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RESUMO: Analisar as dificuldades da amamentagdo em um periodo de até 48 apods o parto e
fatores que afetam direto ou indiretamente o aleitamento materno. Estudo observacional transversal
e quantitativo com abordagem descritiva e analitica, realizado nos meses de outubro e novembro de
2019, com 57 mulheres no periodo de 24 a 48 horas pos-parto. Os dados foram coletados a partir
de um questionario de identificacdo da paciente para os dados socioecondmicos, demograficos e
obstétricos, formulario de avaliagdo da mamada, cadernetas de pré-natal e prontuario. Analisou-
se os sinais favoraveis para a amamentacgdo e as possiveis dificuldades. Os dados coletados foram
compilados no programa SPSS versao 25 para Windows. Ap6s a analise dos dados, representados por
médias, desvio padrdo e frequéncia, encontrou-se o maior nimero de comportamentos sugestivos
de que a amamenta¢do vai bem, nos aspectos da observagdo geral da mae e posicao do bebé. A
dificuldade na amamentagdo foi observada nos quesitos: pega e succdo, classificando-se como

fatores desfavoraveis para uma boa amamentac¢ao. Foram acompanhadas mulheres com duvidas e
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medos sobre a amamentagdo, mesmo com numeros satisfatorios de consultas no pré-natal. Conclui-
se que existe uma possivel dificuldade na formac¢ao dessas mulheres para a amamentacao, trazendo
a importancia do acompanhamento e apoio durante o pds-parto na maternidade.

Palavras-chave: Satde Materno-Infantil; Puerpério; Aleitamento Materno.

ABSTRACT: Analyze difficulties of breastfeeding after 48 hours of delivery and factors that
directly or indirectly affect breastfeeding. The study design was a Cross-sectional and quantitative
observational study with a descriptive and analytical approach, conducted in the months of October
and November 2019, with 57 women from 24 to 48 hours postpartum. Data were collected from a
patientidentification questionnaire for socioeconomic, demographic and obstetric data, breastfeeding
assessment form, prenatal booklets and medical records. Promising signs for breastfeeding and
possible difficulties were analyzed. The collected data were compiled in the SPSS version 25
program for Windows. After analyzing the data, represented by means, standard deviation and
frequency, we found the most significant number of behaviours that suggest that breastfeeding is
going well in terms of the general observation of the mother and the baby’s position. The difficulty
in breastfeeding was observed in the following aspects: grip and suction, classified as unfavourable
factors for good breastfeeding. Women with doubts and fears about breastfeeding were followed,
even with sufficient numbers of prenatal consultations. It is concluded that there is a possible
difficulty in training these women for breastfeeding, bringing the importance of monitoring and
support during the postpartum period in the maternity ward.

Keywords: Maternal and Child Health; Puerperium; Breastfeeding.

RESUMEN: Analizar las dificultades de la lactancia materna a las 48 horas del parto y los
factores que inciden directa o indirectamente en la lactancia. El disefio del estudio fue un estudio
observacional transversal y cuantitativo con enfoque descriptivo y analitico, realizado en los meses
de octubre y noviembre de 2019, con 57 mujeres de 24 a 48 horas posparto. Los datos se obtuvieron
de un cuestionario de identificaciéon de pacientes para datos socioecondmicos, demograficos
y obstétricos, formulario de evaluacion de la lactancia materna, folletos prenatales y registros
médicos. Se analizaron los signos prometedores de la lactancia materna y las posibles dificultades.
Los datos recopilados se compilaron en el programa SPSS version 25 para Windows. Después de
analizar los datos, representados por medias, desviacion estandar y frecuencia, encontramos el
nimero mas significativo de conductas que sugieren que la lactancia materna va bien en cuanto a
la observacion general de la madre y la posicion del bebé. La dificultad en la lactancia materna se
observo en los siguientes aspectos: agarre y succion, clasificados como factores desfavorables para
una buena lactancia. Se sigui6 a las mujeres con dudas y temores sobre la lactancia materna, incluso
con un numero suficiente de consultas prenatales. Se concluye que existe una posible dificultad en
capacitar a estas mujeres para la lactancia materna, resaltando la importancia del seguimiento y
acompafnamiento durante el puerperio en la maternidad.

