FACULDADE DE APUCARANA

BACHAREL EM NUTRICAO

LARISSA GOUVEA FURLAN

FATORES QUE INFLUENCIAM NA DECISAO E DURACAO
DO ALEITAMENTO MATERNO

-
Apucarana

2017



LARISSA GOUVEA FURLAN

FATORES QUE INFLUENCIAM NA DECISAO E DURACAO
DO ALEITAMENTO MATERNO

Trabalho de conclusédo de curso
apresentado ao curso de Nutricdo da
Faculdade de Apucarana — FAP, como
requisito parcial & obtencdo do titulo de
bacharel em nutrigo.

Orientadora: Ms. Patricia Fernanda
Ferreira Pires.

Apucarana
2017



LARISSA GOUVEA FURLAN

FATORES QUE INFLUENCIAM NA DECISAO E DURACAO DO
ALEITAMENTO MATERNO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Nutricdo da Faculdade de Apucarana —
FAP, como requisito parcial a obtencédo do titulo de
Bacharel em Nutricdo, com nota final igual a

, conferida pela Banca Examinadora
formada pelos professores:

COMISSAO EXAMINADORA

Prof2. Nutr. Patricia Fernanda Ferreira Pires
Faculdade de Apucarana

Prof2 Nutr. Ana Helena Gomes Andrade
Faculdade de Apucarana

Prof2 Nutr. Tatiana Marin
Faculdade de Apucarana

Apucarana, 28 de novembro de 2017.



DEDICATORIA

A minha familia, por acreditarem em mim,
investirem e principalmente por ndo medirem
esforcos para a realizagdo deste sonho. Valeu
a pena toda distancia, todo sofrimento, e todas

as renuncias. Essa vitoria € nossa.



AGRADECIMENTOS

A Deus por ter me dado forcas e iluminado meu caminho para que
eu pudesse concluir mais uma etapa da minha vida.

A FAP, juntamente com todos os professores do curso de Nutri¢cdo,
pela paciéncia, dedicagdo e ensinamentos disponibilizados nas aulas, cada um de
forma especial contribuiu para a minha formacéo profissional, obrigada por fazerem
possivel a realizacdo de um sonho, principalmente as nutricionistas, Natalia
Brandao, Ana Helena Gomes e Tatiana Marin. Tenho muita admiracao por todas e
pelas profissionais que séo.

A minha professora e orientadora Patricia Pires, me ajudando
sempre para realizacdo desta ultima etapa da minha vida académica, mostrando
sempre um caminho ou uma saida em momentos de desespero.

A CMEI Isménia Antoniolli Grassano de Arapongas, Parana, que
aceitou a realizacdo da minha pesquisa em sua instituicdo. Obrigada pela ajuda e
educacao que todos tiveram comigo, principalmente a diretora Cintia Felix Alves da
Silva.

Ao meu namorado Roger José Cruz dos Santos, por compreender
as minhas auséncias, por estar comigo sempre e ter me ajudado quando precisei.

A minha amiga Ligia Maria pelo apoio, companheirismo nos estudos,
gargalhadas e tristezas compartilhadas.

A todos os colegas que estiveram presentes na jornada académica,
que tornaram esses anos inesqueciveis.

A minha familia por todos os momentos vividos por esses quatro
anos de muita luta, principalmente minha méae Keyla Gouvea pela forca, e pelas
oracdes concebidas.

Enfim, sou grata a todos que contribuiram de forma direita ou

indireta para a realizacao deste curso.



“A educacao é a arma mais poderosa que vocé

pode usar para mudar o mundo”

Nelson Mandela



FURLAN, Larissa Gouvea. Fatores que influenciam na decisdo e duracdo do

Aleitamento materno. 69 p. Trabalho de Conclusédo de Curso, Graduacdo em
Nutricdo. Faculdade de Apucarana — FAP. Apucarana — PR, 2017.

