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RESUMO

OLIVEIRA, E. K. S. FATORES DETERMINANTES PARA O ALEITAMENTO
MATERNO: Caracterizacio de maes assistidas por uma equipe de satide da familia em
um municipio do serid6 paraibano, 2016. 69f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Gradua~*~

em Nutri¢do) - Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2016.

A Organiza¢do Mundial de Satide recomenda o aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de vida e a partir dessa fase sua complementacao e continuidade até os 2 anos ou mais.
O aleitamento materno € a pratica universal a ser estimulada, pois garante promocgao da sauide,
formacdo de hdbitos alimentares sauddveis e a prevencdo de doencas. Além dos varios
beneficios a crianca, amamentar também apresenta significativos beneficios a satde da
mulher. Entretanto mesmo com todos os beneficios comprovados e difundidos, a adesdo ao
aleitamento materno exclusivo e sua progressdo ainda € baixa. Este trabalho objetivou
descrever os fatores determinantes para o aleitamento materno realizado por maes de criangas
de zero a seis meses de vida, acompanhada por uma equipe de Saude da Familia em um
municipio do seridé paraibano. Trata-se de uma pesquisa de campo, transversal, descritiva
com abordagem qualitativa, desenvolvida durante o més de julho de 2016. Para a coleta de
dados foi utilizado o método de entrevistas, utilizando-se de questiondrios semiestruturados e
gravacdo de dudio. Os dados foram analisados de forma descritiva. Participaram do estudo 14
mulheres com idade entre 17 e 38 anos, com renda média de até um saldrio minimo. A grande
maioria das participantes estavam em unido estdvel (n=12). Tinham nivel de escolaridade do
ensino fundamental incompleto ao superior incompleto. Todas as participantes realizaram
pré-natal na unidade de saide onde estavam cadastradas, e tiveram seus filhos no Hospital
Regional Felipe Tiago Gomes (Picui —PB). Quanto a alimentacdo fornecida aos filhos, quatro
participantes estavam em aleitamento exclusivo, 06 estavam complementando a amamentagao
e 04 haviam interrompido o aleitamento materno. Como fatores associados a manuten¢ao do
aleitamento materno exclusivo, foram destacados nos relatos as varidveis, a condicdo a
econOmicos, a facilidade do leite materno nao necessitar de preparo, bem como a sensacao de
alivio a0 amamentar e esvaziar complemente a mama, a presenca fiscalizadora e apoio dos
pais, e a grande quantidade de leite produzida, foram apontados como responsdveis por gerar
sentimentos de seguranca nas mulheres, em funcdo de acreditarem estar cumprindo suas

fun¢des maternas plenamente. Para a complementagdo do leite materno, a baixa producdo do



leite, o choro da crianca e a volta ao trabalho, foram os principais fatores associados a
complementacdo. A interrupcdo do aleitamento materno foi relatada como decorrente da
auséncia do leite materno, assim como da baixa produgdo. Conclui-se que amamentar vai
além dos roteiros praticos e estd diretamente ligada a vivéncia da mulher e das pessoas com
quem convive. Necessita de apoio, sendo grande a importancia a presenca da figura paterna
no processo de amamentacdo. Para mulher, a amamentacdo ndo € uma pratica totalmente
instintiva, diferentemente do que ocorre com a crianca que ja nasce com o reflexo da succao.
A mae precisa ser ensinada a amamentar, necessita ser ouvida, compreendida, e,
principalmente preparada desde o pré-natal para a chegada da crianca, para a rotina com uma
crianga e suas possiveis intercorréncias, o que torna o profissional de saide da atencdo bésica
imprescindivel e responsdvel pelo €xito da amamentacao exclusiva e sua continuidade até os 2

anos ou mais.

Palavras-chaves: Aleitamento Materno; Desmame; Atencdo Bésica.



ABSTRACT

OLIVEIRA, E. K. S. DETERMINING FACTORES FOR BREASTFEEDING:
Characterization of mothers attended by a family health team in a municipality of
Paraiba Seridd, 2016. 69f. Work Completion of course (Undergraduate Nutrition) - Federal
University of Campina Grande, Cuité, PB 2016.

The World Health Organization recommends exclusive breastfeeding until six months of age
and from that stage its complementation and continuity until 2 years old or more.
Breastfeeding is universal practice to be encouraged, as it ensures health promotion,
formation of healthy eating habits and disease prevention. Besides the many benefits for child,
breastfeeding also presents significant benefits to women's health. But even with all the
proven and widespread benefits, adherence to exclusive breastfeeding and its progression is
still low. This study aimed to describe the determining factors for breastfeeding performed by
mothers of children from birth to six months of age, accompanied by a Health family Team in
a city of Serid¢ paraibano. It is a field research, cross-sectional, descriptive with a qualitative
approach, developed during on July, 2016. For data collect was used the interview method,
using a semi-structured questionnaires and audio recording. Data were analyzed descriptively.
The study included 14 women 17- 38 years old, with an average income of up to one
minimum wage. The big majority of participants were in stable relationships (n = 12). They
had education level incomplete elementary school until university incomplete. All participants
received prenatal care at the health unit where they were registered and they had their
children at the Regional Hospital Felipe Tiago Gomes (Picui -PB). About the food provided
to children, four participants were exclusively breastfeeding, 06 were supplementing
breastfeeding and 04 had stopped breastfeeding. Were highlighted in the reports the variables,
the condition, economic, ease breast milk does not require preparation, and the feeling of
relief when breastfeeding and completely empty of the breast, the supervisory presence and
support parents and especially the large amount of milk produced were identified as
responsible for generating feelings of security in women, due to believe to be fulfilling their
maternal role fully. To complement breast milk, the low milk production, the crying child,
and return to work were the main factors associated with complementation. The interruption
of breastfeeding was reported as due to the lack of breast milk, and low production. We

conclude that breastfeeding goes beyond the practical scripts and it is directly linked to the



experience of women and people with whom they live. It depends and needs support. It is of
great importance the father’s presence in the breastfeeding process. For women, the
breastfeeding is not a practice entirely instinctive, unlike what happens with the child that is
born with the reflection of suction, the mother needs to be taught to breastfeed, she needs to
be heard, she needs to be understood, and mainly she needs to be prepared from pre-natal to
the arrival of the child, for the routine with a child and possible complications, which make
health professional basic indispensable is responsible for the success of exclusive

breastfeeding and continuing until 2 years old or more.

Keywords: Breastfeeding; Weaning; Primary Care.
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1 INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo
nos primeiros quatro a seis meses de vida. No Brasil, o Ministério da Saudde incentiva o
aleitamento materno exclusivo até o sexto més, sendo necessdria a partir dessa fase a
introducdo gradativa de novos alimentos a dieta da crianca e a continuidade do aleitamento
materno até o segundo ano de vida ou mais (WHO, 2005; BRASIL, 2004 apud
MENDONCA, 2010).

O aleitamento materno é uma prética alimentar que deve ser estimulada, pois garante a
promocao da saide, formacdo de hdbitos alimentares sauddveis e prevencdo de doencas,
através dos constituintes licteos que fornecem todos os nutrientes necessdrios ao
desenvolvimento do lactente (MENDONCA, 2010).

Dentre as vantagens comprovadas desta pratica, é citado o valor nutricional fornecido
ao lactente, a protecdo imunoldgica, o menor risco de contaminacdo da crianca e o
fortalecimento da relacdo afetiva entre mae e filho. Dessa maneira, o aleitamento materno
diminui a morbidade e mortalidade infantil, favorecendo o pleno desenvolvimento da crianca
além de promover a sadde fisica, mental e psiquica da crianga e da mulher que amamenta
(BORGES, 2007 apud MARQUES, LOPEZ; BRAGA, 2004; BRASIL, 2010).

Entretanto, de acordo com a pesquisa de prevaléncia de aleitamento materno realizada
em 2010 pelo Ministério da Saude, mesmo com todas as vantagens e beneficios do
aleitamento materno exclusivo até o sexto més e sua manutencao até o segundo ano de vida
ou mais, € possivel verificar que no geral a prevaléncia da amamentacdo exclusiva até os 6
meses ainda se apresenta baixa, representando 41% no conjunto das capitais brasileiras
(BRASIL, 2010).

No Brasil € possivel constatar que em todas as regides a probabilidade das criancas
serem amamentadas nos primeiros dias de vida superam 90%, mas ocorre uma queda mais
acentuada a partir do quarto més. Em Jodo Pessoa, capital da Paraiba, a quantidade média de
dias em aleitamento materno exclusivo € de 61,09 dias (BRASIL, 2010).

E importante reforcar que existem fatores que interferem no sucesso da amamentacio e
na sua progressdo, dentre eles os fatores fisicos e sociais, e que ambos sdo de grande
importancia para o sucesso da lacta¢do. E Considerando que a amamentagdo ndo € totalmente
instintiva ao ser humano, faz-se necessdrio apresentar a mulher guias praticos de como

conduzir esse processo, que tem como primeira referéncia o meio familiar e a vizinhanga
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(MACHADO et al., 2004 apud ARAUJO et al., 2008; MARTINS et al., 2012; SILVA;
GUEDES, 2013; OLIVEIRA et al, 2015).

Considera-se que no cotidiano da assisténcia em amamentacdo, é necessario sair do
ideal e contemplar o real na abordagem com a mulher, sendo importante promover reflexdes
junto a ela, na tentativa de apreender suas razdes e motivagdes. Onde muitas vezes sao
viabilizadas agdes de incentivo ao aleitamento materno com a finalidade de pressionar a mae
a amamentar, sem propiciar a mulher qualquer questionamento quanto a possibilidade
concreta para fazé-lo, causando divergéncias entre a vivéncia da amamentagdo, e as
informacdes recebidas pela equipe de satide (ARANTES, 1995 apud ARAUJO; MOREIRA;
NAKANO, 2002).

As agdes de promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno t€m se mostrado
importantes para a melhoria da saude da crianca. A Estratégia Nacional para Promog¢do do
Aleitamento Materno e Alimentacio Complementar Sauddvel no Sistema Unico de Satde
(SUS) - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, consiste em uma titica que tem como
principal objetivo qualificar o processo de trabalho dos profissionais da ateng¢do bdsica, para
acolher e oferecer assisténcia qualificada para as mulheres, bebés e suas familias,
considerando que € na atencdo bésica que se dd o maior contato da gestante, da puérpera e da
lactante com o sistema de saide (PEREIRA, et al 2010; (BRASIL, 2015; BRASIL, 2011).

Diante desse cendrio surgiu como interesse do estudo, pensar como 0 meio em que a
mulher estd inserida pode influenciar e determinar o tempo e prevaléncia do aleitamento
materno. O que € preciso para amamentar? A partir disso, o estudo se propde a identificar os
fatores determinantes e motivadores para o aleitamento materno, realizado por mulheres
cadastradas na Unidade Bésica de Satide Genario Xavier da Silva, localizado no Municipio de

Picui- PB.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os fatores determinantes do que influenciam o aleitamento materno realizado
por maes de criangas de zero a seis meses de vida, acompanhadas por uma equipe de Saide da

Familia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Caracterizar as maes assistidas pela equipe de saude da familia e sua relagdo
com a amamentagio;

v Identificar quais fatores sdo determinantes para a manutencdo do aleitamento
materno exclusivo;

v Identificar a motivagdo da mulher com o aleitamento materno;
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 ALEITAMENTO MATERNO - VALOR NUTRICIONAL E PROMOCAO
DA SAUDE INTEGRAL

Segundo Mendonga (2010), as praticas adequadas para a alimentacdo infantil sdao
aquelas que fornecem quantidades adequadas de alimentos para suprir os requerimentos
nutricionais necessarios ao desenvolvimento bioldgico, que protege as vias aéreas da crianca
contra aspiracdo de substancias estranhas durante o processo da pratica alimentar, e que nao
excedem a capacidade funcional do trato gastrintestinal e do sistema renal da crianca.

O leite materno possui uma combinag¢do Unica de ingredientes, diferindo da composicao
do leite de outros mamiferos. Ele apresenta menos energia e densidade energética, embora
com maior densidade de carboidratos, quando comparado com o leite da maioria dos
mamiferos (ACCIOLY, 2009).

O leite humano tem composi¢do varidvel de acordo com o estdgio de lactacdo, podendo
ser chamado de colostro, leite produzido entre 3 a 7 dias, caracterizado como um fluido
espesso e amarelado, devido a elevada concentracdo de caroteno, leite de transi¢do,
geralmente produzido entre 5° e 15° dia de lactacdo, fase em que o leite passa por
modificagdes em sua concentracdo e volume. E, leite maduro que apresenta volume e
composi¢ao estaveis (ACIOLLY, 2009).

Dentre as vantagens comprovadas do aleitamento materno, € citado o valor nutricional,
a protecdo imunoldgica, reducdo das chances de obesidade, o menor risco de hipertensao,
colesterol alto e diabetes, menor risco de desenvolvimento de alergias, favorecimento do
melhor desenvolvimento da cavidade bucal, apresenta menor risco de contaminagao, e garante
o fortalecimento da relagdo afetiva entre mae e filho. (BORGES, 2007 apud MARQUES,
LOPEZ; BRAGA, 2004; BRASIL, 2009).

