes do estudo revelam que
sdo mées adultas jovens com idade entre 20 e 35 anos (77,4%), com idade média de 27
anos e variagdo igual a 24 (42-18). Quanto a escolaridade 53 (52%) possuem o ensino
fundamental incompleto, 70 (68,6%) se dizem solteiras e 51 (49,5%) possuem renda
familiar menor que um salario minimo. Das caracteristicas gestacionais, 52 participantes
tiveram partos do tipo vaginal (51%), uma participante do tipo forceps (1%) e 49 do
tipo cesareo (48%).Em relagdo ao trabalho 49 (48%) das participantes trabalham dentro

da propria casa. Ilustram os dados da Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e gestacionais das puerperas do ISEA.
Campina Grande, PB (2017).

Variaveis N° % Meédia
Faixa etaria
<19 16 15,7%
20-35 79 77.4% 26,6
>36 7  6,9%
Escolaridade
Analfabeto 02 2%
Fundamental Incompleto 53 52%
Fundamental Completo 05 4,9%
Ensino Médio Incompleto 02 2% 8.19
Ensino Médio Completo 34 333%
Superior Incompleto 05 4,9%
Po6s Graduagao 01 0,9%
Estado civil
Casado 29 28,4%
Unido Estavel 01 1%
Solteiro 70 68,6%
Divorciado 02 2%
Renda familiar
Menos de um salario 51 49,5%
Um a dois salarios 49 48,5%
Trés a quatro saldrios 02 2%
Tipo de parto
Normal 52 51%
Forceps 01 1%
Cesario 49  48%
Trabalho =y
Trabalha fora de casa 27 26,5% e
Trabalha dentro de casa 49 48% i U
Sem trabalho 26 25,5%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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A faixa etdria das entrevistadas revela que as mulheres estdo demorando mais
para engravidar, mesmo ainda se mantendo na idade fora de risco, é notério que a taxa
de fecundidade comega a declinar desde os anos 70, com o advento da inclusio da
figura feminina no cendrio do mercado de trabalho é possivel identificar a busca pela
autonomia e pela satisfagdo pessoal, afastando um pouco dessa mulher a figura de mie
que tinha apenas a fungdo reprodutiva (TIMOTEO, 2013).

No grau de instrugdo escolar das participantes constatou-se uma maioria que se
enquadrou como tendo ensino fundamental incompleto. O pouco ou nenhum tempo de
escolaridade interfere diretamente no nivel de conhecimento e entendimento sobre a sua
atual condi¢do de salde, sendo um fator importante para qualquer procedimento
realizado, quanto a ndo tomada de decisdes erroneas e prejudiciais e a posicionamento
de autocuidado. A auséncia do conhecimento pode aumentar as chances do individuo se
expor a complicagdes que na maijoria das vezes sio evitaveis (RODRIGUES, 2012).

E imperioso destacar a relagdo entre amamentar e o grau de instrugdo, tendo em
vista que em paises desenvolvidos, onde existe um alto nivel socioéconomico e
consequentemente um maior grau de instrucdo das mées, as puerperas tem maior
facilidade de amamentar e esse processo € mais duradouro quando comparado a paises
em desenvolvimento, fato esse que pode ser justificado por essas mulheres terem maior
acesso a informagdes acerca dos beneficios da amamentagiio, o que ndo é vislumbrado
por aquelas que ndo detém de conhecimento ou ndo sio esclarecidas (FALEIROS,
2006).

Setenta mulheres (68,6%) se disseram solteiras quanto questionadas quanto a sua
situacdo civil, mesmo possuindo um companheiro, por ndo terem esta unido
formalizada. Fonseca (2016) relata que é possivel observar que muitas mulheres se
remetem apenas a condi¢do de estado civil formal, dessa forma desconsiderando a
relagdo ndo oficializada como uma forma de estado civil, ou seja, mesmo possuindo
uma relagdo a longo prazo, se esta néo for oficializada por meio de um casamento civil
ou religioso, as mulheres afirmam ndo possuir nenhuma relacdo, caracterizando-se
como solteira. Este fato pode ser perfeitamente observavel em nossa pesquisa de campo.