Palabras clave: Salud Materno Infantil; Puerperio; Amamantamiento.
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INTRODUCAO

E conhecida a superioridade do leite humano em relagdo a outras formas de alimentacio, sendo o
aleitamento materno exclusivo (AME), até o sexto més de vida, o melhor alimento para a crianga'.
Tal pratica representa impacto significativo na saude publica no mundo?®. A Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS) recomenda que o aleitamento materno (AM) seja exclusivo nos primeiros seis

meses de vida e, complementado até os dois anos ou mais de idade da crianga®*>.

A pratica da amamentacdo ¢ considerada a melhor escolha para nutricdo do recém-nascido
(RN), além do vinculo afetivo entre mae e filho. Ainda, os beneficios do AM alcangam alteracdes
fisioldgicas maternas, como a involugdo genital no pos-parto, diminui¢do no risco de cancer de
mama, ovario e utero, além de melhorias econdmicas como minimizacao de gastos com compra de
produtos industrializados para alimentacao da crianca e com tratamentos para possiveis doengas, em
relag@o ao bebé, promogdo do desenvolvimento correto da face, fonacdo, respiragdo e degluticao®.
As taxas de amamentacdo, em todo o mundo ainda estdo longe de atingirem bons resultados e

diversas sdo as razoes interferentes nessa pratica’.

O ato de colocar o recém-nascido para ser amamentado logo ap6s o nascimento, ainda na sala
de parto, desde que mae e filho estejam bem, corresponde ao 4° Passo da Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga (IHAC). Este passo preconiza o contato pele a pele ininterrupto entre a mae e seu
filho, adiando qualquer procedimento rotineiro de aten¢do ao recém-nascido que venha separar os
dois. O contato precoce da mae com o bebé facilita a reducdo da hipotermia e da sepse, além da
diminui¢io da permanéncia no hospital e do risco de mortalidade na alta hospitalar.’® E essencial
que a equipe de satde tenha o papel de acolhimento de maes e bebés, disponivel para escuta e
para o esclarecimento de duvidas e afli¢des, incentive a troca de experiéncias e faga, sempre que

necessario, uma avalia¢do singular de cada caso®.

No Brasil, ano de 2018, segundo o Ministério da Saude, 67,7% das criancas mamam na primeira
hora de vida com dura¢ao média do AME de 54 dias, 41% das criancas menores de seis meses
tiveram AME no pais e houve uma prevaléncia de 58,7% do AM nas criancas de 9 a 12 meses, mas
ainda assim inferiores ao desejados'®. Os dados apresentados pelo Ministério da Satide revelam
que ainda estd longe de se atingir os 6 meses com AME, apesar do aleitamento na primeira hora
ser compreendido como estimulante para a amamentagao exclusiva, na regido nordeste a maioria
dos municipios apresentou prevaléncias de amamentagdo na primeira hora de vida superiores a
prevaléncia do Brasil. No entanto, a maioria dos municipios apresentou prevaléncias de AME em

criangas menores de seis meses inferiores a média do Brasil'’.

No que se refere ao incentivo e atuagdo profissional, a falta de apoio para o contato e aleitamento
precoce, bem como o uso de leite e bicos artificiais sdo fatores que dificultam AME logo apos
0 nascimento’. As agdes de incentivo, promog¢ao e apoio ao aleitamento materno devem ocorrer

no conjunto das agdes dos profissionais, durante o pré-parto, o nascimento, assim como nas
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imunizagoes, teste do pezinho e retorno para a consulta de puerpério’.

Tendo em vista a importancia do aleitamento materno para o bindmio mae-filho, e pela
necessidade de se conhecer a realidade na qual estamos inseridos, ¢ que se propos esse estudo,
com a intencdo de fornecer informagdes pertinentes para posteriores planejamentos de agdes
destinadas a promover e apoiar o AME, melhorando assim a assisténcia materno-infantil. Para

tanto, objetivou-se analisar as dificuldades da amamentacao em um periodo de até 48 apos o parto.
METODO

Trata-se de um estudo observacional transversal, quantitativo com abordagem descritiva e

analitica.

O estudo foi realizado em um Hospital Maternidade localizado no municipio de Caic6, no
estado do Rio Grande do Norte. Brasil. A instituicdo possui 15 leitos obstétricos publicos, sendo
uma enfermaria com 3 deles destinados a gestantes para tratamento clinico ou curetagens, 3 leitos
de pré-parto. Atende a partos com financiamento publico, para parturientes de risco habitual

provenientes do municipio de Caico e outras cidades circunvizinhas.