Estudo recente mostra ainda que os dcidos graxos de cadeia longa, presentes no leite
materno, sdo importantes componentes lipidicos para o desenvolvimento das membranas
celulares, inclusive do sistema nervoso central, o que colabora com o desenvolvimento
cerebral, contribuindo para melhor capacidade intelectual na idade adulta, refletindo no seu
nivel educacional, e, consequentemente, na renda financeira da crianca amamentada.

(VICTORA et al, 2015 apud OLIVEIRA et al, 2015).
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Quanto a nutriz, a préitica do aleitamento materno também traz beneficios, como na
prevencdo de canceres mamdrio € ovariano, protecao contra fraturas dsseas por osteoporose,
proporciona uma involugao uterina mais rapida devido a liberacao de ocitocina, diminuindo o
sangramento uterino pds-parto, o que consequentemente colabora para um menor quadro
anémico. Além disso, favorece o espacamento entre gestacdes, ajuda a mulher no retorno do
peso pré-gestacional em menor tempo comparado com as mulheres que ndo amamentam,
além de ter implica¢gdes na saude fisica e psiquica da mae (BORGES, 2007; BRASIL, 2009;
OLIVERA et al, 2015).

O aleitamento materno, portanto, ¢ a mais sibia estratégia natural de vinculo, afeto,
formacdo de hébitos alimentares saudédveis, protecdo e nutri¢do para a crianga, € constitui a
mais sensivel, econdmica e eficaz intervencdo para redu¢do da morbimortalidade infantil.
Permite ainda um grandioso impacto na promoc¢do da saude integral da dupla mae/bebé, e o
regozijo de toda a sociedade, constituindo-se como pratica alimentar a ser estimulada para
promocao da saude, e prevencao de doencas. (BRASIL, 2009; MENDONCA, 2010).

Diante do exposto considera-se que amamentar ¢ muito mais do que nutrir a crianca, é
um processo que envolve a interacdo profunda entre mae e filho, com repercussdes no estado
nutricional da crianga, em sua habilidade de se defender de infec¢des, em sua fisiologia € no
seu desenvolvimento cognitivo e emocional (BRASIL, 2009).

A OMS recomenda o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida.
No Brasil o Ministério da Saude segue as recomendagdes mundiais, incentivando as mulheres
a amamentarem seus filhos de forma exclusiva até o sexto més, sendo necessaria a partir
dessa fase a introducdo gradativa de novos alimentos a dieta da crianga e a continuidade do
aleitamento materno até o segundo ano de vida ou mais. (MENDONCA, 2010; WHO, 2005;
BRASIL MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Torna-se necessdria diante do contexto da amamentacdo, conhecer e utilizar as
defini¢des de aleitamento materno adotadas pela OMS e reconhecidas no mundo inteiro
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007). Assim, o aleitamento materno costuma ser
classificado em:

» Aleitamento materno exclusivo — Quando a crianga recebe somente leite materno,
direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos,
com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos

minerais ou medicamentos.
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* Aleitamento materno predominante — Quando a crianga recebe, além do leite materno,
dgua ou bebidas a base de dgua (4dgua adocicada, chds, infusdes), sucos de frutas e fluidos
rituais.

* Aleitamento materno — Quando a crianga recebe leite materno (direto da mama ou
ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros alimentos.

» Aleitamento materno complementado — Quando a crianca recebe, além do leite
materno, qualquer alimento s6lido ou semissdlido com a finalidade de complementa-lo, e nao
de substitui-lo. Nessa categoria a crianca pode receber, além do leite materno, outro tipo de
leite, mas este ndo € considerado alimento complementar.

» Aleitamento materno misto ou parcial — Quando a crianca recebe leite materno e
outros tipos de leite (BRASIL, 2009).

O aleitamento materno e sua manuten¢do sdo acOes de extrema importancia, sendo
importante destacar ainda que a introducdo de alimentos seguros, acessiveis e culturalmente
aceitos na dieta da crianca, em época oportuna e de forma adequada, é de notdéria importancia

para o desenvolvimento sustentavel e equitativo (BRASIL, 2009).

3.2 BAIXA PREVALENCIA DO ALEITAMENTO MATERNO

Apesar de todas as evidéncias cientificas provando a superioridade da amamentagdo
sobre outras formas de alimentar a crianga pequena, € mesmo com os esforcos de diversos
organismos nacionais e internacionais, as taxas de aleitamento materno no Brasil, em especial
as de amamentacdo exclusiva, estdo bastante abaixo do recomendado, e o profissional de
satde tem um papel fundamental na reversao desse quadro (BRASIL, 2009).

De acordo com a segunda pesquisa de prevaléncia de aleitamento materno, realizada
pelo Ministério da Saide (2009), mesmo com todas as vantagens e beneficios do aleitamento
materno exclusivo até o sexto més e sua manutengdo até o segundo ano de vida ou mais, €
possivel verificar que no geral a prevaléncia da amamentagado exclusiva até os 6 meses ainda €
considerada como regular, pela classificacio da OMS, representando 41% no conjunto das
capitais brasileiras e o Distrito Federal.

E embora a grande maioria das mulheres (96%) inicie a amamentagdo, apenas 11%
amamentam exclusivamente no periodo de 4 a 6 meses. Entre aquelas que prosseguem

amamentando, somente 41% mantém a lactag@o até o final do primeiro ano de vida e apenas

14% até os 2 anos (FEBRASGO, 2010).
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No Brasil € possivel constatar que em todas as regides a probabilidade das criancas
estarem sendo amamentadas nos primeiros dias de vida superam 90%, mas ocorre queda
acentuada a partir do quarto més. Na capital paraibana Joao Pessoa, a quantidade média de
dias em aleitamento materno exclusivo é de 61,09 dias. O que sugere que o profissional de
saude deve estar atento as reais dificuldades de implementagdo da amamentacdo, sendo de
grande importancia permitir que a mulher coloque suas vivéncias e experiéncias, pois o ato de
amamentar estd diretamente relacionado ao que ela ja vivenciou (BRASIL, MS, 2009;
ARAUIJO et al., 2008 apud BAPTISTA et al., 2013).

Nesse sentido € importante destacar que o suprimento insuficiente de leite é raramente
um problema para maes bem alimentadas, bem descansadas, e ndo estressadas, pois a succ¢ao
estimula o fluxo e, amamentar em livre demanda deve suprir as necessidades de leite do bebé
(KRAUSE, 2010).

Quanto aos servicos de sauide, observa-se insuficiéncia de conhecimento e habilidade
por parte dos profissionais em manejar adequadamente as situagdes que podem dificultar a
amamentacgdo e seu sucesso (BAPTISTA et al., 2013).

A crenga de que o leite € insuficiente para nutricdo do bebé, a falta de apoio para a
realizacdo da pratica, falta de suporte emocional, fatores educacionais, culturais, falta de
tempo para amamentar, s3o os principais fatores sociais apontados como determinantes para o
desmame precoce e a introdugdo precoce de novos alimentos pela grande maioria das maes
(MARTINS et al., 2012; SILVA, GUEDES, 2013).

Ainda no contexto social e cultural, a pesquisa realizada por Susin et al., (2005)
constatou que o meio familiar, principalmente as avds, podem influenciar negativamente na
amamentacgdo, tanto na sua duracao quanto na sua exclusividade.

Além dos fatores culturais e sociais, os fatores fisicos associados ao manejo e as
possiveis complicacdes no aleitamento materno possuem um papel fundamental na decisdo
materna em prosseguir com a amamentacao. Sdo destacados a presenca de mamilos planos ou
invertidos, a demora na “descida do leite”, dor nos mamilos/mamilos machucados, presenca
de mastite, o bloqueio de ductos lactiferos, formagcdo de abscesso mamdrio, € o
ingurgitamento mamadrio, sendo este Gltimo o mais apontado como causa do desmame precoce
(BRASIL, 2009; BAPTISTA et al.,2013).

O ingurgitamento mamdrio € caracterizado pela distensdo tecidual excessiva e o
consequente aumento do tamanho das mamas, com presenga de dor, hiperemia local, edema
mamario e mamilos achatados, que dificultam a pega do recém-nascido (BAPTISTA et

al.,2013).
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E importante ressaltar que situagdes como o tempo de internacio, as condi¢des clinicas
dos recém-nascidos, a falta de incentivo constante e o estresse materno também podem levar
ao desmame precoce (SCOCHI et al., 2008).

Quando em partos cirdrgicos, as dificuldades mais presentes nos relatos maternos sao
em relacdo a md posi¢cdo corporal da mae e do bebé durante a mamada e a inadequagdo da
interacdo mae/neonato. (CARVALHAES, CORREA, 2003).

Nesse contexto, os aspectos fisicos, sociais e culturais que envolvem a mulher que
amamenta e que podem levar ao desmame precoce sao apontadas como consequéncia das
discrepantes ou imprecisas informacdes advindas dos profissionais de sadde, cuja falta de
capacitacdo pode culminar em diversas complicacdes e, consequentemente, na menor

prevaléncia de aleitamento materno e sua exclusividade (BRASIL BAPTISTA et al., 2013).

33 A MULHER E O ATO DE AMAMENTAR

Sabe-se que as razOes para a decisdo sobre a amamentacdo, sua duragdo, €xito ou
fracasso, sao multiplas e complexas. A espécie humana € a tinica entre os mamiferos em que
a amamentacdo, além de ser biologicamente determinada, é condicionada por fatores sociais,
econOmicos, culturais, étnico-raciais, psicologicos e comportamentais. Em func¢do disso, o
aleitamento materno deixou de ser uma prética universal, gerando muitas vezes divergéncia
entre a expectativa bioldgica da espécie e a cultura (GIUGLIANI, 2004; FREBASGO, 2010).

Ao optar pela prética, a mae além de prover o alimento ao filho, mantém proximidade
corporal, repleta de sentidos para a relacdo mae e filho aumentando consideravelmente a
formacdo de vinculo afetivo (BRASIL, 2009; TAKUSHI et al., 2008).

No tocante a transmiss@o de informagdes sobre as vantagens do leite materno, € o0 apoio
as nutrizes, os profissionais devem, necessariamente levar em conta o conhecimento materno.
Para que ndo se produza como consequéncia, o sentimento de culpa nas maes e o fracasso do
aleitamento. O que torna necessario, desde o pré-natal, ouvir a mulher sobre seus planos,
fantasias, necessidades, circunstancias familiares e sociais, experiéncias prévias em
amamentacgdo, de forma a compreendé-la e apoia-la (FREBASGO, 2010).

Sabe-se que o ato de amamentar ndo € expressa apenas como decisido, mas também sua
cultura, seu contexto histérico, sua motivacdo, suas vivéncias, seus conhecimentos, suas
reflexdes sobre vivéncias passadas, os significados construidos durante toda a vida, os
acontecimentos durante a infancia, as experiéncias de seus familiares e amigos, as

interferéncias da midia, os saberes cientificos de cada época histérica e cultural, entre outros.
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Sendo necessario colocar no centro da discussdo o aleitamento materno sob a ética das
mulheres e de seu cotidiano, uma vez que a mae € a principal interessada no processo de
amamentacdo, desconstruindo assim o paradigma atual do aleitamento materno como algo
que estd inscrito na natureza feminina (MOREIRA; NAKANO, 2002; PRATES,
SCHMALFUSS, LIPINSKI 2014).

A amamentacdo deve ser compreendida e visualizada como um processo complexo, que
envolve uma mulher que se tornou mae, um homem que se tornou pai, € um filho que estdo
inseridos em uma mesma rede social e que necessitam de apoio constante e efetivo

(FREBASGO, 2010).

3.4 ATENCAO BASICA: PAPEL DA EQUIPE DE SAUDE NA PROMOCAO E
INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO.

As agdes de promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno tém se mostrado
importantes para a melhoria da saude da crianca, assim como as acdes estratégicas para a
organizacdo e qualificacdo dos servicos. Como estratégia para promog¢do do aleitamento
materno na aten¢ao bésica, o Ministério da Satde utiliza-se da revisd@o do processo de trabalho
interdisciplinar nas unidades bésicas de satde, apoiada nos principios da educacdo
permanente em saude (PEREIRA, et al 2010).

A politica nacional de incentivo ao aleitamento materno na rede de atencdo bdsica,
objetiva capacitar a rede bdsica para acolher e oferecer assisténcia qualificada para as
mulheres, bebés e suas familias, considerando que é na ateng@o bdsica que se d4 o maior
contato da gestante, da puérpera e da lactante com o sistema de saide (BRASIL, 2011).

A Estratégia Nacional para Promoc¢do do Aleitamento Materno e Alimentacio
Complementar Sauddvel no Sistema Unico de Sadde (SUS) - Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil, consiste em uma titica que tem como principal objetivo qualificar o processo
de trabalho dos profissionais da atencdo basica, com o intuito de reforcar e incentivar a
promocao do aleitamento materno e da alimentacdo saudavel para criancas menores de dois
anos no ambito do SUS (BRASIL, 2015).

Reconhecendo que nos servigos de sadde, os profissionais tem um papel fundamental na
promocgao e sucesso do aleitamento materno, mas que para isso precisam estar preparados
para fazé-lo, pois, por mais competente que sejam nos aspectos técnicos relacionados a
lactagdo, seu trabalho de promocao e apoio ao aleitamento materno nao serd bem sucedido se

estes profissionais ndo tiverem um olhar atento, abrangente, que leve em consideracdo os
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aspectos emocionais, a cultura familiar, a rede social de apoio a mulher, entre outros, que
reconheca a mulher como protagonista no processo de amamentar, de modo a valoriza-la,
escuta-la e empodera-la (BRASIL, 2009).