RESUMO

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida é muito importante, por
isso as maes devem ser incentivadas e apoiadas para obter sucesso na pratica do
Aleitamento, visto que os desconfortos e dificuldades que podem acontecer nos pri-
meiros dias sdo considerados os principais motivos do desmame precoce. O
trabalho teve como objetivo Identificar os fatores que mais influenciam as méaes a
pararem de amamentar seus filhos antes dos seis meses ou ndo amamentar, em
uma CMEI de Arapongas, Parana. Os dados foram coletados & partir de um
guestionario onde foram analisados os fatores que influenciaram no seu aleitamento
materno. Apds a aplicacdo do questionario obteve-se o percentual de 64,40 % de
maes que amamentaram exclusivamente até o sexto més e as que nao
amamentaram por diversos fatores. Portanto, concluiu-se, que as maes que néao
amamentaram foram devidos a alguns problemas, como problemas na
amamentacao, fatores pessoais e psicologicos.

Palavras chave: Amamentacédo, desmame precoce, lactante, funcdo materna.



FURLAN, Larissa Gouvea. Factors influencing the decision and duration of
breastfeeding. 69 p.Nutrition Graduation Work.FAP — College of Apucarana.
Apucarana-Pr. 2017.

ABSTRACT

Exclusive breastfeeding up to six months of age is very important, so mothers should
be encouraged and supported to be successful in the practice of breastfeeding, since
the discomforts and difficulties that may occur in the first few days are considered the
main reasons of early weaning. The goal of this study was to identify the factors that
most influence mothers to stop breastfeeding their babies before six months or not to
breastfeed at a CMEI in Arapongas, Parand. The data were collected from a
guestionnaire that analyzed the factors that influenced their breastfeeding. After the
questionnaire was applied the percentage of 64.40% of mothers who exclusively
breastfed until the sixth month and those who did not breastfed for several factors.
Therefore, it was concluded that mothers who did not breastfeed were due to some
problems, such as problems in breastfeeding, personal and psychological factors.

Key words: breastfeeding, early weaning, lactating, maternal function
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno € um processo que envolve fatores fisiologicos,
ambientais e emocionais. E importante diferenciar aleitamento materno de lactaco,
que diz respeito, somente, aos aspectos fisiolégicos. A producdo de leite é
determinada pela acdo hormonal j& na gestacdo e é intensificada quando ocorre o
aleitamento materno de forma adequada (VITOLO, 2008).

Para a Organizacdo Mundial de Saude, aleitamento materno exclusivo
significa que o lactente recebe unicamente leite materno e nenhum outro liquido ou
sélido. O aleitamento sera predominante, se além do leite materno o lactente
receber outros liquidos néo lacteos, tais como agua e chas. Se além do leite
materno o lactente receber uma formula infantil ele ser4 misto e se o aleitamento
materno for acompanhado de alimentacdo complementar sera parcial (GERRA, et al,
2012).

O aleitamento exclusivo é o método preferido de alimentacao infantil para os
primeiros 6 meses de vida e complementar até os 2 anos de vida. Tanto a
associacao Dietética Americana como a Academia Americana de Pediatria emitiram
declaracBes apoiando a amamentacdo. A literatura mostra forte evidéncia de que ha
vantagens especificas em relacdo a saude tanto para mde como para o bebé
(MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2010).

Diante dessa recomendacéo, buscou-se verificar até que ponto a mesma
seria viavel em nosso Pais, bem como em paises mais desenvolvidos. Alguns
autores brasileiros mostram que as maes que obtiveram maior sucesso no
aleitamento eram as mais velhas, mais instruidas, casadas, com experiéncia anterior
positiva com o aleitamento e consequentemente motivagdo maior, com boa
orientacdo pré-natal e apoio de outras pessoas para manté-lo, especialmente o do
marido (FALEIROS; TREZZA; CARANDINA, 2006).

Quando as mées sao questionadas sobre a razao para o desmame precoce,
a maioria delas alega “leite fraco”, “pouco leite”, “leite secou”, “trabalho materno”. E
as principais dificuldades referidas pelas mées para iniciarem a amamentacao foram
fissuras e rachaduras no mamilo (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2010).