O quesito renda também ¢ determinante no processo satide-doenga. A renda esta
intimamente associada ao indicativo do sistema de saude proposto, tendo em vista que
incluem achados universais de que a mortalidade e a morbidade obedecem a um

gradiente que atravessa as classes socio-econdmicas menos favorecidas, sendo que
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quanto menor a renda ou posi¢o social, consequentemente menor serd a condigdo de
atender as necessidades de saide (AMARAL, 2012).

Informagdes da Organizagio Mundial de Saide (OMS) afirmam que as mulheres
com condigdes socioecondmicas favoraveis sio mais propensas a ofertar o aleitamento
materno e este tem maior duragdo entre elas, entretanto em estudo realizado por
Carrascoza (2011) verificou-se que as puérperas com condi¢do socioecondmica
desfavordvel sdo as que mais amamentam, dessa forma pode-se remeter ao fato destas
serem condicionadas a amamentar por nio poder comprar alimentacdo artificial, o que
ndo ¢é observado entre as mulheres de alto nivel econdmico, sendo assim o presente
estudo corrobora com essa afirmacdo, uma vez que o maior indice foi registrado no
quesito renda menor de um sal4rio minimo, 51 (49,5 %) das participantes.

Mandarino (2009) caracteriza a escolha pelo tipo de parto um assunto complexo
e polémico, uma vez que existem duas modalidades, o parto vaginal (normal) e o parto
cirtrgico (cesdrea ou cesariana), essa Gltima € indicada apenas para situagdes de risco de
vida para a gestante ou o feto, porém ¢ utilizada de forma indiscriminada como uma
opg¢do de fuga da dor e “minimiza¢do” do sofrimento. Em contraponto, de acordo com
os dados da pesquisa € possivel observar que a maioria dos partos realizados foram por
via vaginal.A partir das informagdes colhidas no cenario do estudo, pode-se afirmar que
a institui¢do pesquisada condiz com os programas do Ministério da Satde, uma vez que
oferece o estimulo ao parto normal, visando a reducdo das cirurgias cesireas sem
necessidades, além de disseminar o direito a0 acompanhante da escolha da gestante e
ainda defender o parto humanizado, conforme relata Rattner (2009).

Quanto as caracteristicas dos recém nascidos 60,8% foram do sexo masculino e
39,2% do sexo feminino; a propor¢io de bebés com baixo peso ao nascimento
(<2.500g) foi de 5,9% (6 recém nascidos) e o peso médio ao nascimento foi de 3.217g.
A idade gestacional média de 39,38 €96 (94,2%) nasceram a termo entre a 37" e a 42°
semana de gestagdo. Também foram avaliados os escores de apgar no 1° e 5° minutos de
vida desses bebés, sendo o resultado obtido no primeiro minuto entre 9-7 e no quinto de
10-8. Destes, 17,6% apresentaram oito no 1° minuto de vida e 92,2% apresentaram nove
no 5° minuto de vida. Trinta e trés (32,4%) recém-nascidos sio o primeiro filho. Dados

dispostos na tabela 2.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos recém-nascidos do ISEA. Campina Grande, PB (2017).

Variaveis N° RN % Média
Sexo

Feminino 40 39.2% 51
Masculino 62 60,8%

Peso ao Nascer

Variagdo 2.068 —4.320 - 3,217
Apgar no 1° minuto

Variacdo 9-7 - 8
Apgar no 5° minuto

Variacdo 10-8 . 9
Idade Gestacional ao nascer

37-42 semanas 99 97% 39,38
>42 semanas ) 3%

Ordem do nascimento da crianca

1° filho 33 32,4%

2° filho 29 28,4%

3° filho 23 22,5%

4° filho ou mais 17 16,7%

Nimero de irmios

Nunhum 37 36,3%

Um 34 33,3% 2,0
Dois a Trés 21 20,6%

Mais de quatro 10 9.8%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

O peso ao nascer ¢ um fator que determina como ser4 o inicio da vida do bebé,
uma vez que o baixo peso podera trazer algumas complicag¢des como infecgdes, maiores
hospitalizagdes, maior propensio a deficiéncia de crescimento e déficit
neuropsicologico pos-natal. De acordo com a World Health Organization (WHO) todo
nascido vivo com peso inferior a 2.500 gramas é considerado um recém-nascido de
baixo peso, um risco para a mortalidade neonatal, os participantes da pesquisa se
enquadram no peso adequado para a idade alcancando uma média de 3.194 gramas
(GUIMARAES, 2002).