A populagio elegivel para o estudo é formada por mulheres usuérias do Sistema Unico de Satide
(SUS), no qual o parto tenha sido realizado na referida instituicao e que aceitaram participar da
pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nao foram
adotados procedimentos estatisticos para calculo amostral, visando-se incluir o maior nimero
possivel de mulheres no periodo destinado para a pesquisa, adotando-se assim a amostragem por

conveniéncia. A coleta de dados foi realizada nos meses de outubro e novembro de 2019.

Foram excluidas as mulheres que durante a aplicacdo do questiondrio, ndo conseguiram
compreender as perguntas realizadas ou se recusaram a participar da pesquisa e puérperas menores
de 18 anos de idade.

Foram avaliadas 57 mulheres no seu puerpério, que aceitaram contribuir com a pesquisa

assinando o termo de consentimento livre e esclarecido.

A coleta de dados foi realizada por meio de 1) questionario de identificacdo da paciente e
do histérico ginecologico e obstétrico; 2) Formulario de observag¢do e avaliagdo da mamada,
preenchido pela pesquisadora principal — realizado em um tinico momento; 3) Cadernetas de pré-
natal e prontuario da paciente, para complementag¢ao dos dados. A coleta foi realizada por apenas

uma pessoa, com duracao de 30 a 40 minutos, e apenas em um momento.

No questionario da identificagdo do paciente, coletou-se dados referentes a situacdo
socioecondomico e demograficos, como: nome completo, data de nascimento, idade, renda,

escolaridade, situacdo conjugal, etnia.
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O historico ginecoldgico/obstétrico, tinha por objetivo levantar dados sobre a gestagao atual e
anteriores, como: o nimero de gestacdes, tipos de parto, idade gestacional, nimero de consultas de

pré-natal, nimero de filhos e idade da primeira gestacao.

A observagao e avaliagdo da mamada foi realizada através de um questionario contendo perguntas
que analisaram os sinais favoraveis para a amamentagao, e sinais de possiveis dificuldades, em
relacdo a observagado geral da mae, posi¢ao da bebé, pega, succdo, adaptado da organizacdo mundial

de saude!l.

Das 57 participantes, 9 foram excluidas da pesquisa por ndo apresentarem alguns dados no
cartdao do pré-natal, como peso pré-gestacional ou altura. Sendo assim, avaliou-se os resultados das

48 restantes.

Os dados coletados foram compilados no programa SPSS versdo 25 para Windows. Apds a

analise dos dados, representados por médias e desvio padrdo e frequéncia.

Para avaliar os resultados, utilizou-se os escores (bom, regular e ruim), uma adaptagao do estudo
de Carvalhaes e Corréa'®, encontrado no estudo de Vieira, Costa e Gomes'4, analisou-se o nimero
de comportamentos desfavoraveis a amamentagao, referentes a observagao e avaliacdo da mamada.
Para classificagdo, todos os quatro aspectos avaliados (observacao geral da mae, posi¢ao do bebé,
pega, suc¢do) tinham um nimero de quatro comportamentos desfavoraveis para amamentagao,
responsaveis por dificultar o estabelecimento da lactagdo. Dessa forma, a classificagdo do escore
se deu pela quantidade de comportamentos desfavoraveis em cada aspecto, de 0-1 comportamento
desfavoravel classificou-se como bom, 2 comportamentos desfavoraveis, regular, de 3-4

comportamentos desfavoraveis denominou-se ruim.

O Projeto de Pesquisa foi aprovado em setembro de 2019 pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Ciéncias da Satde do Trairi (FACISA/UFRN), sob Parecer n° 3.594.286
e CAAE 18055419.4.0000.5568. Seguindo as diretrizes € normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos, estabelecidas pela Resolu¢cdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)
n°® 466/12."2 Todas as voluntarias foram esclarecidas a respeito da pesquisa e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual garantia o anonimato e o sigilo das informagdes

prestadas pelos respondentes, e a desisténcia em qualquer momento da pesquisa.
RESULTADOS