Sendo assim é importante investigar as causas da decisdo e duracdo do

aleitamento materno exclusivo, e identificar os fatores que influenciaram elas &

trocarem o aleitamento materno por outros tipos de leite com menor qualidade
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nutricional, como por exemplo, as formulas lacteas infantis ou leite de vaca.
Acredita-se que as mées nao estejam amamentando seus filhos devido aos diversos
problemas fisicos ou psicolégicos que podem ser causados durante a
amamentacao, devido a falta do conhecimento de como proceder com a

amamentacao e dos beneficios causados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Identificar os fatores que influenciam as mées a pararem de amamentar

seus filhos antes dos seis meses ou ndo amamentar.

2.2 Objetivos Especificos

. Avaliar os problemas mais comuns durante a amamentacao;
o Avaliar situacdes que impedem a continuidade do aleitamento materno;
o Identificar os fatores que influenciam na decisdo de amamentar ou nao

seus filhos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aimportancia do aleitamento materno

Na fase inicial da vida, o leite humano é indiscutivelmente o alimento que
relne as caracteristicas nutricionais ideais, com balanceamento adequado de
nutrientes, além de desenvolver inUmeras vantagens imunoldgicas e psicoldgicas,
importantes na diminuicdo da morbidade e mortalidade infantil. A amamentacao é
importante para a crianca, para a mae, para a familia e para a sociedade em geral
(MARQUES, Et al, 2003).

O aleitamento materno é fundamental para a saude da crianca nos seis
primeiros meses de vida, por ser um alimento completo, contém todos os nutrientes
essenciais para o crescimento e o desenvolvimento adequados da crianca, além de
apresentar melhor digestibilidade, quando comparado com o leite de outras
espécies. O leite materno também fornece agua e fatores de protecdo contra
infeccbes comuns da infancia, € isento de contaminacgéo e adaptado ao metabolismo
da crianga (FERREIRA, 2016).

A amamentacdo é um dos métodos mais efetivos para espacar os partos. A
amenorréia da lactacao exclusiva oferece uma protecéo frente a uma nova gravidez
durante os primeiros 6 meses de 99% (VALDEZ; PEREZ; LABBOK, 1996) .

A mulher que amamenta tem reduzido risco de cancer de mama, de Uutero, e
ovario, ela perde peso mais rapidamente e volta mais cedo a antiga forma fisica,
economiza dinheiro e tempo da compra de leites artificiais e preparo de mamadeiras.
A crianca que amamentada no peito adoece menos e tem menos chances de
desenvolver alergias, auxilia no crescimento do sistema nervoso central, proporciona
maior desenvolvimento neurolégico, psicologico, motor e da inteligéncia, além do
gue a crianga amamentada tem menos carie e respira adequadamente pelo nariz
(PAMPLONA; PINHEIRO; CARAVLHO, 2010).

3.2 Diferencga entre Leite de Vaca e Leite Humano
O leite humano é de mais facil digestdo pelo lactente. A caseina do leite de

vaca, que é muito abundante, forma no intestino do lactente um coagulo de dificil

digestdo, em compensacao, a caseina do leite humano tem a propriedade de formar
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micelas pequenas e leves, isto determina que o tempo de esvaziamento gastrico do
leite de vaca seja aproximadamente de 4 horas, enquanto que o do leite humano sé
€ de 1 hora e meia. A osmolaridade do leite de vaca é significativamente maior do
que a do leite humano, gerando no lactente uma carga renal excessiva de solutos
em um periodo da vida em que a funcdo renal ndo esta capacitada para manipular
tal sobrecarga (VALDEZ, PEREZ; LABBOK, 1996).