A estratégia se torna necessdria, considerando que o apoio dos servicos e profissionais
de saide é fundamental para que a amamentacao tenha sucesso. Destacando-se que a maior
parte dos profissionais de saude se mostram favordveis ao aleitamento materno, entretanto, de
acordo com o Ministério da Saide muitas maes estdo insatisfeitas com o apoio recebido em
relacdo a amamentacdo (BRASIL, 2009; BAPTISTA et al.,2013).

A promocdo da amamentacgdo na gestacao, comprovadamente, tem impacto positivo nas
prevaléncias de aleitamento materno, em especial entre as primiparas, onde o
acompanhamento pré-natal consiste em uma excelente oportunidade para motivar as mulheres
a amamentarem (BRASIL, 2009).

Considerando que a amamenta¢do na maioria das vezes necessita ser aprendida para que
se obtenha éxito, e que esta por ndo ser totalmente instintiva no ser humano, deve-se
considerar que a nutriz necessita de apoio constante e incentivo. Nesse sentido, as mulheres
ao se depararem pela primeira vez com o aleitamento materno, requerem que lhes sejam
apresentados modelos ou guias praticos de como devem conduzir-se nesse processo, que na
maioria das vezes, tem como primeira referéncia o meio familiar, as amizades e a vizinhanga
nos quais estao inseridas (MACHADO et al, 2004 apud ARAUIJO et al, 2008).

E importante destacar que as mies procuram o profissional de satde para solucionar os
seus problemas relativos a vivéncia da amamentagdo, mas o discurso que ouvem € baseado
em normas e regras que niao condizem com as suas reais necessidades, o que as levam a
sentimentos de medo e inseguranca. E possivel ainda observar que, no cotidiano da assisténcia
em amamentacdo, torna-se necessario sair do ideal e contemplar o real na abordagem com a
mulher, sendo importante promover reflexdes junto a ela, na tentativa de apreender suas
razdes e motivagoes (ARANTES, 1995 apud ARAUJO; ALMEIDA, 2007).

E responsabilidade do profissional de satide identificar e compreender o processo do
aleitamento materno no contexto sociocultural e familiar e, a partir dessa compreensao, cuidar
tanto da dupla mae/bebé como de sua familia, sendo necessaria a busca de formas de interagir
com a populagdo para informd-la sobre a importincia de adotar uma prética saudavel de
aleitamento materno. O profissional precisa estar preparado para prestar uma assisténcia
eficaz, soliddria, integral e contextualizada, que respeite o saber e a histéria de vida de cada

mulher e que a ajude a superar medos, dificuldades e insegurancas (BRASIL, 2009).
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Considerando a supremacia do leite materno na alimentacdo inicial da crianga, a
amamentacdo € objeto inerente a orientacdo nutricional. Assim, os profissionais de satde
configuram-se como um importante protagonista na viabiliza¢do das recomendagdes oficiais

sobre a amamentacdao (ARAUJO; ALMEIDA, 2007).



26

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de campo, transversal, descritiva com abordagem qualitativa. A
metodologia descritiva tem como finalidade observar, registrar, analisar e classificar fatos,
sendo interpretados sem interferéncia do pesquisador. Ao passo que se entende por campo, na
pesquisa qualitativa, como o recorte espacial que diz respeito a abrangéncia, em termos
empiricos, do recorte tedrico correspondente ao objeto de investigacdo. E transversal porque o
grupo serd estudado em um determinado momento de tempo (RODRIGUES, 2007; MINAYO,
2010; HULLEY et al., 2008). A pesquisa qualitativa é uma atividade situada que localiza o
observador no mundo, trabalha com valores, crencas, representacdes, hdbitos, atitudes e
opinides. (GODOY, 1995; MINAYO; SANCHES, 1993). Diante do exposto, para compreender
melhor o universo da problematica da pesquisa optou-se por utilizar métodos qualitativos de

coleta e de andlise de dados, por melhor se ajustarem as necessidades e propdsitos.

42 CENARIO DA PESQUISA

Picui € um municpio brasileiro localizado no estado da Paraiba, mais precisamente na
microrregido do serid6 oriental paraibano. Sua populacdo foi estimada em 2014 pelo IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) em 18.634 habitantes. A cidade conta
atualmente com 14 unidades basicas de saudde, sendo 4 unidades localizadas na zona urbana, e
as demais distribuidas no distrito de Santa Luzia e zona rural. A pesquisa foi realizada com
mulheres cadastradas em uma dessas unidades de saide, mais precisamente na Unidade Basica
de Saude (UBS) Genario Xavier da Silva, localizada no Bairro Pedro salustino, zona urbana do
municipio de Picui/PB. A escolha da unidade para compor a amostra do estudo, ocorreu
considerando que a UBS atende a dois grandes bairros da cidade. O bairro Pedro Salustino,
bairro localizado na regido central da cidade, e o bairro Monte Santo, com suas extremidades

localizadas em dreas perifericas do municipio.

4.3 SUJEITOS DA PESQUISA

A amostra incluiu mulheres com filhos na faixa de zero a seis meses completos no més de
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julho de 2016, periodo da coleta de dados, que aceitaram participar da pesquisa, € que estavam
cadastradas na UBS Gendrio Xavier da Silva, zona urbana do municipio de Picui — PB, como
critério de inclusdo, a mulher precisava ter amamentado o filho em algum momento desde o
nascimento. E de exclusdo, foram excluidas as mulheres que foram impossibilitadas de

amamentar seus filhos.

4.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para a realizacdo da coleta de dados foi utilizado o método de entrevistas, com a
aplicacdo de um questiondrio semiestruturado com questdes abertas e fechadas, e gravacdo de
dudios. Todos os questiondrios utilizados foram elaborados pelas pesquisadoras, e validados
mediante a aplicacdo de questiondrio piloto em municipio vizinho, com mulheres que tinham
filhos na faixa etaria de zero a 6 meses.

As maes foram divididas em trés grupos: Mulheres em aleitamento materno exclusivo;
mulheres que estavam complementando o aleitamento materno e mulheres que haviam
interrompido completamente a amamentacdo. Foram utilizados trés tipos de questiondrios, um
para as mées que estavam em aleitamento materno exclusivo (APENDICE A), um para as mées
que complementam o leite materno (APENDICE B) e um terceiro para as mies que
interromperam completamente a amamentagdo (APENDICE C). Todos os trés modelos de
questiondrio foram divididos em dois mddulos, sendo o primeiro comum aos trés grupos
avaliados, pois correspondia a perguntas de caracterizacdo da mulher, e o segundo médulo com
perguntas abertas onde foi feita a gravacdo de dudio das entrevistas com a utilizagdo de um
aparelho telefénico, este segundo modulo apresentava em sua parte inicial questdes
semelhantes em sua maioria questdes especificas que visavam avaliar as motiva¢des maternas
para o aleitamento materno exclusivo, aleitamento materno complementado e interrup¢cdo do
aleitamento materno.

Foi realizado levantamento com os Agentes Comunitdrios de Saide (ACS), quanto ao
nimero de maes com criancas de 0 a 6 meses completos, seus nomes e enderecos. Os ACS
fizeram uma visita prévia na casa de todas as mulheres, e informaram sobre a visita da
pesquisadora.

Com base nos dados, foi realizada uma visita ao domicilio de cada mulher, explicado o
carater cientifico da pesquisa, e feito o convite para participacdo. Quando a participante

mostrava interesse e tinha disponibilidade na primeira visita, prontamente era convidada a
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responder o questiondrio correspondente a fase em que se encontrava, quando na
impossibilidade da ocasido, era realizado o agendamento de uma segunda visita na data e
horério oportuno para a entrevistada.

E importante destacar que todas as entrevistas foram feitas no domicilio materno. Foi
solicitado as participantes o cartdo da gestante, e realizado o levantamento de dados como o
peso pré-gestacional, peso no fim do terceiro trimestre, e para compor o peso atual considerado,
foi realizada a pesagem de todas as mulheres no dia da entrevista por meio de uma balanca
digital da marca Camry ® com capacidade para pesar até 150 quilos, ainda foram coletados do
cartdo da gestante, a estatura materna. Para classificacdo do estado nutricional segundo o IMC,
utilizou-se os pardmetros de avaliacdo e classificacdo da Organizacdo Mundial de Saide

(OMYS) de acordo com a idade.
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4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados durante o desenvolvimento da pesquisa foram analisados de forma
descritiva exploratéria compreendendo duas etapas: transcricdo na integra dos contetiidos
obtidos nas gravacdes, que consistiu em transferir para linguagem escrita todo o conteido
obtido durante as entrevista; e a andlise das questdes propostas nos questionarios que considera
as palavras, o contexto, a frequéncia, a intensidade dos comentérios, a especificidade das
respostas e a consisténcia interna (MORGAN, 1988; KRUEGER, 1994).

Em relacio as varidveis antropométricas, tanto o Indice de Massa Corporal (IMC) pré-
gestacional como o IMC do pds-parto foram classificados conforme os pontos de corte da
WHO (1998) que considera os IMC: < 18,5 kg/m?2 para baixo-peso grau 1, 18,5 a 24,99 kg/ m2
para eutrofia, > 25,0 kg/m2 para sobrepeso, 25-29,99 kg/m2 para pré-obeso, 30-34,99 kg/m2
para obesidade grau 1, 35-39,99 kg/m2 para obesidade grau 2 ¢ > 40 kg/m2 para obesidade
grau 3.

E para melhor compreensdo os resultados dos trés modelos de questiondrios, foram
analisados de acordo com eixo e temdtica abordada. Devendo-se considerar dois eixos. O

primeiro refere-se as questdes fechadas e semelhantes aos trés tipos de questiondrios que

contemplam;
v Apoio do meio familiar e da equipe de satde da familia;
v Opinido materna e conhecimentos a cerca dos beneficios do leite
materno;
v Problemas de satide enfrentados pelas mulheres na gestagdo, parto e pos-

parto com impacto na amamentacao;
v Sentimentos maternos quanto ao primeiro contato com o aleitamento
materno.
O segundo eixo refere-se a questOes abertas especificas de cada grupo, e que tiveram seus
conteddos gravados, no que se refere a motivagdo e fatores intervenientes das:
v Mulheres que estdo em aleitamento materno exclusivo;
v Mulheres que amamentam e que complementam o aleitamento; e

v Mulheres que interromperam o aleitamento.
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4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica cumprindo as diretrizes e
normas da Resolu¢do n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude por tratar-se de uma
pesquisa envolvendo seres humano. (Nimero do CAA 57918016.4.0000.5182). Para iniciar a
coleta de dados, primeiramente foi levado ao conhecimento da secretaria de satide do municipio
os fins da pesquisa (APENDICE D), onde foi solicitado a assinatura de uma declaracdo,
permitindo o desenvolvimento da mesma. Todas as maes foram esclarecidas quanto ao carater
cientifico da pesquisa, seus aspectos legais e éticos, para a realizacdo das entrevistas. E s6
tiveram inicio mediante a aprovacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido pelas participantes (TCLE) (APENDICE E).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DAS MULHERES

Participaram da pesquisa 14 mulheres de um total de 19 que se encontravam cadastradas
na unidade de saude Gendrio Xavier da Silva no municipio de Picui, Paraiba e que tinham
filhos com até 6 meses completos, durante 0 més de julho de 2016. Para as 5 mulheres que
ndo participaram da pesquisa foi levado em consideragdo que: uma estava com o filho
hospitalizado durante o més de julho, periodo da coleta de dados, duas mulheres ndo puderam
amamentar seus filhos, uma porque o filho nasceu com hidrocefalia e precisou ser submetido
a um procedimento cirurgico logo nos primeiros dias de vida, o que levou a hospitalizacdo e
consequente utilizacdo de formulas artificiais como forma de alimentagdo, e outra por ndo
conseguir produzir leite em decorréncia de um processo cirdrgico nas mamas, previamente a
gestacdo. Outras duas mulheres ndo participaram da pesquisa pois no dia da visita seus filhos
J4 haviam completado seis meses e, consequentemente, iniciado a alimentagdo complementar.

Todas as mulheres realizaram pré-natal na unidade de satide onde estdo cadastradas e
possuiam em maos o cartido da gestante no dia da entrevista. Tinham idade entre 17 e 38 anos.
Tiveram seus filhos no Hospital Regional de Picui - PB, onde 7 nasceram de parto natural e as
demais por cesariana. Das 14 criancas, 2 nasceram prematuras (< 37 semanas), as demais
nasceram a termo. Para classificacdo da idade gestacional utilizou-se os pardmetros Ministério
da saidde, que classifica recém nascidos em prematuros: quando a idade gestacional for
inferior a 37 semanas — A termo: idade gestacional entre 37 e 41 semanas e 6 dias — Pds-
termo: idade gestacional igual ou maior que 42 semanas. Quando avaliado o peso de
nascimento, das criangas apenas uma nasceu acima da faixa média adequada com peso de
4050g. As demais nasceram com dentro da faixa de adequacdo. (BRASIL, 1994).