Do total de mulheres avaliadas, mais da metade (68,8%) tem idade entre 21 a 35 anos, a maioria
dessas mulheres (33,3%) sdo desempregadas, desempenhando apenas tarefas no lar. A amostra foi
constituida predominantemente por puérperas com renda familiar menor que dois salarios-minimos
(89,6%). Em relacdo a escolaridade 15 (31,3%) das maes relataram ensino médio completo,
prevalecendo a cor/etnia ndo caucasiana 26 (54,2%), sendo majoritariamente unido estavel ou
namorando 33 (68,8%) (Tabela 1).
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Ao coletar o historico ginecoldgico e obstétrico, mais da metade ja havia vivenciado
gestagOes anteriores, além de apresentarem boa assiduidade no pré-natal, observando-se que
42 (91,3%) realizaram 7 ou mais consultas durante a gestacdo. Os recém-nascidos, em sua
maioria tiveram classificagdo de Peso Adequado para a Idade Gestacional (AIG), quanto

as puérperas, prevaleceu o Indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional de eutrofia (Tabela 2).

Os resultados da observacdo da mamada foram explicitados na tabela 3. Levando-se em
consideracdo a saude das maes ao amamentar, observou-se a prevaléncia de sinais favoraveis para
a amamentacdo como as mamas bem apoiadas com dedo fora do mamilo, mae saudavel, mae

relaxada e confortavel e mamas saudaveis.

Na posi¢do do RN ao mamar, 45 (93,8%) encontrava-se com a cabega e o corpo bem alinhados
e 47 (97,9%) seguros proximos ao corpo da mae. Os resultados obtidos ao analisar a pega, visdo da
aréola em relacao a boca do bebé, abertura da boca do bebé, posi¢ao do labio do bebé, se o queixo
toca a mama, ficaram divididos em favoraveis e desfavoraveis para a amamentacao, de acordo com
posi¢do da pega e visibilidade da aréola como também na observagao do labio do bebé durante a

amamentacdo, o mesmo percentual foi apresentado em ambas as avaliacdes 24 (50%).

Para finalizar averiguou-se a succao, destacando-se sucgdes lentas e profundas com pausas 44
(91,7%) classificado como sinal favoravel para a amamentacdo. Quanto aos sinais do reflexo da
ocitocina durante a amamentacao, 30 (62,5%) ndo conseguiram identificar esses sinais da ocitocina.
As mamas parecem mais leves apos a mamada 32 (66,7%) a maioria nega sentir ou se abstiveram

da resposta por ndo conseguir identificar esses sinais.

Baseado na adaptagdo de Carvalhaes' presente no estudo de Vieira'* foi feita a avalia¢ao de
resultados favoraveis e desfavoraveis para amamentagao, dados presentes na tabela 4. Percebeu-
se que a observagdo geral da mae quanto ao do bebé apresentou resultados favoraveis para a
amamentagao, os escores regulares e ruins tiveram percentuais baixos em relacdo ao escore bom.
Em relagdo a pega do bebé, 43,8% dos recém-nascidos tiveram comportamentos favoraveis para
amamentagao. Trinta desses bebés apresentaram escore adequado (bom) para suc¢do, porém o0s
escores regular e ruim foi classificado em 28 bebés no total, demostrando uma pequena diferenga

nos resultados, sugestivos para possiveis dificuldades nesse quesito.

Diante desses dados, encontrou-se o maior nimero de comportamentos sugestivos de que a
amamentagao vai bem, nos aspectos da observagao geral da mae e posi¢ao do bebé. Ja os escores
menos favoraveis (regular e ruim), que demonstram uma possivel dificuldade na amamentagao,
estiveram presente na pega e suc¢ao. Os comportamentos desfavoraveis sugestivos relacionados
a pega, foram: aréola vista da parte inferior do 1abio do bebé e labios voltados para frente ou
virados para dentro. Na suc¢ao, podemos supor que a nao percepgao dos sinais da ocitocina e das
mudangas na mama ap6s amamentagao estdo diretamente relacionadas com os comportamentos

desfavoraveis para a amamentacao nesse escore.
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Tabela 1. Descricao dos aspectos sociodemograficos das puérperas avaliadas no
Hospital do Seridé. Caicd, RN (2019)

Varidveis N %
Idade (anos)