3.3 Diferenca entre Formulas Lacteas Infantis e Leite Humano

A substituicdo do leite humano pelas formulas lacteas apresenta alguns
pontos em comum com o uso de leite de vaca no primeiro ano de vida, uma vez que
a maioria sdo preparados com leite de vaca, e podem ser utilizados extrato de soja e
leite de cabra .Embora haja no mercado uma variedade de férmulas lacteas com
modificacdes no teor de proteina, eletrélitos e carboidratos que amenizam os efeitos
deletérios do consumo desse alimento, erros na reconstituicdo dessas formulas
podem elevar o risco de diarréia, desidratacdo e oferta energética e proteica
inadequada para o lactente (FERREIRA, 2016).

3.4 Recomendacgdes para o Aleitamento Materno

Quando néo for possivel a amamentacéo direta, deve-se incentivar que se
faca a extracdo do leite com as maos ou com a ajuda de bomba elétrica e se ofereca
o leite a crianca em copinhos (VITOLO, 2008).

E recomendavel que toda made aprenda a técnica da extracdo manual
qualquer gque seja a alternativa eleita, ja que esta pode ser utilizada como opc¢éao
Gnica ou em combinacdo com outras. A ordenha de leite também pode ser efetuada
com bombas manuais, a bateria ou elétricas. Algumas das elétricas podem ser muito
eficientes, porém seu custo ndo esta ao alcance de todas as familias. As bombas
manuais sao mais baratas, porem menos eficientes do que a extracado manual ou do
que as bombas elétricas. Todos estes artefatos requerem uma manipulagéo
higiénica rigorosa para evitar contaminac&o do leite (VALDES, 1996).

Apbs a ordenha, devem-se saber as recomendagfes para guardar, congelar
e descongelar o leite. A aparéncia do leite pode mudar ao conserva-lo, mas isto é

normal. Com uma adequada extracdo e conservacao do leite, o bebé recebera os
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beneficios deste, ainda que ndo possa ser amamentado (PAMPLONA; PINHEIRO;
CARVALHO, 2010).

Embora seja uma caracteristica individual, a maioria dos recém-nascidos
mama aproximadamente 15 a 20 minutos de cada lado. Nos primeiros dias, 5 a 10
minutos podem ser o suficiente, ou mesmo apenas uma sé mama pode satisfazé-lo.
Com o tempo, desde que ele esteja mamando correta e vigorosamente deve-se
deixa-lo mamar por quanto tempo quiser, até largar o mamilo. Depois de esgotar a
primeira mama, deixar arrotar e oferecer a segunda, até que ele fique satisfeito. A
duracdo da mamada é determinada pelo préprio recém-nascido. Nao se deve retira-
lo da mama se ainda estiver sugando e deglutindo. Contudo, se a mamada for
exageradamente longa ou curta, pode estar havendo algum problema, o que sera
verificado pelo ganho de peso (SEGRE, 2002).

Mulheres com mamas grandes ou com mamas pequenas tém possibilidade
de produzir leite o suficiente para nutrir o0 bebé. Quanto mais o leite € extraido, seja
pelo bebé sugando, ou seja de outra forma, mais o0 peito produz leite. Isto acontece
por que as terminacdes nervosas do mamilo ao serem estimuladas carregam
mensagens para a glandula que produz prolactina, o horménio que estimula a
fabricacéo do leite (PAMPLONA; PINHEIRO; CARVALHO, 2010).

O recém-nascido precisa se amamentar frequentemente nos primeiros dias.
Na pratica, isto significa 8 a 10 vezes em 24 horas. O intervalo entre as mamadas
pode ir mudando logo nas primeiras semanas. O intervalo passa a ser de 2 a 3
horas durante o dia e o bebé faz um intervalo maior durante a noite, de 4 a 5 horas.
O bebé de inicio deve mamar também durante a madrugada. Ndo dispense a
mamada das 2 horas da madrugada, aos 3 ou 4 meses de idade, muitos bebés
deixam de mamar durante a noite, mas alguns precisam da mamada noturna por
mais tempo (MURAHOVSCHI; et al, 2003).