Nesse sentido um RN com peso adequado ao nascer terd maiores chances de
apresentar uma boa pega na mama, o que ird facilitar ativamente no processo de
amamentac¢ao, além de ser comprovado que os RN de baixo peso sdo menos propensos
a aceitagdo do aleitamento materno, o que prejudica o estado nutricional e o ganho de
peso (PIMENTA, 2008).

No que diz respeito ao Apgar as criangas investigadas apresentaram valores de
apgar considerados satisfatorios, o que aponta que esses RN terdo maior probabilidade

de ndo possuir disfun¢do quanto a amamentagdo, uma vez que ao se obter um apgar
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satisfatério implica afirma que o RN estd em Gtimas condigdes fisiologicas, tendo em
vista que para se avaliar esse indice é necessario levar em consideragdo a frequéncia
cardiaca, esforgo respiratério, ténus muscular, coloragio da pele e a irritabilidade
reflexa (choro), logo um bebé com esses pardmetros podera ter boa sucgio, refletindo

positivamente no processo de amamentagio (MARCOS, 2015).

Tabela 3 - Distribuicdo das duplas Mée/bebé em relagdo aos escores em cada aspecto

avaliado acerca da mamada. Campina Grande, PB (2017).

Escores Duplas mie/bebé
Observacio geral da mie acerca da mamada N° %
Posicio
Bom 69 67,5%
Regular 24 23,7%
Ruim 09 8,8%
Respostas
Bom 83 81,4%
Regular 08 7,8%
Ruim 11 10,8%
Afeto :
Bom 78 76,5%
Regular 13 12,7%
Ruim 11 10,8%
Anatomia
Bom 67 65,7%
Regular 23 22,5%
Ruim 12 11,8%
Sucg¢do
Bom 77 75.5%
Regular 04 3,9%
Ruim 21 20,6%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Os resultados da avaliagdo dos comportamentos favoraveis e desfavoraveis a
amamentagdo sdo apresentados nos dados da tabela 3. Nota-se que grande parte dos
bindmios apresentou escores adequados (bom) indicativos de inicio satisfatério da
amamentagdo nos diversos aspectos analisados. Os piores resultados foram relativos a
anatomia das mamas, pois 34,3% das duplas apresentaram comportamento regular ou
ruim, tais como: mamas ingurgitas e duras, mamilos planos ou invertidos, tecido
mamario com escoriagdes, fissuras, vermelhiddo além de mamas esticadas ou caidas.

O aleitamento materno é dependente de diversos fatores que podem influenciar
de maneira negativa ou positiva, um desses fatores € a anatomia da mama, um fator

fisico que pode determinar e fazer com que a mulher ndo amamente, tendo em vista que
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a depender da variagdo anatdmica o mamilo ndo seja propicio para o aleitamento
materno, e ainda se houver a insisténcia por parte do desejo da puépera em amamentar,
essa limitagdo podera trazer dores e rompimentos do tecido mamario que ird
desestimular e desenconraja-1a (TAKUSHI, 2008).

Néo obstante o pré-natal constitui ocasido oportuna para trabalhar dificuldades
relacionadas a este quesito, como ingurgitamento mamdrio, fissuras, escoriagdes e
vermelhiddo, auséncia de bico. Portanto, torna-se imperativo emponderar a gestante
para cuidados como: banho de sol nas mamas por um periodo de 10 minutos a fim de
aumentar a pigmentacdo dos mamilos; testar a flexibilidade areolar, verificar se estd
macia, caso a mama esteja cheia retirar um pouco de leite antes de oferecer o peito;
hidratar a aréola e 0 mamilo com o préprio leite materno, podendo evitar as rachaduras;
ao término de cada mamada atentar na retirada da crianga, inserir um dedo no canto da
boca do RN para liberar o vacuo ocasionado pela sucgdo o que previne a distensdo do
mamilo e ainda realizar massagem e ordenha de alivio (SHIMODA, 2014).