A maioria declarou unido estavel (n= 12). As familias comumente eram compostas por
3 e 4 pessoas (n=9), sendo que apenas duas familias eram compostas por 5 individuos. Quatro
Mulheres informaram dividir a casa com algum dos avds da crianga (materno ou paterno).
Apresentaram em maioria renda média de até um saldrio minimo (n=9), 4 mencionaram até
dois saldrios minimos e apenas 1 familia relatou uma renda média superior a dois salérios
minimos.

Destas familias, 7 residiam em casa propria, 5 em casas alugadas, e duas residiam em

casas cedidas por familiares, e registrou-se que todas as casas eram de alvenaria acabada.
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Quanto a ocupagdo das entrevistadas, a maioria das mulheres (n=8) eram donas de casa,
3 eram estudantes e 3 trabalhavam fora de seu domicilio. Quanto ao grau de escolaridade, foi
observado que 7 participantes possuiam o ensino médio completo, 2 com ensino médio
incompleto, 3 com ensino superior incompleto e 2 com o ensino fundamental incompleto.

Essas mulheres negaram quase em sua totalidade a presenca de doengas cronicas, sendo
apontada por uma participante a presenca de asma.

Quando questionadas quanto a anatomia da auréola mamaéria antes do nascimento do
ultimo filho, 11 relataram ter o bico do seio normal, duas apresentaram o bico do seio
invertido, e uma informou que o bico era plano antes do nascimento do filho. Vale ressaltar
que as duas mulheres que tinham bico do seio invertido eram primigestas, € estavam em
aleitamento materno exclusivo no dia da entrevista.

Sabe-se que as mulheres que possuem mamilos invertidos ou planos apresentam
maiores dificuldades no inicio da amamentac¢do, mas de acordo com o Manual Aleitamento
Materno e Alimentacio Complementar do Ministério da Sadde, essas dificuldades ndo
necessariamente as impedem de amamentar, pois o bebé através da succdo costuma fazer o
“bico” com a aréola, sendo assim torna-se necessdrio promover a confianca e empoderamento
da mulher, fazendo-a entender que, com paciéncia e perseveranca, o problema serd superado,
visto que com a suc¢do os mamilos irdo se tornar mais propicios a amamentacdo
(BRASIL,2009). Diante do exposto, é possivel entender que estas mulheres tenham recebido
ajuda na conduc¢do adequada para o aleitamento materno nessas circunstancias.

Quando questionadas se receberam algum tipo de auxilio para amamenta¢do durante o
pos-parto, 9 mulheres informaram terem sido ajudadas pela mae ou sogra, as demais
mencionaram a ajuda de tias, vizinhos, primos, ou pelo préprio companheiro.

Sete mulheres informaram que ndo receberam ajuda nos afazeres domésticos didrios,
duas relataram receber ajuda do companheiro, e 5 receberam ajuda da sogra, mae ou prima.

Todas as mulheres informaram ter realizado pré-natal, no Quadro 1 pode ser visualizado
nimero de consultas realizadas pelas participantes, onde € possivel perceber que variou entre
11 e 6, sendo que a maioria das mulheres realizaram entre 10 e 8 consultas e apenas uma

mulher realizou apenas 6.
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Quadro 1: Niumero de consultas de pré-natal informado no cartdo da gestante das

participantes.

Numero de consultas de pré-natal realizadas pelas participantes

11 consultas 10 e 8 consultas 9 consultas 7 consultas 6 consultas

2 mulheres 8 mulheres 1 mulher 2 mulheres 1 mulher

Fonte: Fonte prépria

Quando avaliado a idade da crianca em meses e dias, considerando a data da entrevista,
verificou-se que a crianca mais nova tinha 21 dias e mais velha tinha 5 meses e 20 dias. Do
total de participantes, 8 eram primigestas e as demais multipara. No dia da entrevista, 4
mulheres estavam em aleitamento materno exclusivo, 6 estavam complementando o leite
materno com outro leite, e 4 haviam interrompido completamente o aleitamento materno

As criancas que estavam sendo amamentadas de forma exclusiva tinham menos de 3
meses de vida. Quando questionado as maes que complementavam e que interromperam o
aleitamento materno, sobre 0 momento em que ocorreu o inicio da oferta da mamadeira, foi
informado que a introdu¢do ocorreu antes dos 3 meses de vida, o que leva a considerar que a
chance da mulher estar em aleitamento materno exclusivo é maior nos 3 primeiros meses de
vida, resultados estes semelhantes aos de Brasil (2009), onde constatou-se que a chance das
mulheres estarem amamentando de forma exclusiva é maior nos primeiros 60 dias de vida das
criangas.

O aleitamento materno exclusivo também foi mais comum entre o grupo de mulheres
primigestas, onde das 4 em aleitamento materno exclusivo 3 eram primigestas, contrapondo-
se as mulheres que interromperam completamente a amamentacdao (n= 4), onde 3 eram
multiparas, levando a entender que a experiéncia prévia pode nao ser um fator determinante
para o aleitamento materno e sua exclusividade. Trabalho realizado por Schincaglia et al.
(2015), apontou resultados similares ao deste estudo, onde foi encontrada menor prevaléncia
de alimentacdo complementar antes dos seis meses de vida de criancas cujas maes eram
primiparas. Em trabalho semelhante realizado por Prates, Schmalfuss, Lipinski (2014), foi
observado contraposi¢do a este estudo, onde a primiparidade foi apontada como causa de
maiores dificuldades para amamentar, principalmente nos primeiros 14 dias apés o parto,
periodo em que ocorre o estabelecimento da lactacdo, o que torna necessdrio o

desenvolvimento de novas pesquisas que analisem este fator.
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Dentre as mulheres que ofereciam mamadeira (n:9), quatro informaram dar o leite de
vaca in natura, ou da marca Ninho® A literatura afirma que a exposicao precoce ao leite de
vaca (antes dos quatro meses) é considerado um fator importante para o desenvolvimento de
Diabetes Mellitus tipo 1, podendo aumentar o risco de seu aparecimento em 50%, e que 30%
dos casos poderiam ser prevenidos se as criangas ndo recebessem leite de vaca até os trés
meses de vida (BRASIL, 2009). As outras maes relataram oferecer formulas lacteas, sendo a
férmula Nestogénio® escolhida pela grande maioria das mulheres para alimentar seus filhos.

Das mulheres que complementavam o aleitamento materno n=6, apenas uma informou
nao fazer uso de mamadeira para alimentar sua filha, e relatou que estava complementando a
amamentacdo com sucos e frutas hd 20 dias, periodo em que sua filha completou 5 meses,
utilizando o copo como utensilio para oferecer as preparacoes.

Através da andlise dos dados de peso pré-gestacional, disponivel no cartdo da gestante,
e o peso aferido no dia da entrevista (peso atual), foi possivel verificar a variacdo de peso
materno dos trés grupos entrevistados, levando em considerag@o para andlise o nimero médio

de meses pds-parto das entrevistadas (Quadro 2).

Quadro 2 - Variacdo de peso materno de acordo com peso pré-gestacional e peso aferido no

dia da entrevista (atual), considerando o nimero médio de meses pds-parto das entrevistadas

Variacao de peso materno pés-parto

Mulheres em Mulheres em A.M.C Mulheres em
A.M.E (Filhos < (Filhos <2 até de 5 A.M.I (Filhos >
3 de meses) meses) de 4 meses)
Voltaram Peso pré- 3 ’ 0
gestacional
Apresentam retengdo 1 3 2
de peso
Apresentaram peso
negativo ao pré- 0 1 2
gestacional

Fonte: Fonte prépria

Considerando as mulheres que estavam em aleitamento materno exclusivo, apenas uma
encontrava-se com retencdo de peso pds-parto, ressaltando que a participante apresentou
sobrepeso prévio a gestacdo. Ainda neste grupo, trés participantes voltaram ao peso pré-
gestacional, que apontou eutrdfia antes da gestacdo. Quanto ao nimero médio de meses pos-
parto, foi percebido que todas as 4 mulheres desse grupo tinham filhos com menos 3 meses de

vida no dia da entrevista (Quadro 2).
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Com relagdo as mulheres que complementaram o aleitamento materno, observou-se que
estas tinham filhos na faixa etaria entre 1 més e 15 dias, a 5 meses e 20 dias de vida. Como
mostra o Quadro 4, trés mulheres apresentaram reten¢cdo de peso pds-parto. Quanto ao estado
nutricional prévio a gestacdo, destaca-se que duas mulheres ja estavam com sobrepeso e
obesidade. A presenca de peso inferior ao pré-gestacional presente em uma das mulheres,
pode estar associado ao maior nimero de meses em aleitamento materno, considerando que a
participante em questdo estava amamentando a 5 meses e 20 dias, sendo a mae da crianca
mais velha em aleitamento materno de toda a amostra analisada. Quanto avaliado o estado
nutricional prévio a dltima gestacdo, desta participante, encontrou-se eutrofia materna.

No que se refere as mulheres que interromperam a amamentagdo, constatou-se que
todas tinham filhos maiores de 4 meses de vida no dia da entrevista. Quanto a variagio de
peso materno para este ultimo grupo, foi verificado que nenhuma mulher apresentou retorno
ao peso pré-gestacional. Neste grupo destaca-se que apenas uma das participantes apresentava
estado nutricional considerado adequado previamente a gestacdo. Entretanto constatou-se que
duas mulheres perderam peso além do adquirido na gestagcdo, este resultado pode estar
associado ao estado nutricional pré-gestacional inadequado, onde as duas mulheres que
perderam peso além do adquirido j4 se encontravam com sobrepeso e obesidade previamente
a gravidez.

Na anélise do IMC das participantes no pdés-parto foi mostrado que a distribuicdo do
estado nutricional foi varidvel, destacando-se a eutrofia em metade das mulheres
entrevistadas. No grupo das mulheres em aleitamento materno exclusivo, 3 das 4 mulheres
apresentaram estado nutricional adequado, resultado semelhante aos demais grupos,
entretanto foi possivel verificar a presenca da obesidade nos grupos onde estava sendo
realizada a alimentacio complementar, e que as participantes haviam interrompido a

amamentagao (Quadro 3).

Quadro 3- Estado nutricional das participantes de acordo com IMC apresentado no dia da

entrevista, segundo a classificagio WHO (1998).

Classificacao do estado nutricional de acordo com IMC apresentado por grupo
CLASSSIFICACAO AM.E AM.C AM.I
Desnutri¢ao 0 1 0
Eutréfica 3 2
Sobrepeso 1 2 1
Obesidade 0 1 1
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A andlise das informagdes dos trés grupos, no que se refere a variagdo de peso pré-
gestacional informado no cartdo da gestante e peso atual aferido no dia da entrevista (Quadro
2), e do estado nutricional das participantes de acordo com IMC no dia da entrevista (Quadro
3), demonstrou que o estado nutricional adequado prévio a gestacdo estd associado a melhores
resultados antropométricos, pois todas as participantes que se encontravam em estado
nutricional adequado n=7 se mantiveram eutr6ficas apds o nascimento de seus filhos,
independente de estarem amamentando ou ndo. Rabelo et al, (2010) observou em seu estudo,
resultados semelhantes ao desta pesquisa, onde constatou que o IMC (Indice de Massa
Corporal) pré-gestacional, associou-se inversamente, € o ganho de peso gestacional
positivamente com relacdo ao desenvolvimento da retencdo de peso pds-parto. Vale ressaltar
que as duas pesquisas tém numeros diferentes de mulheres avaliadas, entretanto para analise
dos resultados considera-se que a adequacdo do estado nutricional materno pode estar
associada ao menor risco de reteng¢do de peso pds-parto.

A literatura mostra que um dos beneficios da amamentacdo para a mulher consiste no
retorno do peso pré-gestacional em menor tempo quando comparado com as mulheres que
nao amamentam, isso devido ao gasto energético adicional para produgdo lactea (BRASIL,
2015).

Em andlise do estado nutricional das mulheres de acordo com IMC, por grupo avaliado
nesta pesquisa, e considerando o tamanho da amostra (n=14), ndo foi possivel visualizar

diferencas expressivas nos resultados quando comparado os trés grupos.

5.2 RESULTADOS POR TEMATICA E EIXO ABORDADO

5.2.1 Eixo 1: abordagem de questoes semelhantes aos trés grupos de mulheres

5.2.1.1 Apoio do meio familiar e equipe da saiide da familia.

De acordo com as entrevistas, no que se refere a influéncia do meio familiar, foi
possivel verificar pelos relatos, que a maioria dos avds reconhecem a importincia do
aleitamento materno, e que se mostram como influenciadoras da amamenta¢do, como ¢é

possivel verificar nas seguintes falas.
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Eles gostariam muito que eu continuasse amamentando até os
seis meses (avos), principalmente o avo dele era sé o que assim

comentavam” C.D. S, 19 anos

“Que € muito importante, se depender deles (avos) vou

amamentar até 2 anos eu acho” T.N.S.B, 23 anos.

“Que eu tenho que amamentar, ndo querem (avos) que eu dé

leite (outro leite) de jeito nenhum”. R.C.P.M, 21anos.

A literatura mostra que a amamentacdo € fortemente influenciada pelo meio onde esté
inserida a nutriz, e que, para a amamentagdo ser bem sucedida a mae necessita de constante
incentivo e suporte ndo s6 dos profissionais de saide, mas da sua familia e da comunidade,
uma vez que as mulheres requerem que lhes sejam apresentados modelos ou guias préticos de
como deve ser conduzida a amamentacdo, e considerando que na maioria das vezes, essas
mulheres tem como primeira referéncia o meio familiar, as amizades e vizinhanca onde estao
inseridas (MACHADO et al., 2004 apud ARAUJO et al., 2008; BRASIL, 2009).