18 -20 9 18,8
21-35 33 68,8
>35 6 12,5
Ocupacio

Agricultora 8 16,7
Doméstica 2 472
Empregada 9 18,8
Autonoma 5 10,4
Estudante 8 16,7
Desempregada 16 333
Renda Familiar per capita

Baixa (= 2 salarios minimos) 43 89,6
Meédia baixa (> 2 - <10 salarios 5 10,4
minimos)

Escolaridade 11 22.9
Fundamental Incompleto 2 4,2
Fundamental Completo 13 27,1
Meédio Incompleto 15 31,3
Médio Completo 2 4,2
Superior Incompleto 5 10,4
Superior Completo

Cor/Etnia 22 45,8
Caucasiano 26 54,2
Nao Caucasiano

Situacdo Conjugal 9 18,8
Casada 33 68,8
Uniao estavel/ namorado 6 12,5
Solteira

Fonte: Os autores
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Tabela 2. Descri¢cao da amostra do historico ginecoldgico/obstétrico das puérperas
avaliadas no Hospital do Serido. Caicd, RN (2019)

Variaveis N %

N° de gestacoes

Primigesta 21 43,8
Multigesta 27 56,3

N° de consultas de pré-natal

<7 4 8,7

27 42 91,3
Peso do RN

PIG 2 4,2
AlG 44 91,7
GIG 2 4,2
Estado Nutricional

Desnutrigao 1 2,1
Eutrofia 21 43,8
Sobrepeso 17 35,4
Obesidade 9 18,8

Fonte: Os autores. *PIG: Pequeno para idade gestacional. *AlIG: Peso adequado para idade gestacional *GIG: Grande

para idade gestacional. *Desnutri¢cao: IMC < 18,5 Kg/m?. *Eutrofia: IMC 18,5 — 24,9 Kg/m?. *Sobrepeso: IMC de 25-

29,9 Kg/m?. *Obesidade: IMC >30 Kg/m?
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Tabela 3. Descri¢cao da amostra da observagao ¢ avaliagdo da mamada com as
mulheres em puerpério imediato (24 a 48 horas pds-parto), no Hospital do Serido.
Caico, RN (2019)

Variaveis N %
Mae parece saudavel 46 95,8
Mae parece doente ou deprimida 2 4,2
Maie relaxada e confortavel 42 87,5
Mae parece tensa e desconfortavel 6 12,5
Mamas parecem saudaveis 42 87,5
Mamas avermelhadas, inchadas e/ou 6 12,5
doloridas
28 58,3
Mama bem apoiada, com dedos fora do 20 41,7
mamilo
Mama segurada com dedos aréola 45 93,8
3 6,3
A cabeca e o corpo do bebé estao
alinhados 47 97,9
Pescogo/cabeca do bebé girados ao 1 2,1
mamar
46 95,8
Bebé seguro proximo ao corpo da mae 2 4,2
Bebé ndo ¢ seguro proximo ao corpo da
mae 47 97,9
1 2,1
Bebé de frente para a mama, nariz para
o mamilo 24 50
Queixo e labio opostos a0 mamilo 24 50
Bebé apoiado 29 60,4
Bebé sem estar apoiado 19 39,6
Mais aréola ¢ vista acima do labio 24 50
superior do bebé 24 50
Mais aréola ¢ vista abaixo do labio
inferior do bebé 34 70,8
14 29,2
A boca do bebé estd bem aberta
A boca do bebé nio esta bem aberta 44 91,7
4 8,3
O labio inferior esta virado para fora
Labios voltados para frente ou virados 28 58,3
para dentro 20 41,7

Fonte: Adaptado de WHO!
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Tabela 4. Distribuicao das duplas mae/bebé em relacao aos escores dos comportamentos
desfavoraveis, (3-4) ruins, em cada aspecto avaliado — Caico, RN (2019)
Variaveis N %
Observacio geral da
mae
Bom 42 87,2
Regular 5 10,6
Ruim 1 2,1
Total 48 100
Posiciao do bebé
Bom 45 93,8
Regular 2 4,2
Ruim 1 2,1
Total 48 100
Pega
Bom 21 43,8
Regular 17 35,4
Ruim 10 20,8
Total 48 100
Succio
Bom 30 62,5
Regular 12 25,0
Ruim 6 12,5
Total 48 100

Fonte: Adaptado de Vieira, Costa e Gomes'
DISCUSSAO

No decorrer do estudo alguns pontos obtiveram notoriedade, como a prevaléncia de mulheres
que ja haviam vivido gestagdes anteriores, observou-se uma boa assiduidade nas consultas pré-
natais e maior frequéncia de recém-nascidos com peso adequado para idade gestacional. Nos pontos
negativos para a amamentacdo, a pega de forma incorreta se sobressaiu juntamente com alguns
sinais avaliados na suc¢do, o sinal da ocitocina e esvaziamento das mamas, pouco conhecidos pelas

puérperas avaliadas.