3.5 O Processo de Amamentar

A lactacdo é o apice fisiologico do ciclo reprodutivo, isto é, o ato de
amamentar. A mama esta preparada para lactar a partir da 16 semanas. Mantém-se
inativa por equilibrio dos hormdnios inibidores que suprimem a resposta das células-

alvo. Nas primeiras horas e dias apds o parto, a mama responde as mudancas do
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ambiente entre hormonal e estimulo da succéo, produzindo e secretando leite.
(SEGRE, 2002).

O colostro € o primeiro leite que o lactente tem contato e dura
aproximadamente os primeiros sete dias pds-parto, apresenta um aspecto vistoso e
amarelado. Na sua composicdo é possivel observar elevadas concentracdes de
proteinas, minerais, vitaminas lipossolluveis, em especial vitaminas A e E, e
carotendides que conferem a cor amarelada a esse leite. Também é observada
elevada presenca de fatores imunologicos, antimicrobianos e anti-inflamatorios
importantes como IGA secretéria, lactoferrina, linfécitos e macréfagos. (FERREIRA,
2016).

Uma vez em que o leite é bombeado através de canais até o depdsito
situado embaixo da aréola, ficara armazenado até o momento de uso, a glandula
chamada hipéfise é quem faz o comando, mas quem da a ordem inicial para a
producéo e descida é o bebé. Quando o bebé mama, ele ndo suga apenas o peito
com os labios, mas pratica uma verdadeira ordenha. Este € um processo complexo
que integra labios, gengivas, bochechas e movimento ritmico da lingua. O
mecanismo que se descreve deveria funcionar com a regularidade de um relégio, a
producdo de leite ndo tem grandes problemas, mas a descida do leite € muito
afetada pelas emocgdes da mée. Assim, ansiedade, cansaco, dor e inseguranca
atrapalham a ordem do cérebro, ao contrario, na mae esclarecida, calma, confiante e
gue conta com o apoio do marido, familiares e profissionais da saude, para todo o
mecanismo funciona perfeitamente, resultando numa amamentagcdo satisfatoria
(MURAHOVSCHI,; et al, 2003).

O tempo que uma mulher amamenta seu bebé depende de seus
sentimentos e situacdo pessoal. A amamentacao exclusiva é recomendada para 0s
6 primeiros meses, mas pode continuar pelo primeiro ano ou tanto quanto seja
mutuamente desejada pela mée e a crianca. Algumas maes preferem amamentar
ate que o bebe esteja desmamando na quantia de um copo. Isso pode ser
conseguido quando o bebe tem de 9 a 10 meses de idade. Algumas méaes escolhem
amamentar muito mais tempo, deixando o bebe decidir quando desmamar (MAHAM,;
ESCOTT-STUMP, 2010).

A decisdo de amamentar € influenciada por varios fatores, que incluem de
aspectos demogréficos até a participacdo dos pais. A fim de assegurar uma decisao

verdadeiramente informada sobre a alimentacdo da crianca, a educacéo pré-natal
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deverd atingir todas as gestantes e ndo apenas as que ja desejam amamentar.
Deverao ser abordados os principais aspectos relativos a fisiologia da lactacdo e os
beneficios para a mae e para o recém-nascido integrado aos aspectos culturais
(SEGRE, 2002).

3.6 Preparacdo e Técnica Correta de Amamentar

As vantagens da amamentacdo e o processo de lactacdo devem ser
presentes durante o periodo reprodutivo. Durante os ultimos meses de gestacao, o
aconselhamento sobre o processo de lactacdo deve estar disponivel as mulheres
gue decidirem amamentar. Os pais devem ser encorajados a participar das sessdes
de aconselhamento, porque o apoio emocional que eles fornecem contribui para o
sucesso da lactacdo. Também € necessario e importante 0 apoio a amamentacao
apos a alta hospitalar (MAHAM; ESCOTT-STUMP, 2010).

Para o preparo do mamilo deve-se dar banho de sol nos peitos, antes das
10 horas e depois das 16 horas, nos dias ensolarados, e nos ultimos 3 meses de
gravidez é melhor ndo usar sabonetes para lavar o bico, 4gua ja € o suficiente,
também deve ser evitar sabdo, alcool, cremes pomadas e tinturas, tratamentos
abrasivos ou agresséo do bico,e manipulacéo excessiva, tudo isso é prejudicial para
os bicos da mama (MURAHOVSCHI; et al, 2003).