Entretanto, foi possivel encontrar opinides diferentes, onde a avé da crianga aparece
como descrente dos beneficios do aleitamento materno e sua importancia, podendo influenciar

negativamente a amamentagdo e sua exclusividade.

“Bem, minha sogra, ela ndo tem muita fé em leite

materno ndo, ela tem fé em leite mesmo,” V.G.S,27 anos

Na pesquisa realizada por Susin et al., (2005) encontrou-se que as avOs podem
influenciar negativamente na amamentago, tanto na sua duracdo quanto na sua exclusividade,
fato que também pdde ser observado neste estudo.

Ainda no contexto da influéncia do meio familiar, outro ponto fundamentalmente
analisado foi a opinido paterna sobre o leite materno, e o que eles comentavam com suas
companheiras. Foi possivel perceber que no geral todos os pais apresentaram influéncia
positiva em relacdo ao aleitamento materno e sua exclusividade, sendo contrarios ao

fornecimento de outro leite que ndo fosse 0 materno como pode ser visto nas seguintes falas.
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“A mesma coisa, eu disse que ia da leite ele que ndo deixou...
Foi porque de noite ele acorda muito, muito pra comer, eu
acordava morrendo de sono, sem conseguir segurar ele direito,
de tanto sono, ai eu disse que ia fazer leite, mas ele ndo deixou

comprar leite pra da a ele ndo” R.C. P.M, 21 anos.

“Mulher olhe por que assim, eu queria dd leite sem ser o
materno sO que o pai ndo aceita por que o materno é mais
importante, assim até para a satide do bebé né... evita muitas

coisas, e até pra gente mesmo né...” R. R. S, 29 anos.

Silva et al., (2012), em seu estudo verificou que a figura paterna foi um fator, referido
pelas maes, de bastante influéncia na prevaléncia do aleitamento materno. Foi observado que
80% das maes citaram que o suporte paterno as encorajava a realizar a pratica do aleitamento
materno, destacando a influéncia paterna positiva e marcante, principalmente nos primeiros
meses de vida da crianga. Ainda nesta mesma pesquisa, a falta de participacdo do pai na
amamentacdo apresentou-se como uma varidvel associada ao desmame precoce. Em pesquisa
semelhante, Pereira, et al (2010) encontrou que a presenca do companheiro foi responsavel
por aumentar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em 72%. O que demostra a
importancia da figura paterna nesse contexto.

No tocante as orientacdes e apoio dos servicos de saude, 13 entrevistadas, informaram
ter recebido orientagdes durante o pré-natal por parte dos profissionais de saide no que diz
respeito ao aleitamento materno e sua importancia para o bindmio mae-filho, como também
foram informadas quanto ao periodo ideal de aleitamento materno exclusivo, destacando a
presenca do enfermeiro e estagidrios de nutrigdo como responsdveis pelas informagdes
recebidas. De acordo com as informacdes fornecidas pelas participantes, o contato com
orientagdes foi mais presente na unidade bdsica de saide, e menos frequente no servigo de
saude hospitalar. Apenas uma mae relatou ndo ter sido informada quanto ao periodo ideal de
aleitamento materno exclusivo e seus beneficios.

Em trabalho realizado por Schincaglia et al., (2015), onde foram estudadas 362 criancas,
foi verificado resultado divergentes, pois em seu trabalho se observou que embora quase a
totalidade das participantes realizasse pré-natal, apenas trés quartos das maes receberam
durante a gestacdo e pré-natal informacdes sobre a importincia do aleitamento materno

exclusivo para o bindmio mae-filho. Indo de encontro com os dados apontados em nossa
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pesquisa, que demostrou a importancia do papel desempenhado pela equipe de satde da

familia em questao.

Quando questionadas quanto sobre tipo de informacdes que receberam durante o pré-

natal, € possivel perceber que as recordagdes relatadas, estavam relacionadas aos beneficios

do aleitamento materno para o bindmio mae-filho, assim como, foi verificado a imposi¢ao do

aleitamento materno a mulher, considerando os beneficios de amamentar para a crianga como

€ possivel ver nas seguintes falas.

“Que é muito bom, principalmente para o filho, pra gente
também, cria o vinculo de filho para mde muito gostoso,

também o filho que mama é bem mais saudavel” C.D.S, 19 anos.

“Que eu deveria amamentar até os seis meses, que eu ndo podia
dd mais nada fora o leite, que como eu jd disse, porque ele ia
ser uma crianga sauddvel, ndo ia adoecer tanto, foram essas as

orientacoes que recebi” E.G.S, 28 anos.

Verificou-se também a presenca de informagdes de caréter profilactico para possiveis

intercorréncias com o processo de amamentagdo. E possivel constatar, através das falas, que

quando seguidas as orientacdes por algumas maes, estas encontraram resultados positivos na

prética.

“Me tornaram por que eu tive quatro filhos com esse, e eu
nunca tinha dado de mamar, nunca porque doia, incomodava e
quando eu tava fazendo o pré-natal me ensinaram como dava
certo, como fazer pra ndo ressecar, pra ndo doer e desse jeito
eu fiz, e isso me incentivou muito a dar de mamar” M. D. M. N,

24 anos.

“Fiquei eu aprendi uma coisa que ainda faco hoje, que é
espremer o peito e molhar antes dele colocar a boca, nunca

feriu meu peito” R.C.P.M.



40

As falas demonstram a importancia do auxilio adequado na conducdo do aleitamento
materno, de forma a incentivar e garantir o sucesso da amamentagdo, uma vez que as
mulheres alegaram sucesso no aleitamento mediante aplicacdo pritica de informacdes
recebidas durante o pré-natal, o que reforca a importancia da abordagem de questdes de
cardter preventivo no contexto da amamentagdo, indo além da abordagem que visa apenas
informar sobre os beneficios da amamentagdo para o bindmio mae/filho, assim como destaca-
se o importante papel do profissional de saide como educador/ orientador.

Quanto as orientagdes fornecidas no servi¢o de saide hospitalar, foi verificado auxilio
pratico “curativo”, normalmente fornecido pelas enfermeiras e algumas vezes por parte da
pediatra de plantdo. As alegacdes maternas mostraram que essas informacdes buscavam

orientar e encontrar solugdes para as dificuldades relatadas pelas maes.

“Foi da enfermeira do hospital, por que eu tava pegando
errado, e butando so o bico do peito, ai ela disse que ndo, que
tinha, que eu tinha que colocar a aureola do peito todinha, que
se ndo ele ndo ia mamar, ia so ferir meu peito” M.C.M, 17

anos.

“Elas ensinaram principalmente a forma de colocar a crianca
no peito. Que deveria pegar o peito todinho, como é que chama
o bico? A auréola, elas ensinaram direitinho como a crianga

tinha que pegar todinha para sugar” E. G. S, 28 anos.

Estudo realizado por Azevedo et al., (2010), mostra que as orientacOes pds-parto sao
essenciais para que a mae inicie € mantenha uma lactacdo adequada, além de ajuda-la a evitar
e minimizar problemas que venham a ocorrer com a mama, como O ingurgitamento e as

fissuras.

5.2.1.2 Opinido materna e conhecimentos a cerca dos beneficios do leite

materno



41

No que se refere a opinido sobre o leite materno, as maes falaram do aleitamento
remetendo aos beneficios & crianga, assim como para a saide da mulher que amamenta,

mostrando o empoderamento das informagdes por parte dessas mulheres.

“Ah, é tudo para ele, principalmente agora, porque ele teve
doentinho era so o leite materno, e td bem melhor, mas era s6 o
que conseguir alimentar, mesmo com o nariz congestionado,
ainda era o leite e um pouquinho ele satisfazia, jd a mamadeira

ndo tinha jeito” T. N. S. B, 23 anos.

“Que ¢ muito bom para a saude do bebé né. Até os 6 meses de
idade e também pra mde, evitando diabetes né, evitando também

o cancer de mama essas coisas”’ L.S.G.A,36 anos.

Foi possivel constatar que estas mulheres conheciam e reconheciam a supremacia do
leite materno e a importancia deste para o desenvolvimento adequado de seus filhos. As
mulheres afirmaram, ainda, como beneficios advindos do leite materno, a boa imunidade da
crianga, com o menor nimero de episddios de resfriado e ganho de peso adequado, como ¢é

possivel ver na seguinte fala.

“Ah num sei, acho que o leite materno é tipo um remédio, eu
acho, sei ndo. Eu acho que sim, esse tempo que t6 amamentando
ele nunca teve nada, nem diarreia, nem nada, virose essas

coisas, ele ndo teve”. R.C.P.M.

“Se faz sempre, por que ¢ saudavel, as vezes a pessoa tira do
peito e dd outro leite e a crianca ndo se dd, agente jd tem a
certeza que amamentar é bem e é o leite ideal pra o menino.”

M. D. M. N, 24 anos.

Todas as mulheres reconheceram que o leite materno apresenta maior importancia nos
primeiros seis meses de vida da crianga. Trabalho desenvolvido por FUJIMORI et al., (2010),

verificou resultados semelhantes ao desta pesquisa, onde ao serem estimuladas a falar sobre o
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tipo de alimento mais apropriado para o bebé, as mades demonstraram saber que era o leite
materno exclusivo até os seis meses.

Quando interrogadas quanto a continuidade da amamentacdo apds os seis meses, as
maes que ainda amamentavam afirmaram que pretendiam amamentar enquanto seus filhos

desejassem e em quanto houvesse produgio.

“Mulher eu acho assim até quando a bebé ta querendo
mamar, no mdximo estourando uns 3 anos, acho que dd
pra segurar, o certo é até seis meses, mas passando um
pouquinho ndo tem problema ndo, quer dizer eu acho

que ndo né. R.S.A.S, 36 anos”.

“Seis meses, 1 ano ou até mais o tanto que ele quiser
mamar e eu tiver o leite eu vou dd o leite a ele, eu vou

amamentar” M.C.M, 17 anos

E possivel verificar nos discursos maternos, a motivacdo em prolongar o aleitamento
materno, deixando a entender que a crianga é quem determinar o tempo ideal. Destacando o
desejo materno de amamentar por tempo indeterminado, sentimento presente nos trés grupos

de mulheres, como pode ser visto no seguinte trecho.

“Assim se eu tivesse conseguido eu ia amamentar até ele
abusar. E até ele dizer assim, ndo quero mais mama, chega

mae” C.D.S, 19 anos.

Foi observado um impacto emocional nas mulheres que tiveram o aleitamento materno
interrompido, gerado pelo sentimento de incapacidade de nutrir seu filho. A necessidade de
desenvolvimento de acdes com essa mulher, que a possibilite a execu¢do da amamentagcdo em

toda sua plenitude.

5.2.1.3 Problemas de saiide enfrentados pelas mulheres na gestacdo, parto e

pos-parto com impacto na amamenta¢do



43

Com relagdo aos problemas de saide na gestagdo, parto e pds-parto, 3 mulheres ndo
relataram nenhum problema, 6 informaram que foram acometidas pela virose Chikungunya,
sendo que 5 dessas mulheres tiveram essa doenga no pds-parto, 3 durante o periodo puerperal,
e outra teve no fim do terceiro trimestre de gestacdo. Essa doenca mostrou-se como fator
negativo para a manutencao do aleitamento.

As mulheres que foram acometidas pela virose relataram que a febre dificultou o
aleitamento exclusivo e até mesmo comprometeu o aleitamento materno, como € possivel

verificar a seguir.

“Foi a Chikungunya eu tive muita febre e os 4 médicos que me
atenderam me disseram que com febre eu ndo podia amamentar
e a febre ndo cessava e a glicemia dele baixou, ai teve que

inserir a formula” T.N.S.B,23 anos.

“Por que teve um dia que eu fiquei com pouco leite, acho que
devido eu ter tido a virose né (chicugunha) diminuiu um
pouquinho, ai eu comecei a tomar dgua, tomar dgua ai foi

chegando de novo”. R.S.A.S, 36 anos.

Diante do impacto desta doenca sobre a satde da nutriz e da crianga, torna-se necessario
o desenvolvimento de novos estudos que visem avaliar de forma mais criteriosa a influéncia
dessa doenca no processo de aleitamento materno. Entretanto por se tratar de uma doencga
bastante atual, ndo se encontrou na literatura estudos envolvendo o aleitamento materno e a
virose Chikungunya.

Ainda no contexto das intercorréncias no processo de saude, foi possivel observar que
outras trés mulheres também apresentaram algum problema de saide na gestacdo, a saber,
pré-eclampsia e descolamento de placenta. Uma das entrevistadas relatou ter sofrido de
infeccio pds-operatdrio, hemorragia pos-parto e consequentemente anemia severa, o que teria
como consequéncia a utilizacdo de antibidticos, e levado a interrup¢do do aleitamento
materno.

“Anemia, pos-parto que eu tive que chegou a 2,3 (hemoglobina)
e uma série de outros problemas também. O leite secou devido a

muito antibiotico que eu tomei no ISEA (Maternidade), meu leite

secou, meu leite foi incrivel, eu tinha muito, muito mesmo,
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bastante, do dia para a noite meu leite secou totalmente, parecia
até que foi mdgica,” C.D.S, 19 anos.
5.2.1.4 Sentimentos maternos quanto ao primeiro contato com o aleitamento

materno.