A experiéncia prévia da mae tem sido discutida como um dos fatores contribuintes para o AM
prolongado’®. Essa variavel mostrou-se significativamente associada a manutengdo do AME em
estudos anteriores e a vivéncia anterior da amamentagao com outros filhos, auxilia as mulheres
a enfrentarem com menor dificuldade os primeiros dias de adaptagdo com a nova crianga, o que
favorece a duragdo prolongada do AME!®!". Na pesquisa desenvolvida obteve-se um numero de
56,3 % de mulheres multigesta, com experiéncias anteriores com amamentagdo, fator que pode ter

contribuido para resultados positivos na analise da amamentacao das participantes avaliadas neste

Tempus, actas de saude colet, Brasilia, 12(2), 111-124, EPub Ago/2021. ISSN 1982-8829



121 //

estudo.

A partir dos resultados encontrados no estudo, observou-se um predominio de praticas favoraveis
para a amamentacdo de acordo com os aspectos: observagao geral da mae, posicao do bebé, pega
e succ¢do. Ressalta-se que o hospital é considerado de risco habitual, por consequéncia todos os
recém-nascidos avaliados sdo a termo, por isso sdo recém-nascidos com maior probabilidade
de éxito na amamentacdo. Porém, em todos os comportamentos observados, foram constatados
possiveis dificuldades. Nesse caso, apds a observagdo da mamada e finaliza¢do da coleta de dados
da pesquisa, foram realizadas interveng¢des para corre¢ao € apoio, com o intuito de estabelecer um

processo de lactagdo satisfatorio.

A pega de forma incorreta destacou-se como um fator de dificuldade entre as lactentes. Esta
queixa foi observada no estudo de Vieira'4, estando associada a formagao de fissuras/traumas, o que
leva a dor e ao desconforto, consequentemente desmotivando a mae no processo da amamentagao.
No estudo de Rocha®, a dor ao amamentar foi referida como uma vivéncia negativa, ja que o
grupo considerou que a nutriz precisa resignar-se com a dor para garantir a nutri¢do do filho. Os
transtornos da mama e as dificuldades com o manejo da amamentacao, causas apontadas para a dor,

sdo desafios comuns que influenciam no estabelecimento do aleitamento materno.

O impacto da dor mamilar na duracdo e exclusividade do AM foi analisado por uma revisdo
sistematica realizada em 2014, que avaliou as intervencdes existentes para o manejo da dor mamilar
e sua relacdo com a amamentacdo. A revisdo incluiu quatro estudos clinicos, contemplando 656
mulheres e um total de cinco diferentes tipos de intervenc¢des para dor mamilar. Todos os estudos
incluiram orientacdo educativa quanto a corre¢do de pega e posicionamento da crianga na mama e

cuidados de rotina's.

Por meio do pré-natal, acredita-se que as gestantes sdo instruidas sobre todo o processo da
amamentacdo, no entanto o resultado positivo sobre a frequéncia das gestantes nas consultas obtido
no estudo se contradiz com as dificuldades apresentadas na pega do bebé, o que nos leva crer uma

deficiéncia na execugdo do pré-natal.

E de suma importancia o incentivo e promogdo do AME desde o pré-natal, pelos profissionais
de satde, principalmente para as primigestas. Este apoio deve partir desde o inicio da gestacdo,
preferencialmente através das Unidades Basicas de Saude, que deve funcionar como porta de
entrada para o sistema de saude, garantindo resolutividade e atendimento integral, com foco na
promogao do aleitamento materno e prevencao de agravos que podem ser evitados com a pratica
do AME".