A hora de amamentar ¢ um momento de muita importancia na vida da puérpera,
um momento de trocas entre 0 bebé a mde, dessa forma esse “evento” deve ser
trabalhado durante todo o pré-natal, momento em que sdo expostas todas as davidas, sdo
ofertadas orientagdes quando a amamentagdo, sobretudo a primeira amamentagdo
(BRASIL, 2011).

A posigdo, sucgdo, afeto e resposta, por sua vez, alcangaram prevaléncias de
comportamentos regulares ou ruins da ordem de 32,5%, 24,5%, 23,5% e 18,6%,
respectivamente. Quanto a posi¢do da mamada nosso estudo corrobora com os achados
apontados por Visitin (2015) que atesta que as mées ndo sdo bem preparadas para o
aleitamento no que diz respeito a este quesito. Assim, cabe ressaltar a necessidade de
que os profissionais invistam no fortalecimento do processo de ensino aprendizagem no
que diz respeito ao posicionamento do corpo do bindmio mie e filho.

A forma correta de posicionar o bebé para uma pega adequada é capaz de
permitir o completo esvaziamento da mama, e consequentemente o aumento da
produgdo do leite, além de evitar o aparecimento de fissuras mamilares e possiveis
infecgdes da mama. Na presente investigagdo sucgdo regular ou ruim foi manifesta por
24,5% das diades. A sucgdo ¢ um reflexo presente no bebé que acaba sendo interpretado
pela mde como aceitagdo ou ndo da amamentagio, esse reflexo é de extrema
importancia no aleitamento materno, uma vez que mesmo aquelas puérperas que nio

apresentam anatomia satisfatoria, como o mamilo invertido, essa habilidade do bebé
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podera inverter essa situagdo, permitindo a amamentagdo, caso haja a insisténcia
(TAKUSHI, 2008; MOSELE, 2014).

O processo de aleitamento materno, além de ser um processo fisiolégico e
necessario para o bebé, principalmente pela nutrigdo e pela transferéncia de
imunolé6gicos, também tem o seu ponto de vista emocional e afetivo (PASSANHA,
2010). Dentre as participantes, 78 (76,5%) apresentaram uma relagio de afeto boa com
o bebé. Marques (2013) afirma que o contato pele a pele, o olhar e a cumplicidade
fazem com que se estabelega um vinculo afetivo entre o binémio. Esse contato com a
mde pode trazer sentimentos de tranquilidade e de amor durante a mamada e até mesmo
perdurar esse vinculo durante toda vida.

Na Tabela 4, sdo apresentados os resultados da investigagdo de questdes
relacionadas ao aleitamento materno. Apenas 49% dessas puérperas relataram terem
recebido orientagdes sobre o Aleitamento Materno no pré-natal pelos profissionais de
saude, 59,8% afirmam terem algum tipo de experiéncia anterior com o aleitamento
materno. Cinquenta e seis maes (54,9%) ndo conhecem os beneficios da amamentacio
exclusiva e 39,2% apresentaram dificuldades para amamentar exclusivamente nas

primeiras 24 horas ap6s o parto.

Tabela 4 - Distribui¢do de questdes relacionadas ao aleitamento materno. Campina

Grande, PB (2017).