E possivel verificar em meio as falas maternas uma mistura de sentimentos, quando
relataram seu primeiro contato com o aleitamento materno. Fica expresso a emogdo e a
felicidade, em terem seus filhos ao seio para amamentar, reportando muitas vezes a

intimidade do contanto entre mae e filho.

“Nossa! Ave Maria é muito gostoso, menina, é a coisa mais
gostosa que eu jd fiz na minha vida, foi poder amamentar meu
filho, embora tenha sido por pouco tempo, mas so de sentir, ele
ali olhando pra mim nossa, aquele olhar eu nunca vou esquecer

é muito gostoso” C.D.S, 19 anos.

“E emocionante agente poder gerar uma vida e depois saber
que ta ali nos bragos amamentando, é emocionante”. V.G. S, 27

anos.

Por outro lado € possivel encontrar relatos de ansiedade em conduzir a amamentagao,
medo e inseguranca em virtude de dificuldades com o primeiro contato com o aleitamento
materno, assim como pela demora na descida do leite materno, como se verifica nas seguintes

falas.

“Ndo assim a principio o primeiro dia quando eu fui
amamentar eu fiquei triste porque infelizmente ndo saiu leite,
mas assim, eu jd senti que ele jd sugou. Sugava bem ai depois
no segundo dia foi que veio aparecer um pouco de leite, ai

depois desse dia”. L.S.G.A,36 anos.

“A sensagdo é maravilhosa so que eu fiquei mais aflita por que
ele ndo mamou, coloquei meu sobrinho pra puxar meu leite ai

pronto foi a sensacdo de amor aquele amor grande que ndo tem
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como explicar de sentir aquela pessoa no seu colo que vocé
passou 9 meses com ele uma coisa que é sem explicacdo é uma
sensa¢do maravilhosa que ndo tem explicagdo”. M.C.M, 17

anos.

Foi constatado a falta de informacao, acerca do tempo normal para a descida do leite
materno, que segundo a literatura s6 ocorre de 3 a 4 dias apds o parto. O profissional de satde
deve conquistar a confianga da mae, além de orientar medidas de estimulacdo da descida do
leite, como suc¢do frequente do bebé e ordenha. (ACIOLLY, 2009; BRASIL, 2009),
auxiliando no desprendimento de inseguranca materna, que podem leva-las a acreditarem que
nao estdo sendo capazes de produzir o alimento de seu filho. E, consequentemente, favorecer

a ofertar de formulas l4cteas de forma precipitada.

“Nos primeiros dias (deu formula) ... Por que meu leite so veio
chegar depois de 3 dias quando eu jd estava em casa, tava louca
jd sem ela poder pegar e ndo saia nada, mas depois que ela

pegou é so o peito” V.G. S, 27 anos.

E possivel perceber também nos relatos, sentimentos associados a dor em meio a
vontade materna de prosseguir com o aleitamento materno, levando a mulher a superar a dor

fisica para garantir a alimentagdo do filho.

“Armaria doeu! Doeu, quis ferir o peito, mas ndao chegou a ferir

ndo. Fui no céu e voltei! ” P. L. S. S, 19 anos.

Ahh hoje é bem melhor né... que no comeco é dificil pra
gente amamentar, por que eu acho que todo mundo sabe, doe
muito pra dd os primeiros dias né pra sair o leite meus peitos
feriu, mas mesmo assim eu ndo deixei, digo vou dar de mamar a

ela” R.S.A.S, 36 anos.

Pesquisa realizada por Oliveira et al.,, (2015), constatou que as mulheres ao se

depararem com dificuldades em conduzir a amamentacio de forma eficiente, passam a
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superar suas dores fisicas por acreditarem que o aleitamento é uma pritica que deve ser
vivenciada pela mae em prol da satide de sua prole. Azevedo et al., (2010), encontrou em seu
estudo que os desconfortos e dificuldades que podem acontecer nos primeiros dias de
aleitamento materno siao considerados os principais motivos do desmame precoce. Tornando-
se necessdrias agdes que visem impedir as intercorréncias e, consequentemente, reduzir os

riscos de desmame precoce.

5.2.2 Eixo 2: questoes especificas a cada grupo no que se refere a motivacio e

fatores intervenientes.

5.2.2.1 Mulheres que estdo em aleitamento materno exclusivo

As mulheres em aleitamento materno exclusivo quando foram questionadas sobre suas
motivacOes para ofertar apenas o leite materno, referiram a grande quantidade de leite
produzida, leite forte, as vantagens econdmicas, a praticidade de ndao necessitar de preparo,
por ja estar sempre disponivel e pronto, como fatores motivadores ao aleitamento de forma

exclusiva.

“Muito leite que eu tenho, é por que tem muito, eu tenho medo
de dar outra coisa dd leite, chd, dgua e ele adoecer essas

coisas” R.C.P.M, 21 anos.

“Por que eu tenho muito leite, ai se eu der outra alimentacdo a
ele, ele ndo vai querer o leite do meu peito, ai vai machucar, vai

me machucar né... ai eu dou so o peito a ele” A. B. S, 21 anos.

“O meu leite ¢, tem capacidade de suprir as necessidades do
meu filho. Por que eu acho que meu leite é forte, e ele ndo fica
com fome rdpido, ele fica muito tempo, assim ndo, mas passa
uma, uma hora e meia sem mamar, ai eu acho que meu leite é

forte” M. C. M, 19 anos.
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“Saber que é um leite que ndo ofende e também as condigoes
financeiras, por que eu ndo tenho condicoes de comprar o leite
do meu bebé, pra comprar é um sacrificio que agente tem que
de um jeito ou de outro arrumar, e as vezes ele nem se dd com o
leite, por ele tava tomando Nestogénio quando eu tirei do peito
por que tinha secado, tava tomando Nestogénio ai eu ndo tinha
condicoes de comprar , ai fui comprar o Ninho, ai o Ninho
ressecou as fezes dele e ele teve muito doentinho por causa
desse leite e tive que fazer de tudo pra voltar pro Nestogénio, e
se ele tivesse amamentando eu ndo estava passando por isso, eu
sabia que era um leite que ele tava se dando, que ele tava se

fortalecendo.” M. D. M. N, 24 anos.

A partir dos relatos maternos foi possivel entender também que a quantidade de leite
produzida era capaz de gerar confianga materna, e consequentemente, nao levantar davidas no
tocante ao papel de mae como responsavel por nutrir seu filho.

Outros relatos maternos levaram a compreensdo de que a necessidade de satisfazer o
filho da forma mais natural possivel, assim como os benéficos do leite materno para a saide e
desenvolvimento crianga, sdo fatores que aparecem como motivadores para as mulheres,

influenciando-as a amamentarem seus filhos de forma exclusiva.

“Ele cresceu rapido, engordou, ndo ficou com diarreia, ndo
adoeceu. Eu acho que até agora, eu acho que td otimo o leite,
por que ele td crescendo tdo bem, se desenvolvendo tdo bem e

so mama” R.C.P.M, 21 anos.

“Imunidade com certeza! Cresce rapidinho, num instante ele
cresce e fica bem sdbio, ndo encontro as palavras ... esperto...
fica bem esperto. Quando eu vejo que ele td crescendo forte e

saudavel. Isso me motiva bastante” A. B. S, 21 anos.

Pesquisa semelhante realizada por JUNGES et al., (2010) verificou que quando
indagado as puérperas a respeito dos seus conhecimentos sobre o aleitamento materno, as

mulheres relatam informacdes de cardter cientifico que destacam os beneficios da
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amamentacdo, para a mulher que amamenta ou amamentou, mas em menor intensidade
quando comparével as ponderagdes relacionadas a saide do bebé.

Outro ponto que aparece na fala de uma participante € a exposicao da necessidade de
amamentar como forma de alivio levando em consideracdo que o seio materno quando muito

cheio causa desconforto na nutriz.

Ah eu acho étimo por que ai dando o leite do peito a ele, ele
pode crescer mais sauddvel né...e também, como é que dizer eu

me sinto bem aliviada dando o peito a ele A. B. S, 21 anos.

5.2.2.2 Mulheres que complementam o aleitamento materno.

As mulheres quando questionadas sobre o que as levou a complementar o leite
materno, as mesmas apontaram a volta ao trabalho como fator determinante para o inicio da

complementacao do leite materno. Segue trecho das falas.

“O motivo de trabalhar, preciso voltar a trabalhar, apesar de
vim de duas em duas horas, mas mesmo assim ela ndo vai

esperar” V.G. S, 27 anos.

“Ndo, assim todos (avds) tém a mesma opinido, so que devido
assim, a mulher tem que trabalhar, ai assim tem que dd um

complemento” M.C. M, 19 anos.

As maes alegam que mesmo gozando de seus direitos a licenca maternidade necessitam
“preparar”, “acostumar” a crianca desde cedo para consumirem a férmula lactea a partir dos
primeiros meses. Trabalho realizado por Oliveira et al., (2015) corroborou com o resultado
encontrado, onde o trabalho materno extra domicilio foi alegado como fator agravante para a
descontinuidade da amamentacao.

Essas mulheres ainda alegaram como motivadores para a complementacdo do leite
materno, intercorréncias de saide como a presenca da virose Chikungunya, rejei¢do da
crianga ao seio materno, leite materno fraco e redugdo na quantidade de leite produzida, estes

dois ultimos apontados como motivo da crianga chorar vérias vezes ao dia para mamar.
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“Sim, no caso eu sinto que no decorrer do dia quando eu
amamento muito a noite ndo tem o leite esperado como era
antes, ai eu sempre dou um pouco de mingau, mas durante a
madrugada por exemplo ele acorda eu complemento sempre

com mamadas trés mamadas ele faz a noite”. L.S.G.A,36 anos.

“Assim acordar pra mamar direto, eu acho que quando mija ja

se foi o leite”. P. L. S. S, 19 anos.

“Por que o meu ndo tava satisfazendo ele, ele chupava,
chupava, ai chorava, ficava chorando por que ndo enchia o
bucho, ndo enchia o buchinho dele, ai foi o jeito, mas quando o
peito ta cheio ndo, eu dou so o peito a ele, mas quando ndo td
do jeito que ele quer, que ele é brabo ai é o jeito fazer uma
mamadeira de leite” M. C. S, 24 anos.

Diante disso, percebe-se que os fatores relacionados a interrup¢do do aleitamento
materno exclusivo estdo associados ao desconhecimento dos aspectos fisiologicos da lactagdo,
quando as participantes do estudo afirmam acreditar na produgdo insuficiente de leite ou na
producdo de leite “fraco”. Resultado semelhante aos encontrados por Amaral et al. (2015).
Segundo a rede amamenta Brasil, quase 80% do leite materno € produzido durante a suc¢ao, o
que leva a considerar que essas mulheres associam a pouca quantidade de leite presente nos
seios antes de iniciar a suc¢do a baixa produgao.

Foi possivel verificar ainda que uma mae associou o uso da mamadeira a rejeicao da
crianca a mama e leite materno, assim como menor estimulo e consequente menor producao

de leite, como se pode perceber no seguinte trecho.

“O que motivou foi justamente ele ndo querer mais, eu ndo sei
se foi porque um dia ele tava chorando muito ai diz que quando
a gente dd a mamadeira a primeira vez eles ndo querem mais
né, ai eu ndo sei se foi isso, ele se acostumou com a

mamadeira” E. G. S, 28 anos.
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Brasil, (2009), relata que o uso de mamadeira, além de ser uma importante fonte de
contamina¢do, pode influenciar negativamente na amamentacdo, pois algumas criangas,
depois de experimentarem a mamadeira, passam a apresentar dificuldade quando vao mamar
no peito, decorrente de uma “confusdo de bicos” pela crianga.

As mulheres demonstraram que realizavam a complementacdo do aleitamento por
acreditar que o leite materno nao estava sendo suficiente para atender as necessidades de seus
filhos. Esta percep¢do estava presente mesmo entre as mulheres que afirmavam que o leite
materno deveria ser exclusivo até os seis meses, o que demostrou uma contradi¢do entre
pensamento e conduta, ficando entendido que as recomendacdes serviam para todas as

criangas, menos para a dela.

“Até os seis meses exclusivo”... Sim, mas eu sinto as vezes que,
digamos assim que evapora muito rdpido no intestino dele,
porque ele rapidinho ele, quando eu amamento ele ai com mais
ou menos uma hora, uma e meia ele ja quer de novo e o mingau
ele demora mais um pouco devido a massa né, que eu acho que

preenche mais o estomagozinho dele né”. L.S.G.A4,36 anos.

“Por que o meu ndo tava satisfazendo ele, ele chupava,
chupava, ai chorava, ficava chorando por que ndo enchia o
bucho, ndo enchia o buchinho dele, ai foi o jeito, mas quando o
peito td cheio, ndo, eu dou sé o peito a ele, mas quando ndo td
do jeito que ele quer, que ele é brabo, ai é o jeito fazer uma
mamadeira de leite” M. C. S, 24 anos.

Resultados estes semelhantes ao encontrado por FUJIMORI et al.,, (2010), onde
observaram que, mesmo as mulheres que informaram que o aleitamento materno deveria ser
exclusivo até os seis meses, estas fizeram a introducdo precoce do uso da mamadeira, por
acreditarem ndo estar produzindo leite forte e na quantidade adequada para alimentar seus

filhos.