O que mais se ouve de profissionais de salude é que, se as técnicas de
amamentacao estiverem corretas, diminui-se muito o risco de desmame precoce.
Entretanto, ha um problema serio de deficiéncia no ensino das técnicas corretas e
na auséncia de apoio necessario &s maes durante as dificuldades. Quando se fala
em técnicas corretas, esta se falando da posicdo da mae para amamentar, da
posicdo da crianca no colo da mée, da maneira como a crianca abocanha a mama,
dos periodos, dos horarios e da duracdo das mamadas, da maneira como se
interrompe a mamada. As vezes a mée fica tdo ansiosa ou temerosa com o ato de o
bebé mamar que néo percebe que esta desconfortavel. Por isso, o profissional deve
inclusive orientar o pai ou familiares a fazerem a observacao no dia a dia (VITOLO,
2008).

O bebé precisa estar apoiado no colo da mde ou em travesseiro bem
colocado, &s vezes o tamanho do bebé ou o tamanho da mama podem dificultar o

posicionamento teoricamente. Sendo assim, o profissional deve avaliar a melhor
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posicdo para que a mae fique confortavel e o bebé ndo figue com o pescocgo
esticado ou dobrado. E necessario também orientar para que a mie pegue a mama
com a mao em concha e ndo simulando uma tesoura. Para que o bebé pegue
corretamente a mama, € necessario que ele abra bem a boca e alcance parte ou
toda a aréola, ficando o labio superior virado para cima e o labio inferior virado para
baixo. Amamentar ndo doi, portanto se isso estiver acontecendo € porque a pega
esta errada. A mae pode sentir fisgada nos mamilos e no Utero devido a acdo da
ocitocina nesses locais, mas estas ndo constituem dor. Durante a mamada a crianca
ndo pode fazer barulhos para sugar, o Unico som que deve se ouvir é o da
degluticdo. Se enquanto a crianga suga, entra ar pela boca este pode produzir gases
e aumentar o risco de colicas. E se a pega estiver errada, pode aumentar a chance
de fissuras e rachaduras no mamilo (PAMPLONA; PINHEIRO; CARVALHO, 2010).
Uma pratica que ajuda a fazer com que o bebé pegue corretamente € a méae
colocar o dedo indicador no queixo do bebé e puxar levemente para baixo,
obrigando o bebé a abrir mais a boca e melhorando a pega. E importante que a
pega esteja correta para que o bebé consiga extrair a quantidade necesséria de
leite, se a extracdo nao for suficiente, pode prejudicar a producéo de leite. Orienta-se
também que a mée, ao retirar a crian¢ca da mama, nao a puxe, e sim coloque o dedo
mindinho no canto da boca da crianca para facilitar a retirada sem causar atrito no
mamilo. O bebé entdo sugara o colostro que € importantissimo, pois contém muitos
anticorpos, comparado com o leite de depois da primeira descida (apojadura). O
colostro € chamado de primeira vacina do bebé. E riquissimo também em gl6bulos
brancos (leucdcitos) e tem efeitos laxantes, fazendo que o mecénio (fezes do bebé
dentro do Utero) seja logo eliminado. A mulher pode passar ate cinco dias apenas
produzindo colostro. Se o bebé estiver sugando o colostro toda vez que estiver com
fome ficara bem alimentado. O colostro tem tudo o que ele precisa. Ndo ha
necessidade de dar nenhum tipo de complemento, nem chas, nem agua. A primeira
descida do leite pode acontecer de dois a cinco dias depois do parto, a mulher sente
gue suas mamas estao se enchendo, por vezes, nas mamas sente formigamento,

sensacao de queimacdo ou uma espécie de fisgada (VITOLO, 2008).
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3.7 Desmame Precoce