Variiveis Ne° %o
Experiéncia anterior com aleitamento materno

Sim 61 59.8%
Nao 41 40,2%
Recebeu orientagdes sobre o aleitamento materno

Sim 50 49,1%
Niao Y 50,9%
Conhece os beneficios da amamentac¢ido exclusiva

Sim 46 45,1%
Nao 56 54,9%
Tem alguma dificuldade na amamentacio exclusiva

Sim 40 39,2%
Nao 62 60,8%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Conforme dito anteriormente, o pré natal é uma estratégia de cuidado na atengdo
a saide da mulher, que constitui um meio de incentivo que contribui para o sucesso da
amamentacdo, tendo em vista ser nesse periodo que sdo retiradas todas as davidas em

relagdo a todo o processo que envolve a gestagdo. Dessa forma, é durante o pré-natal
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que as gestantes devem receber orientagdes sobre o aleitamento materno, sobretudo no
que diz respeito ao posicionamento, a pega, formas de estimular, entre outras
(AMARAL, 2015). Nesse estudo fica evidente o insucesso dessa ferramenta, quando a
Atengo Priméria a Saide (APS) ndo foi eficaz, na percepgio das puérperas, em relagéo
a oferta de orientagdes, vez que 52 (50,9%) participantes ndo receberam orientagdes
quanto ao processo de amamentagio.

Além das orientagdes sobre o processo de aleitamento materno a APS ¢é
responsavel ainda por difundir entre todas as gestantes os beneficios da amamentagdo
exclusiva, tanto para o bebé quanto para as puérperas, tendo em vista ser um fator que
pode influenciar e estimular na busca por essa modalidade de alimentagdo. Azevedo
(2010) destaca que esse conhecimento é capaz de trazer maior adesdo das mies para o
Aleitamento Exclusivo, principalmente quando elas compreendem que além dos
beneficios para o bebé, ela também tem beneficios imperiosos, como: aumento do
intervalo de tempo entre as gestagdes, diminuigdo do sangrante pés-parto, por conta da
contragdo uterina, diminuigdo da ocorréncia de anemias, o que € muito comum no
puérperio e ainda diminuigdo do risco de cincer de ovarios e de mama.

No que diz respeito as dificuldades na amamentag¢io exclusivaa maioria 62
(60,8%) ndo apresentou dificuldades, esse fato pode ser justificado por outro achado
importante em que 61 (59,8%) das participantes possuem experiéncia anterior com o
aleitamento materno. Baptista (2009) afirma que uma experiéncia anterior em relacdo a
amamentagdo € capaz de “moldar” e facilitar o préximo processo de amamentagio, tal
como ¢ capaz de aumentar a durabilidade desse processo, em contrapartida as mées que

ndo tiveram experiéncia anterior apresentam maiores dificuldades para amamentar.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa objetivou-se avaliar a mamada nas primeiras 24 horas apés
0 parto em pu€rperas e seus respectivos bebés assistidos em Alojamento Conjunto,
dessa forma foi possivel identificar comportamentos favoraveis e desfavoraveis ao
processo de amamentagdo nos mais diversos aspectos analisados, tais como: a posigéo,
anatomia, pega, suc¢do e presenca de afeto. Nesse sentido a pesquisa revela que a
maioria dos bindmios apresentou escores adequados (bom) indicativos de inicio
satisfatério da amamentagdo nos diversos aspectos analisados. Os piores resultados

foram relativos a anatomia das mamas.

Os achados contribuem para o aperfeicoamento da pritica do cuidado as
puérperas de modo que o profissional de enfermagem possa intervir de forma pontual e
oportuna promovendo uma assisténcia qualificada desde o pré-natal englobando
procedimentos clinicos e educativos, orientando as gestantes quanto as técnicas da
amamentac¢do para aumentar sua habilidade e confianca afim de evitar o desmame

precoce, aliando eficdcia e efetividade ao ato de amamentar.

O estudo realizado apresentou limitagdes importantes durante o processo de
observagdo e avaliagdo da mamada, uma vez que, diante de um observador a mie sofre
constrangimento em conseqiiéncia da sua exposi¢do que por si s6 pode modificar tal
atitude frente ao processo de amamentagdo. Ainda como limitagio desse estudo pode-se
referir a ndo disponibilizagdo de biombos nas enfermarias do alojamento conjunto,

retirando assim a privacidade e intimidade do bindmio mée-filho.
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APENDICE A -

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: ALEITAMENTO MATERNO: DIFICULDADES INICIAIS EM UM
ALOJAMENTO CONJUNTO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informagdes necessdrias sobre a pesquisa que
estamos fazendo. Sua colaboragdo neste estudo sera de muita importancia para nos,
mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a voce.