A revisdo bibliografica de Demitto” trouxe estudos no qual mostrou que o fato de as mulheres
terem recebido orienta¢des sobre AM no pré-natal e pds-parto determinou que elas amamentassem

mais os seus bebés. As principais orientacdes recebidas pelas mulheres no pré-natal dizem respeito
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a importancia do leite materno na protecao quanto as doengas da crianga, ao tempo de amamentagao
exclusiva, aamamentagao na primeira hora de vida e sobre os beneficios do AM. Sugerindo também
que as dificuldades na pratica de amamentar podem ser consequéncia de falhas na atengao pré-natal
e ressaltam a importancia do processo de comunicagao na efetividade das orientagdes fornecidas as

gestantes pelos profissionais da saude.

Durante o contato com as puérperas e ao analisar os dados obtidos com a aplicacao do instrumento
da pesquisa, percebeu-se que duvidas rodeiam essas mulheres, visivel em alguns sinais, como os
da ocitocina no pds-parto, responsavel por atuar na liberagdao do leite materno, € o esvaziamento
da mama, relatado como pouco perceptiveis ou até desconhecidos por elas. Torna-se importante
a adoc¢do de um instrumento de avaliagdo da mamada pela equipe de apoio, como o utilizado na

pesquisa, através da triagem torna-se mais facil e rapido a intervengdo no processo.

Apesar dos resultados observados, os quais destacam as dificuldades na amamentagao durante o
puerpério até 48 horas pds-parto, esse estudo apresenta algumas limitagdes. O numero de puérperas
estudadas foi reduzido, o que pode limitar a capacidade representativa, apesar de ser importante
observar que mesmo com o pequeno numero de puérperas, informacdes importantes foram
discutidas. A escassez de dados nos prontuarios e das cadernetas de pré-natal também influenciou
no menor nimero de participantes dessa pesquisa. Ademais, o preenchimento do formulario a partir
da observacao da mamada pode ter sido prejudicado por ter se tratado de um breve momento com
unica observagdo, 0 que enseja que mais pesquisas com essa tematica sejam realizadas, com maior

numero de participantes € com mais de uma observagao.
CONCLUSAO

No decurso do presente estudo conseguiu-se acompanhar mulheres em seu periodo puerperal
com dividas e medos sobre a amamentagdo mesmo em sua maioria com as consultas do pré-natal
em numeros significantes. Concluindo-se que existe uma dificuldade na formacdo dessas mulheres
para a amamentacdo, trazendo a importancia do acompanhamento e apoio durante o pds-parto.
Observa-se a necessidade de rever as praticas de cuidado das mulheres na atengdo primdria e dentro
da maternidade, na atengdo pos-parto ampliando informagdes sobre a amamentag¢do, minimizando

as duvidas e auxiliando diante possiveis dificuldades das puérperas nessa pratica.

Tempus, actas de satde colet, Brasilia, 12(2), 111-124, EPub Ago/2021. ISSN 1982-8829



123 //
REFERENCIAS

1. WHO (World Health Organization). Department of Nutrition for Health and Development.
The Optimal Duration of Exclusive Breastfeeding: Report of an Expert Consultation. Geneva;
2002.

2. Coca KP, Pinto VL, Westphal F, Mania Alves PN, Freitas AC, Abrao V. Conjunto de
medidas para o incentivo do aleitamento materno exclusivo intra-hospitalar: evidéncias de
revisdes sistematicas. Rev. Paul. Pediatr. [periddico on line]. 2018 [acesso em 22 mar 2019]. 36:
214-220p. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1984-0462/:2018;36;2:00002.

3. WHO (World Health Organization). Global strategy for infant and young child feeding.
Geneva; 2003.

4. Victora CG, Horta BL, Loret de Mola C, Quevedo L, Pinheiro RT, Gigante DP, Gongalves
H, Barros FC. Association between breastfeeding and intelligence, educational attainment,
and income at 30 years of age: a prospective birth cohort study from Brazil. Lancet Glob
Health 2015; 3(4):199-205.

5. Lopes TSP, Moura LFAD, Lima MCMP. Association between breastfeeding and breathing
pattern in children: a sectional study. J Pediatr 2014; 90(4):396-402.

6. Rocha IS, Lolli LF, Fujimaki M, Gasparetto A, Rocha NB. Influéncia da autoconfianga
materna sobre o aleitamento materno exclusivo aos seis meses de idade: uma revisao

sistematica. Ciéncia & Saude Coletiva, [periddico on line]. 2018 [acesso em 22 mar 2019]. 23:
3609-3619. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320182311.20132016.