Politicamente, o desmame precoce também tem importancia fundamental,
pois resulta em morbimortalidade infantil muito aumentada. A crianca que nunca
amamentou no peito tem risco 14,2 vezes maior de morrer de diarréia e 3,6 vezes
maior de morrer de doencas respiratérias, quando comparadas com criancas
exclusivamente amamentadas ao peito. Estima-se que morrem dois milhfes de
criancas anualmente nos paises em desenvolvimento em decorréncia da promocao,
apoio e defesa inadequados do aleitamento materno, o que leva as autoridades
governamentais a instituirem programas para reduzir estes coeficientes (LANA,
2001).

O fato de haver desejo de amamentar ndo € garantia de sucesso imediato. O
aleitamento materno depende de fatores que podem influir no seu sucesso, alguns
desses fatores estdo relacionados & mde, como as caracteristicas de sua
personalidade e sua atitude frente a situacdo de amamentar, as suas condi¢cfes de
nascimento e o periodo pos-parto havendo, também, fatores circunstanciais, como o
trabalho materno e as condi¢Bes habituais devida, outro fator € a idade materna mais
jovem que esta relacionada a menor duracdo do aleitamento, talvez motivada por
algumas dificuldades, tais como: um nivel educacional mais baixo, poder aquisitivo
menor e, muitas vezes, o fato de serem solteiras, falta de apoio dos familiares

préximos, e aos problemas de autoimagem (ARAUJO, et al, 2008).
3.8 Problemas na amamentacao

A causa mais frequente de dor nos mamilos € a ma pega, ma colocacao da
boca do lactente ao mamar. Geralmente o lactente introduz na sua boca somente o
mamilo e ndo a aréola, a pressdo das mandibulas sobre o mamilo produz dor.
(VALDEZ; PEREZ; LABBOK, 1996).

3.8.1 Bloqueio dos Ductos Lactiferos

O bloqueio dos ductos lactiferos ocorre quando a mama néao é esvaziada

corretamente, porém também pode acontecer quando existe pressao local em uma
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area. Quando ocorre o bloqueio dos ductos, € possivel verificar a presenca de
nédulos mamarios sensiveis e dolorosos, dor, calor e eritema. (FERREIRA, 2016).

3.8.2 Fissuras e Rachaduras

Ocorrem quando o mamilo apresenta, na sua estrutura anatdomica, uma
ulceracao linear, ou solucédo de continuidade tipo fenda, com comprometimento da
epiderme e da derma, localizando-se na juncdo mamilo areolar ou na superficie do
mamilo. As fissuras podem ser classificadas em pequenas, quando ndo excedem
3mm, médias, quando ndo ultrapassam 6mm, e grandes, quando ultrapassam 6mm,

podendo ter ou ndo sangramento.(SEGRE,2002).

3.8.3 Moniliase

E a infeccéo da regido mamilo-areolar produzida pela candida albicans, em
casos severos, ela pode chegar a comprometer os condutos mamarios. Reconhece-
se a moniliase ao observar que o mamilo e a aréola apresentam uma résea que
contrasta com o tom café caracteristico, algumas vezes encontram-se fissuras entre
o mamilo e aréola. Geralmente observa-se a presenca de placas esbranquicadas na
mucosa oral do lactente. A moniliase pode apresentar-se somente com a lesdo da
pele, sem outra sintomatologia, ou chegar a produzir dor muito intensa, em
queimacdo ou pulsatil, durante e depois da mamada refletindo o comprometimento
dos condutos (VALDEZ; PEREZ; LABBOK, 1996).