Eu, , portador da
Cédula de identidade, RG , € inscrito no CPF/MF
nascido(a) em / / , abaixo assinado(a),

concordo de livre e espontdnea vontade em participar como voluntario(a) do
estudloALEITAMENTO MATERNO: DIFICULDADES INICIAIS EM UM
ALOJAMENTO CONJUNTO. Declaro que obtive todas as informagdes necessarias,
bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as dividas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

I. O estudo se faz necessario para que se possa avaliar a mamada nas primeiras 24 horas
apés o parto em puérperas e seus respectivos bebés assistidos em Alojamento Conjunto
(AC). O beneficio da pesquisa € gerar base para o entendimento das principais
dificuldades enfrentadas na fase inicial do processo de Amamentacdo em um
Alojamento Conjunto. Com isso, sera possivel promover suporte adequado que ofereca
incentivo e a autonomia das mulheres frente ao aleitamento materno, manejo adequado
da amamentac¢do na prevencéo do desmame precoce e possiveis complicagdes.

II. Além da observagdo da mamada serdo coletadas por consulta a prontudrios as
seguintes informagdes: i) relacionadas a mae: idade, escolaridade, situa¢do marital,
procedéncia, renda familiar, nimero de gestacdes, tipo de parto, nimero de consultas
pré-natal; ii) relacionadas ao RN: sexo, peso ao nascer, idade gestacional, Apgar 1° e 5°
minuto, ordem de nascimento. Adicionalmente serd investigado, por meio de entrevista
junto as mées se as mesmas possuem experiéncia anterior em aleitamento materno, se
receberam orientagdes em aleitamento materno no pré-natal; se conhecem pelo menos
trés beneficios da amamentacdo exclusiva; e se estd tendo alguma dificuldade para
amamentar. Estas varidveis serdo registradas em uma ficha individual.

III. Todas estas informagdes servirdo apenas para este estudo e ndo vdo lhe causar
nenhum problema, exceto o risco de desconforto da exposi¢do durante a avaliagdo da
mamada. Este incomodo sera amenizado mediante o cuidado com a manuteng¢io de um
ambiente 0 mais privativo possivel, com a utilizagdo do uso de biombos, e solicitagdo
da auséncia tempordria de sujeitos alheios a pesquisa, em acordo com o desejo da
puérpera.

IV. Néo sera oferecida ajuda de custo, nem cobrado nada para que vocé participe e
seragarantido a indeniza¢do diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

V. Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacéo.
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VI. A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo 4 minha satide ou bem estar fisico. Ndo
vird interferir no atendimento ou tratamento médico.

VII. Os resultados obtidos serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam
divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam
mencionados.

VIII. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao
final desta pesquisa. Estou ciente que assinarei duas vias deste termo, e que receberei
uma via do mesmo, ficando a outra em poder do avaliador.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

IX. Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, do Hospital Universitério
Alcides Carneiro - HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, CEP:
58401 — 490, Campina Grande-PB, Tel: 2101 — 5545, E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br;
Conselho Regional de Medicina da Paraiba e a Delegacia Regional de Campina Grande.

Campina Grande - PB, de de 2013.

( ) Paciente / ( ) Responsavel

Testemunha 1 :

Nome / RG / Telefone

Testemunha 2 :

Nome / RG / Telefone

Responsavel pelo Projeto:Profa. Dra. Ana Carolina Dantas Rocha Cerqueira. COREN -
PB 317.021. Enderego: Sitio Olho D'agua da Bica, S/N. Centro. CEP: 58175-000.
Telefone:(83) 3372-1900.