7. Carreiro JA, Francisco AA, Abrao Vilhena ACF, Marcacine KO, Abuchaim ESV, Coca
KP. Dificuldades relacionadas ao aleitamento materno: anélise de um servico especializado em
amamentacao. Acta Paul Enferm, [periddico on line].2018. 4: p.430-8. Disponivel em: http://
dx.doi.org/10.1590/1982-0194201800060.

8. Antunes MB, Demitto MO, Soares LG, Radovanovic CAT, Higarashi IH, Ichisato
SMT, Pelloso SM. Amamentacdo na primeira hora de vida: conhecimento e pratica da equipe
multiprofssional. Avances En Enfermeria, 2017.[Acessado em 21 de mar 2019] 1: 19-29p.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.15446/av.enferm.v35n1.43682.

9. Almeida JM, Luz SAB, Ued, FV. Apoio ao aleitamento materno pelos profissionais de
saude: revisdo integrativa da literatura. Revista Paulista de Pediatria. 2015 [Acessado em 23 de
mar de 2019]. 33: 355-362p. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/j.rpped.2014.10.002.

10. BRASIL, Ministério da Saude. Campanha de Amamentagdo. 2018. Disponivel em: <http://
www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/43891-ministerio-da-saude-lanca-nova-campanha-de-

amamentacao>. Acesso em: 21/05/2019.

ISSN 1982-8829 Tempus, actas de satude colet, Brasilia, 12(2), 111-124, EPub Ago/2021



124 //
11. WHO (World Health Organization). Positioning a baby at the breast. In: Integrated Infant

Feeding Counselling: a trade course. Genebra; 2004.

12. BRASIL. Resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012. Dispde sobre diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 13 jun. 2013. Disponivel em: <Disponivel em: http://bit.
ly/ITmTMIS3 > Acesso em: 10 de fevereiro de 2019.

13. Carvalhaes MA, Corréa CRH. Identificagdo de dificuldades no inicio do aleitamento

materno mediante aplicagdo de protocolo. Jornal de Pediatria. 2003; 79(1): 13-20.

14. Vieira AC, Costa AR, Gomes PG. Boas praticas em aleitamento materno: Aplicacao do
formulario de observagao ¢ avaliagao da mamada. Rev. Soc. Bras. Enferm. Ped [Acesso em:
26 out. 2019]. Disponivel em: https://sobep.org.br/revista/images/stories/pdf-revista/voll15-n1/
vol 15 n 2-artigo-de-pesquisa-2.pdf.

15. Bournez M, Ksiazek E, Wagner S, Kersuzan C, Tichit C, Gojard S, et al. Factors
associated with the introduction of complementary feeding in the French ELFE cohort study.
Matern Child Nutr. 2018;14(2):e12536.

16. Santana GS, Giugliani ER, Vieira TO, Vieira GO. Factors associated with breastfeeding

maintenance for 12 months or more: a systematic review. J Pediatr (Rio J). 2018;94(2):104-22.

17. Villar M, Santa-Marina L, Murcia M, Amiano P, Gimeno S, Ballester F. Social Factors
Associated with Non-initiation and Cessation of Predominant Breastfeeding in a Mother-Child
Cohort in Spain. Matern Child Health J. 2018;22(5):725-34.

18. Dennis CL, Jackson K, Watson J. Interventions for treating painful nipples among
breastfeeding women. Cochrane. Database Syst Rev. 2014;12:CD007366.

19. Batistela S, Guerreiro NP, Rosseto EG. Os motivos de procura pelo Pronto Socorro
Pediatrico de um Hospital Universitario referido pelos pais ou responsaveis. Semina: Ciéncias
Biologicas e da Saude. 2008. 29, 121-130 p.

20. Oliveira DM, Castanho ST; Zambon Paschoa AR, de Freitas Mathias, Thais Aidar; Bercini,
Luciana Olga. Orientagdes sobre amamentacdo na assisténcia pré-natal: uma revisao integrativa.
Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste. 2010.11:223-229p.

Artigo submetido em margo de 2021
Artigo aprovado em maio de 2021
Artigo publicado em agosto de 2021

Tempus, actas de satde colet, Brasilia, 12(2), 111-124, EPub Ago/2021. ISSN 1982-8829