5.2.2.3 Mulheres que interromperam o aleitamento

As mulheres que interromperam o aleitamento materno, demostraram em seus relatos a
vontade de estar amamentando, alegando que o leite poderia ajuda-las em diversas situacoes,

principalmente no que diz aos beneficios a saide de seus filhos e questdes financeiras.
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‘O intestino dele funcionava melhor, e com o Nestogénio parou
mais de funcionar tdo bem como funciona, ele faz um pouquinho
de forca, entendeu? Para obrar, agora com a amamentacdo
ndo, isso ndo acontecia C.D.S, 19 anos.

“As condigoes financeiras, por que eu ndo tenho condigoes de
comprar o leite do meu bebé, pra comprar é um sacrificio que
agente tem que de um jeito ou de outro arrumar, e as vezes ele
nem se dd com o leite, por ele tava tomando Nestogénio quando
eu tirei do peito por que tinha secado, tava tomando
Nestogénio ai eu ndo tinha condicoes de comprar , ai fui
comprar o Ninho, ai o Ninho ressecou as fezes dele e ele teve
muito doentinho por causa desse leite e tive que fazer de tudo
pra voltar pro Nestogénio, e se ele tivesse amamentando eu ndo
estava passando por isso, eu sabia que era um leite que ele tava

se dando, que ele tava se fortalecendo.” M. D. M. N, 24 anos.

E possivel perceber na tltima fala certa angdstia materna, em néio conseguir prosseguir
com o aleitamento materno, fato referido devido a dificuldade de adquirir o alimento de seu
filho, em virtude de seu baixo poder aquisitivo.

Quirino et al.,, (2011) observou em seu estudo que a amamentacdo, quando ndo
acontece, pode levar a sentimentos de frustracdo e tristeza na mulher.

Quanto as causas para a interrup¢ao completa do aleitamento, as mulheres alegaram que

o leite secou totalmente, levando-as a fornecer féormulas ou leite de vaca a seus filhos.

“O leite pouco, era pouco demais o peito era seco, seco” V. A.
C, 38 anos
“Ai com 2 meses e meio o leite secou de vez ai eu comecei a da

o Nestogénio” C. D. S, 19 anos.

Brasil (2009) afirma que grande parte do leite de uma mamada € produzida enquanto a
crianca mama, sob o estimulo da prolactina, assim como em resposta a estimulos
condicionados, tais como visdo, cheiro e choro da crianga, e a fatores de ordem emocional,

como motivagdo, autoconfianga e tranquilidade.
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Segundo Krause (2010), o suprimento insuficiente de leite € raramente um problema
para maes que estejam bem alimentadas, bem descansadas, e nio estressadas, pois a suc¢ao
estimula o fluxo, logo, amamentar em livre demanda deve suprir as necessidades de leite do
bebé. E, o fato da producao normal do leite materno ndo ter sido atendido por essas mulheres,
pode estar associado ao ndo comprimento das medidas recomendadas, assim como a auséncia

de informagdes de como fazé-lo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Amamentar vai além dos roteiros praticos, estd diretamente ligada a vivéncia da mulher
e das pessoas com quem convive. Depende, de apoio, sendo de grande a importancia a
presenca da figura paterna no processo de amamentacdo. Para a mulher, consiste em uma
pratica que ndo € totalmente instintiva, diferentemente do que ocorre com a crianga que ja
nasce com o reflexo da suc¢do. A mae precisa ser ensinada a amamentar, precisa ser ouvida,
compreendida. E, principalmente, preparada desde o pré-natal para a chegada da criancga, para
a rotina com uma crianga e suas possiveis intercorréncias.

Nesse contexto € preciso que o profissional de saide abandone o perfil e abordagem de
locutor, € preciso dar espaco e confianca a mulher para que essa consiga expor suas
motivacgdes e razoes.

Este trabalho possibilitou através dos relatos maternos entender e identificar os fatores
associados ao aleitamento materno e que contribuem para a implantacdo e progressao
adequada da amamentacdo, favorecendo o pleno desenvolvimento do bindmio mae/filho.
Ampliou os conhecimentos em relagdo a amostra estudada, levando em consideracio que se o
individuo € fruto do meio em que vive, entdo cada populagdo merece ser estudada de forma
separada, para assim gerar informacdes que possam ser utilizadas nas intervengdes
subsequentes pelas equipes de sadde.

Foi possivel através dos resultados encontrar situagdes que merecem atengao por parte
dos servicos de saude, dando destaque a baixa prevaléncia de aleitamento materno, o reduzido
nimero de dias em aleitamento materno encontrado, e a observancia da introducido da
mamadeira aos dois meses de idade.

A maior presenca de aleitamento materno em primigestas do que em relacdo as
multiparas também merecem destaque, considerando que diferente do que vem sendo
abordado em outros estudos, a experiéncia previa de ser made neste estudo ndo influenciou na
decisdo e tempo de aleitamento materno.

As mulheres mostraram em sua maioria detentoras de informacdes, em grande parte,
relacionadas aos benéficos do aleitamento materno para a crianga € para a mae. Salvo algumas
excecOes onde as maes relatam medidas profilacticas de intercorréncias no processo de
aleitamento materno.

Foi possivel verificar um misto de sentimentos quando estas associam os primeiros

contatos com seus filhos e o aleitamento materno, destacando-se a necessidade de reflexoes
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junto as mulheres sobre a fisiologia da producdo do leite materno, considerando que as
mulheres afirmaram em seus discursos certa aflicdo em virtude da “demora fisioldgica na
descida do leite” assim como a crenga que o leite estaria sendo pouco para alimentar seus
filhos, o que mostra a falta de informacdes sobre o processo.

Como fatores associados a manuten¢do do aleitamento materno exclusivo as mulheres
destacam em seus relatos que os fatores econdmicos, a facilidade de ndo necessitar de
preparo, a sensacdo de alivio ao amamentar e esvaziar complemente a mama, a presencga
fiscalizadora dos pais e principalmente a grande quantidade de leite produzida, que pelos
discursos geram sentimentos de seguranca nas mulheres de estar cumprindo suas fungdes
maternas plenamente.

Percebe-se a necessidade de outros estudos que busquem avaliar a relacdo entre estado
nutricional pré-gestacional e presenga de sobrepeso e obesidade no pos-parto. Considerando
que nesta pesquisa os resultados apontam relacdo entre IMC elevado e maior retenc¢io de peso
pOs-parto, inversamente onde observou-se que todas as mulheres que se encontravam
eutroficas antes de engravidarem, mantiveram seu estado nutricional adequado no pos-parto,
independente de estarem amamentando ou ndo. Assim como a relagdo e impacto da virose
Chikungunya no processo de aleitamento materno, considerando que a regido onde este
trabalho foi desenvolvido enfrentou recentemente epidemia dessa doenca. Além de trabalhos
que objetivem avaliar os sentimentos maternos associados ao desmame precoce, pela auséncia
da producdo do leite, considerando a presenca de certa angustia no discurso de algumas

mulheres por ndo conseguirem prosseguir com o aleitamento materno.
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APENDICE A - Questiondrio estruturado aplicado ao grupo de mulheres que estio em

aleitamento materno exclusivo.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

Questionario Estruturado para coleta de dados da Pesquisa: Fatores determinantes para o
aleitamento materno: Caracterizacao de maes assistidas por uma Equipe de Saide da Familia
em um municipio do Serid6 paraibano.

MODULO 1: Mulheres que estio em ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

1.Nome: 2. Idade:
3.Endereco:

4. Estado civil: ( ) relacdo estdvel ( ) solteira ( ) vidva ( ) outro

5. Numero Total de filhos: 6. Ocupacao: Trabalha forade casa ( )  Estudante ( )

Atividade remunerada em casa ( ) Dona de casa ( )

7. Escolaridade: ( ) ndo alfabetizada ( ) sabe assinar o nome ( ) Ensino fundamental
incompleto ( ) Fundamental completo  ( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio
completo ( ) Superior incompleto () Superior completo

8. Tipo de moradia: ( ) Casa propria () Alugada ( ) cedida ( )
outro

9. Tipo de construcao: ( ) alvenaria inacabada ( ) alvenaria acabada ( ) taipa ( ) outros

10. Quantas pessoas residem na casa: 11. Mora com o pai da crianca: ( ) sim (
)nao
12. Tipo de parto (dltimo): ( ) Cesariana () parto normal

13. Onde o bebé nasceu? ( ) Hospital de Picui ( ) hospital ou maternidade de outra cidade
14. Algum dos avds da crianca (materno ou paterno) moram na mesma residéncia que a
senhora? ( )sim ( )ndo

15. Como é o bico do seio da senhora? ( )plano ( )invertido ( ) protruso ( normal)
16. A senhora tem alguma doenca cronica? ( ) sim ( ) niao Se sim
qual?
17. A senhora faz uso de alguma medicaciao de forma continua? ( ) sim () ndo
Se sim qual (is)?
18. Tem alguém que auxilie a senhora nos cuidados com a casa? ( ) sim () ndo

Se sim, quem?

19.No pés-parto a senhora recebeu ajuda nos cuidados com o bebé? ( ) sim () ndo
Se sim, de quem?
20. A Sra. fez pré-natal nesta tltima gestacao? () Sim () Nio.
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21. Ainda tem o cartao da gestante? ( ) sim ( ) ndo
22. Se possui cartao, quantas consultas realizou de pré-natal?

23. Se possui cartdo, qual peso? Pré-gestacional: 3° trimestre: _____ peso atual:
Altura:

24. Teve alguma complicacao durante a gestacio, parto ou pds-parto? ( ) sim ( )ndo

Se sim, qual?

25. Em caso de complicacgoes, estas afetaram o inicio da amamentacao? ( ) sim ( ) ndo
26. Durante o pré-natal a Sra. recebeu orientacées sobre o aleitamento materno e sua
importancia? () Sim () Nao. Se sim, de quem?
27. A Sra. foi orientada por profissionais de saide quanto ao periodo ideal do
aleitamento materno exclusivo? ()Sim () Nio.

28. Qual o peso do seu filho ao nascer?
29. Em relacao as semanas gestacionais seu filho nasceu? ( )atermo ( ) pré- termo (
) pOs-termo

MODULO 2: Percepcio das Mulheres (dudio gravado)

30. Qual opinido os parentes préoximos da crianca tém sobre o aleitamento materno?

31. Se mora com o pai da crianca, qual a opinido dele a respeito do aleitamento
materno?

32. Qual sua opiniao sobre o leite materno?

33. E o ato de amamentar? Como a senhora descreveria o ato de amamentar?

34. Para a senhora quanto tempo deve durar o periodo de amamentacio?

35. Como foram as orientacoes sobre aleitamento Materno durante o pré-natal? Vocé
acha que as orientacoes dadas (teoria) durante as consultas a capacitaram de fato para
amamentar (pratica)?

36. E no hospital? Recebeu alguma orientacio para amamentar? Se recebeu, como
foram as orientacoes?

37. Como vocé descreve a sensacio de amamentar seu filho (a) pela primeira vez?

38. A senhora acha que o aleitamento materno traz algum beneficio para a satide do seu
bebe? Se sim quais?

39. O que motiva a senhora a amamentar seu filho?

40. Em sua opinido, o que mais contribui para vocé esta ofertando s6 o leite materno
para o seu filho até o momento?

41. Quando a senhora acredita que seja necessaria a introducio de novos alimentos na
alimentacao da crianca?

42. A senhora acha que o leite materno sacia a fome do seu filho?

43. Quanto ao sono do seu filho, ele dorme bem a noite? ( )sim ( )ndo

44. Caso a resposta anterior seja nao, o que a senhora aponta como causa?

45. Renda familia ( ) Até 1 salario minimo () até dois salarios minimos ( ) mais 2
saldrios minimos
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APENDICE B - Questiondrio Estruturado aplicado ao grupo de mulheres que complementam

o aleitamento materno

Sty o5
UPRA e kU

UNIVERSIDA DE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

Olho D’ Agua da Bica S/N.
Cuité — Paraiba- Brasil
CEP: 58.175 - 000
Telefone: (83) 3372-1900

Questiondrio Estruturado para coleta de dados da Pesquisa: Fatores determinantes para o
aleitamento materno: Caracterizacao de maes assistidas por uma equipe de satde da familia

em um municipio do Serid6 paraibano.

MODULO 1. Mulheres que COMPLEMENTAM O ALEITAMENTO MATERNO

1.Nome: 2. Idade:
3.Endereco:

4. Estado civil: ( ) relacdo estdvel () solteira ( ) vitva ()
outro

5. Numero Total de filhos: 6. Ocupacao: Trabalha fora de casa ( ) Estudante ( )

Atividade remunerada em casa ( ) Donade casa( )

7. Escolaridade: ( ) nao alfabetizada ( ) sabe assinar o nome ( ) Ensino fundamental
incompleto ( ) Fundamental completo () Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio
completo () Superior incompleto () Superior completo

8. Tipo de moradia: ( ) Casa prépria () Alugada ( ) cedida ( )
outro

9. Tipo de construcao: ( ) alvenaria inacabada ( ) alvenaria acabada ( ) taipa ( ) outros

10. Quantas pessoas residem na casa: 11. Mora com o pai da crianca: ( ) sim (
)nao
12. Tipo de parto (dltimo): ( ) Cesariana () parto normal

13. Onde o bebé nasceu? ( ) Hospital de Picui ( ) hospital ou maternidade de outra cidade
14. Algum dos avéds da crianca (materno ou paterno) moram na mesma residéncia que a
senhora? ( )sim ( )nao

15. Como é o bico do seio da senhora? ( )plano ( )invertido ( ) protruso ( normal)
16. A senhora tem alguma doenca cronica? ( ) sim ( ) ndo Se sim
qual?
17. A senhora faz uso de alguma medicaciao de forma continua? ( ) sim () ndo
Se sim qual (is)?
18. Tem alguém que auxilie a senhora nos cuidados com a casa? ( )sim () ndo




63

Se sim quem?
19. No pés-parto a senhora recebeu ajuda nos cuidados com o bebé? ( ) sim () ndo
Se sim de quem?