FCA)
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APENDICE B -
ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA CARACTERIZACAO DOS
PARTICIPANTES
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Nimero do prontuério: 2. Procedéncia: 3. Idade:
4. Estado civil:

1 () Casado 2 ( ) Unido estavel 3 ( )Solteiro 4 ( ) Viavo 5 ( ) Separada

5. Escolaridade:

1 ( ) Analfabeto

2 () Fundamental incompleto (menos de nove anos)
3 () Fundamental completo (nove anos completos)
4 () Ensino médio incompleto (menos de doze anos)
5 () Ensino médio completo (doze anos completos)
6 ( ) Superior Incompleto

7 () Superior Completo

8 ( ) P6s-Graduagao

6. Trabalho remunerado

1 () Trabalho fora de casa 2 ( ) Trabalho dentro de casa  3( ) Sem trabalho remunerado

7. Renda familiar (em Salario Minimo*):
1 ( )Menosdeum 2( )Umadois 3( )Trésaquatro 4( )Cinco a seis
5( )Seteaoito 6( )Noveadez 7( )Acimadedez

* Valor do salario minimo vigente R$ 880,00

DADOS OBSTETRICOS

8.Gesta: () 9. Abortos: ( )

10. Tipos de parto: Vaginal ( ) Cesérea( )

11. Quantos filhos nascidos vivos? ( )

DADOS DO RN

12. Data de Nascimento:

13.Sexo:  1( ) Feminino 2 ( ) Masculino

14. Peso ao nascer: g 15.Idade gestacional ao nascer: semanas
16. APGAR: 1° min /5° min

17. Tipo de parto 1 ( )Normal 2( )Foérceps 3 ( )Cesario

18. Ordem de nascimento da crianga
1( )1%ilho 2( )2°filho 3 ( )3°ilho 4 ( )4°filho ou mais

19. Numero de irmdos
1()Nenhum 2( )Um 3( )DoisaTrés 4 ( )Mais de quatro

QUESTOES RELACIONADAS AO ALEITAMENTO MATERNO

20. Voce recebeu orientagdo sobre o aleitamento materno no pré-natal?
Sim( ) Nao( )

21. Vocé conhece os beneficios da Amamentagdo exclusiva?
Sim( ) Nao( )

22. Vocé teve ou esta tendo alguma dificuldade pra amamentar exclusivamente?
Sim( ) Nao( )
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ANEXO A-

FORMULARIO DE OBSERVACAO E AVALIACAO DE MAMADA

Comportamentos Indicativos de Comportamentos Indicativos de dificuldades

facilidades

Posicio
( )Mie c/ ombros tensos e inclinada sobre o bebé

( ) Corpo do bebé distante do da mde
( ) O bebé estd com o pescogo virado
( ) O queixo do bebé ndo toca o peito
() S6 ombros/ cabega apoiados
Respostas

( ) Nenhuma resposta ao peito

( ) Nenhuma busca observada

( ) O bebé ndo esta interessado no peito
( ) Bebé irrequieto ou chorando

( ) Bebé ndo mantém a pega da aréola
( ) Nenhum sinal de ejecdo de leite

( ) Mée relaxada e confortavel

() Corpo e cabega do bebé tocando o peito
( ) Nadegas do bebé tocando o peito

( ) Nadegas do bebé apoiadas

( )O bebé procura o peito quando sente
fome
( ) O bebé roda e busca o peito
( ) O bebé explora o peito coma lingua
( ) Bebé calmo e alerta ao peito
( ) Bebé mantém a pega da aréola
( ) Sinais de ejecdo de leite
(vazamento,cdlicas uterinas, fisgadas)

Estabelecimento de lagdes afetivos
() Mae segura o bebe no colo com firmeza | ( ) Mie segura o bebé nervosamente, sacudindo-
( ) M2e e o bebé mantém contato visual o, tremendo ou fracamente
( ) Grande quantidade de toques mie/filho ( ) Nenhum contato ocular entre mée/filho
() Mae e bebé quase ndo se tocam

Anatomia das mamas

( ) Mamas macias e cheia antes da mamada | ( ) Mamas ingurgitadas e duras

( ) Mamilos projetando-se para fora () Mamilos planos ou invertidos
() Tecido mamario com aparéncia saudével | ( ) Tecido mamério com escoriagdes, fissuras,