20. A Sra. fez pré-natal nesta dltima gestacao? () Sim () Nao.
21. Ainda tem o cartao da gestante? () sim () ndo
22. Se possui cartao, quantas consultas realizou de pré-natal?

23. Se possui cartdo, qual peso? pré-gestacional: 3° trimestre:____  peso
atual: Altura:

24. Teve alguma complicaciao durante a gestacio, parto ou pés-parto? ( ) sim ()
nao. Se sim, qual?

25. Em caso de complicacoes, estas afetaram o inicio da amamentacao? ( ) sim ( ) ndo
26. Durante o pré-natal a Sra. recebeu orientacoes sobre o aleitamento materno e sua
importancia? ( ) Sim ( ) Nao. Se sim, de quem?

27. A Sra. foi orientada por profissionais de saiide quanto ao periodo ideal do
aleitamento materno exclusivo? ()Sim () Nao.

28. Qual o peso do seu filho ao nascer?
29. Em relacao as semanas gestacionais seu filho nasceu? ( )atermo ( ) pré-termo ( )
pOs-termo

MODULO 2: Percepcao das Mulheres (audio gravado)

30. Qual opiniao os parentes proximos da crianca tém sobre o aleitamento materno?
31.Se mora com o pai da crianca, qual a opiniao dele a respeito do aleitamento materno?
32.Como a senhora avalia o leite materno?

33. Para a senhora quanto tempo deve durar o periodo de amamentaciao?

34. Como foram as orientacoes sobre aleitamento Materno durante o pré-natal? Vocé
acha que as orientacoes dadas (teoria) durante as consultas a capacitaram de fato para
amamentar (pratica)?

35. E no hospital? Recebeu alguma orientacdo para amamentar? Se recebeu, como
foram as orientacoes?

36. Como vocé descreve a sensacao de amamentar seu filho (a) pela primeira vez?

37. A senhora acha que o aleitamento materno traz algum beneficio para a satide do seu
bebe? Se sim quais?

38. O que motiva a senhora a amamentar seu filho?

39. A senhora percebe alguma diferenca entre o inicio da amamentacio e atualmente?
40. O que motivou a senhora a complementar o aleitamento materno?

41. Com quantos meses a senhora introduziu novos alimentos a crianca?

42. Como e quais alimentos foram oferecidos?

43. A senhora acha que a oferta de novos alimentos para seu filho ocorreu no tempo
certo? Por que?

44. Seu filho dorme bem a noite? ( ) sim ( ) nédo

45. Caso a resposta anterior seja nao, o que a senhora aponta como causa?

46. Vocé acha que o leite materno é capaz de suprir as necessidades do seu filho? Por
que?

47. Qual a renda média da familia

() Até 1 salario minimo ( ) até dois salarios minimos ( ) mais 2 salarios
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APENDICE C - Questiondrio Estruturado aplicado ao grupo de mulheres que interromperam
completamente o aleitamento materno

St oS
R4 Opyes Lk IV

UNIVERSIDA DE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

Olho D’ Agua da Bica S/N.
Cuité — Paraiba- Brasil
CEP: 58.175 - 000
Telefone: (83) 3372-1900

Questionario Estruturado para coleta de dados da Pesquisa: Fatores determinantes para o
aleitamento materno: Caracterizacao de maes assistidas por uma equipe de satde da familia

em um municipio do Serid6 paraibano.

MODULO 1. Mulheres que INTERROMPERAM COMPLETAMENTE O
ALEITAMENTO MATERNO

1. Nome: 2. Idade:
3.Endereco:

4. Estado civil: ( ) relacdo estdvel () solteira () viuva ()
outro

5. Numero Total de filhos:___ 6. Ocupacao: Trabalha fora de casa ( ) Estudante ( )
Atividade remuneradaem casa ( ) Donadecasa( )

7. Escolaridade: ( ) ndo alfabetizada ( ) sabe assinar o nome ( ) Ensino fundamental
incompleto ( ) Fundamental completo  ( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio
completo () Superior incompleto () Superior completo

8. Tipo de moradia: ( ) Casa prdpria () Alugada ( ) cedida ( )
outro

9. Tipo de construcao: ( ) alvenaria inacabada ( ) alvenaria acabada ( ) taipa ( ) outros

10. Quantas pessoas residem na casa: 11. Mora com o pai da crianca: ( ) sim (
)nio
12. Tipo de parto (ialtimo): ( ) Cesariana () parto normal

13. Onde o bebé nasceu? ( ) Hospital de Picui ( ) hospital ou maternidade de outra cidade
14. Algum dos avéds das criancas (materno ou paterno) moram na mesma residéncia que

asenhora? ( )sim ( )ndo
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15. Como é o bico do seio da senhora? ( )plano ( )invertido ( ) protruso ( normal)
16. A senhora tem alguma doenca cronica? Sim ( ) nao ( ) Se sim

qual?

17. A senhora faz uso de alguma medicaciao de forma continua? ( ) sim () ndo
18. Tem alguém que auxilie a senhora nos cuidados com a casa? ( )sim ( )ndo
19. No poés-parto a senhora recebeu ajuda nos cuidados com o bebé?

( ) Sim ( )ndo. Sesimdequem?

20. A Sra. fez pré-natal nesta altima gestacao? ( ) Sim ( ) Nao.

21. Ainda tem o cartao da gestante? ( )sim ( ) ndo

22. Se possui cartao, quantas consultas realizou de pré-natal?

23. Se possui cartdo, qual peso? Pré-gestacional: __ 3° trimestre: ____ peso atual:
Altura:

24. Teve alguma complicacdo durante a gestacio, parto ou pés-parto? ( ) sim ( )ndo

Se sim, qual?

25. Em caso de complicacoes, estas afetaram o inicio da amamentac¢io? ( ) sim ( ) ndo
26. Durante o pré-natal a Sra. recebeu orientacoes sobre o aleitamento materno e sua

importancia? ( ) Sim ( ) Nao. Se sim, de quem?

27. A Sra. foi orientada por profissionais de saide quanto ao periodo ideal do
aleitamento materno exclusivo? ( )Sim ( ) Nao.

28. Qual o peso do seu filho ao nascer?
29. Seu filho nasceu com quantas semanas de gestacao? ( )atermo ( ) pré-termo ( )
pOs-termo

MODULO 2: Percepcao das Mulheres (audio gravado)

30. Qual opinido os parentes préoximos da crianca tém sobre o aleitamento materno?

31. Se mora com o pai da crianca, qual a opinido dele a respeito do aleitamento
materno?

32. Como a senhora avalia o leite materno?

33. Para a senhora quanto tempo deve durar o periodo de amamentacio?

34. Como foram as orientacoes sobre aleitamento Materno durante o pré-natal? Vocé
acha que as orientacoes dadas (teoria) durante as consultas a capacitaram de fato para

amamentar (pratica)?
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35. E no hospital? Recebeu alguma orientacdo para amamentar? Se recebeu, como
foram as orientacoes?

36. Como vocé descreve a sensacao de amamentar seu filho (a) pela primeira vez?

37. A senhora acha que o aleitamento materno trouxe algum beneficio para a satde do
seu bebe? Se sim quais?

38. Com quantos meses a senhora parou de amamentar seu filho?

39. O que motivou a senhora a amamentar seu filho durante este tempo?

40. O que motivou a senhora a parar de amamentar seu filho?

41. Com quantos meses a senhora introduziu novos alimentos a crianca?

42. Como e quais alimentos foram oferecidos?

43. Quais os tipos de leite que a crianca tomou e que toma hoje?

44. O leite ofertado é engrossado com algum tipo de massa? Se sim qual?

45. Vocé acha que o leite materno é capaz de suprir as necessidades de um bebé?

46. Atualmente, além do leite a senhora oferece algum outro tipo de alimento? Se sim
quais?

47. A senhora acha que o fato de ter parado o aleitamento materno pode ter alguma
influéncia no estado de satde do seu filho? Porque?

48. Seu filho dorme bem a noite? ( ) sim ( ) ndo

49. Caso a resposta anterior seja nao, o que a senhora aponta como causa?

50. A senhora acha que a oferta de novos alimentos para seu filho ocorreu no tempo
certo? Por que?

51. Qual a renda média da familia

() Até 1 salario minimo () até dois saldrios minimos ( ) mais 2 salarios minimos
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APENDICE D: Declaragio de aceite da secretaria municipal de satde de Picui, PB.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PICUI-PB

UNIDADE BASICA DE SAUDE GENARIO XAVIER DA SILVA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que a aluna Elizama Kelly dos Santos Oliveira — CPF-
08620661400, estudante do curso de Nutricdo da Universidade Federal de Campina Grande,
orientada pela professora Vanille Valério Barbosa Pessoa Cardoso, esta autorizada a realizar a
pesquisa intitulada “Fatores determinantes para o aleitamento materno: Caracterizacdo de
maes assistidas por uma equipe de saide da familia em um municipio do seridé paraibano, na
unidade bésica de saide Genario Xavier da Silva, nos poderes que me confere ser secretdria
de saude deste municipio. A participacdo das maes serd autorizada pelas mesmas, mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Picui - PB, /1

Secretdria de Saide do Municipio de Picui
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APENDICE E - Termo de consentimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada, a senhora estd sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “FATORES
DETERMINANTES PARA O ALEITAMENTO MATERNO: Caracterizagdo de maes assistidas
por uma equipe de saide da familia em um municipio do serid6 paraibano”, referente ao trabalho de
conclusdo de curso da aluna de graduagdo Elizama Kelly dos Santos Oliveira, sob a orientacdo da
professora Ms. Vanille Valério Barbosa Pessoa Cardoso, ambas vinculadas ao Centro de Educacéo e
Satde da Universidade Federal de Campina Grande.

O objetivo da pesquisa € realizar a caracterizacdo de maes de criancas de zero a seis meses de vida
acompanhadas pela equipe de Satde da Familia no municipio de Picui, Paraiba.

Caso aceite, sua contribuicdo consistird em responder a uma entrevista escrita e gravada, realizada em
seu domicilio, com questdes sociais, educacionais, econdmicas, e que contemplam o aleitamento materno. Para
que a entrevista seja gravada e realizado o preenchimento do questiondrio se faz necesséria a sua autorizacdo, que
serd concedida mediante a assinatura do referido termo.

Destacamos que as informagdes obtidas através dessa pesquisa sdo confidenciais e € assegurado
o sigilo sobre sua participagio, de acordo com as exigéncias da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional
de Saide/Ministério da Savde, que disciplina pesquisas com seres humanos. Os dados serdo divulgados
somente como apanhado estatistico do conjunto de dados obtidos, sem correlacio com a
identificacdo pessoal de nenhuma das participantes. Vocé podera se recusar a participar, ou retirar seu
consentimento a qualquer momento da realizacdo do trabalho sem nenhum tipo de penalizacdo ou
prejuizo. Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro as participantes deste projeto cientifico. Os riscos
apresentados pela pesquisa as participantes sdo minimos, sendo reconhecidos como constrangimento ou
recusa a participacdo. A pesquisa apresenta como beneficios a possibilidade de reflexdo sobre os
determinantes sociais das participantes, e como suas caracteristicas individuais refletem na pratica do
aleitamento materno. Os riscos apresentados pela pesquisa sdo minimos, sendo reconhecidos como
constrangimento ou recusa a participacdo. Destacamos que, caso assine o referido termo, vocé
receberd uma cépia do mesmo.

A equipe de pesquisadores agradece sua participagao.

. Endereco para contato e esclarecimento de
Atenciosamente, duvidas:
Unidade Académica de Saude

Centro de Educagéo e Saude

: P Universidade Federal de Campina Grande
Elizama KeIIy dos Santos Oliveira Olho D"Agua da Bica S/f’)l - Cuité-PB
Pesquisadora CEP: 58175-000 - Tels: (83) 3372-1900/99958-3175

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Hospital Universitario Alcides Carneiro (CEP - HUAC) -
Rua Dr. Carlos Chagas, s/ n?, edificio do Hospital Universitario Alcides Carneiro, no Bairro Sdo José, cidade de
Campina Grande — PB, CEP: 58401 - 490, Telefone: (83) 2101 — 5545

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO


mailto:oliveirakelly967@gmail.com
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Eu, declaro que entendi os objetivos de

minha participacdo na pesquisa “FATORES DETERMINANTES PARA O ALEITAMENTO

MATERNO: Caracterizagdo de Mdes Assistidas por uma Equipe de Satide da Familia em um

Municipio do Seridé Paraibano”. Concordo em participar e autorizo a gravacao da entrevista.

Assinatura do Participante Impressao

Datiloscépica
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