( ) Mamas com aparéncia arredondada vermelhiddo
( ) Mamas esticadas ou caidas
Succio
( ) Boca bem aberta ( )Boca quase fechada, fazendo um bico para a
frente

( ) Labio inferior projeta-se para fora
( ) Lingua do bebé assume a forma de um
célice ao redor do bico do peito

() Bochechas de aparéncia arredondada
( ) Sucgdo lenta e profunda com periodos de
atividade e pausa

( ) E possivel ver/ou ouvir a degluti¢do

( )Labio inferior voltado para dentro

( ) Néo se vé a lingua do bebé

( ) Bochechas tensas ou encovadas

( ) Sucgdo rapidas com estalidos

( ) Pode se ouvir um barulho alto, mais ndo a

degluti¢do

Fonte: Adaptado de UNICEF, 1993.
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Termo de Compromisso do (s) Pesquisador (es)

Por este termo de responsabilidade. nés, abaixo — assinados, respectivamente, autor e
orientando da pesquisa intitulada “Aleitamento Materno: dificuldades iniciais em um
Alojamento Conjunto™ assumimos cumprir fielmente as dirctrizes regulamentadoras
emanadas da Resolugio n” 466, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saade/ MS e suas Complementares. homologada nos termos do Decreto de Delegagio de
Competéncia de 12 de novembro de 1991, visando assegurar os direitos ¢ deveres que
dizem respeito & comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegdvel ¢ intransferivel, mantendo em
arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a confidencialidade
e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa. por um periodo de 5
(cinco) anos apés o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado pelo CEP/ HUAC
(Comité de Ftica em Pesquisas/ Hospital Universitdrio Alcides Carneiro), ou CONEP
(Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente
estudo, relatério sobre o andamento da pesquisa. comunicando ainda ao CEP/ HUAC,
qualquer eventual modificagiio proposta no supracitado projeto.

Campina Grande, 20 de setembro de 2016.

(./"“" Covialrnas D@ Gncr«nw

Ana Carolina Dantas Rocha Cerqueira
Orientadora
‘ch:ka g s | E : .h\-‘-‘-‘“‘
Renat Ev Batista Quéiroz ~=

ell
Orientando
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Termo de Compromisso de divulgagiio dos resultados

Por este termo de responsabilidade, n6s. abaixo — assinados, respectivamente, autor ¢
orientando da pesquisa intitulada “Aleitamento Materno: dificuldades iniciais em um

Alojamento Conjunto™ assumimos o compromisso de:
- Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serilo coletados;

- Assegurar que as informagdes serdo utilizadas Gnica e exclusivamente para a execuglio do
projeto em questiio;

- Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa,
seja em termos de retomo social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da
pesquisa;

- Assegurar que as informagdes somente serflo divulgadas de forma andnima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da pesquisa;

-Assegurar que os resultados da pesquisa serflo encaminhados para a publicaglio, com os
devidos créditos aos autores.

Campina Grande, 20 de setembro de 2016.

LL-_QA.-.&LM

Orientadora

Reodfo Gl B QL
~Orientando ‘ES
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Campina Grande

Prefesura Muncpal

Instituto de Saide Elpidio de Almeida - ISEA
Rua Vila Nova da Rainha, 47-Bairro: Centro
Campina Grande-PB, CEP-58400-220
Telefone: (83) 33106184

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu, Anténio Henriques de Franga Neto, Diretor Geral do Instituto de Satde
Elpidio de Almeida (ISEA) autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada:
“Aleitamento Materno: dificuldades iniciais em um Alojamento Conjunto” que tera
como cendrio o Alojamento Conjunto do (ISEA) no municipio de Campina Grande-PB, que

serd realizada no periodo de dezembro/2016 & margo/2017, tendo como pesquisadora
coordenadora a Profa. Dra. Ana Carolina Dantas Rocha Cerqueira.

Campina Grande, 2 1 _de Oudotdrw’ _ de2016.

slosy

———
Antdnio Henriques de Franga Neto

IFCG/BIB
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