3.8.4 Mastite Puerperal

A mastite geralmente ocorre entre a segunda e terceira semana de pos-parto
e raramente apd6s 4 12° semana. A mastite surge como resultado do acumulo de
leite sem a realizacdo da ordenha, succéo insuficiente, mamadas infrequentes e
fissuras mamilares que se tornam porta de entrada para bactérias. Dentre os
sintomas da mastite estdo a ocorréncia de febre, calafrios e as mamas podem ficar

doloridos, edemaciados e produzir secrecao purulenta (FERREIRA, 2016).
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3.8.5 Ingurgitamento Maméario

Quando as mamas produzem maior quantidade de leite que a necessidade
do recém-nascido, haverd acumulo nas mamas, resultando no ingurgitamento
mamario. O ingurgitamento maméario envolve trés elementos: congestdo com
aumento da vascularizacdo, acumulo de leite e edema. As mamas tornam-se
doloridas, quentes e endurecidas. Na fase edematosa, 0 processo exige intervencao
(SEGRE, 2002).

3.8.6 Hipogalactia

E a producdo insuficiente de leite. Ndo deve ser confundida com agalactia
que € a auséncia total da producédo de leite. A hipogalactia pode ser devida a
técnica inadequada de amamentac&o ou estresse materno. E muito dificil que algum
processo fisiologico seja responsavel por esse quadro. O diagnostico de hipogalactia
é feito quando o bebé estd abaixo do peso ou com ganho de peso insuficiente no
periodo analisado, o bebé urina menos de seis vezes por dia e a urina € amarela
com odor forte, e mamas flacidas (VITOLO, 2008).

3.8.7 Abscesso Mamario

O abscesso maméario é produzido como consequéncia de uma mastite
tratada inadequadamente ou tardiamente. O tratamento do abscesso é a drenagem
cirdrgica, que deve complementar-se com antibioticos e anti-inflamatérios. No caso
de a drenagem localizar-se longe da aréola, a nutriz pode seguir amamentando por
ambas as mamas, ao contrario perto da aréola, em certos casos podem-se esvaziar
0s seis manualmente ou com bomba. Sendo este processo muito doloroso, e a mae
nao desejando suspender o aleitamento, pode-se optar por suspender a produgao
de leite do lado afetado, evitando o esvaziamento periddico desta mama (VALDEZ;
PEREZ; LABBOK, 1996).
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3.8.8 Mamilos Ausentes, Plano ou Invertidos

Em qualquer uma dessas situacbes, é possivel fazer com que a
amamentacao ocorra com sucesso. Mas é claro que as dificuldades sdo maiores. Os
tipos de mamilos devem ser identificados durante a gestacao, para que a mae seja
orientada a fazer exercicios de estimulacdo. Dependendo da condicdo do mamilo, a
crianca vai ter dificuldade de pegar na mama, por isso a mae precisa ter todo o

suporte e ajuda logo apos o parto (VITOLO, 2008).

3.9 Problemas do Lactente para Mamar

Uma razéo frequente do fracasso da amamentacao é que o lactente recusa
0 peito. Isto pode ser causado tanto pela insuficiéncia como pelo excesso de leite,
pelo uso de chupetas ou mamadeiras ou por problemas que impecam o lactente de
mamar (VALDEZ; PEREZ; LABBOK, 1996).

Mamadeiras e chupetas podem levar a um fendmeno chamado confusdo de
bicos, isto é, o bebé perde a vontade, fica preguicoso de ordenhar o peito com a
lingua, um processo muito trabalhoso par o bebé. Chupar a mamadeira € muito mais
facil, ndo requer tamanho esfor¢co. Por isso ndo recomenda a utilizacdo de
chuquinhas, bicos de silicone e similares. Caso seja preciso introduzir novos
alimentos, eles devem ser dados em colher ou copo (PAMPLONA; PINHEIRO;
CARVALHO, 2010).

“A atuagdo fonoaudiolégica deve ocorrer quando ha dificuldade de
alimentacdo em lactentes prematuros, ou seja, quando ha presenca de
coordenacdo entre degluticdo/respiracdo/sucgdo, utilizacdo de sonda
gastrica, sucg¢do fraca ou sem ritmo, falhas respiratérias durante a
alimentacdo, reflexos de vomito ou mordida exagerados e episodios de
tosse durante a alimentacao” (SILVA; MUSSA; FACCIO, 2014).

De um modo geral, véarios fatores podem causar alteracdes na sucgdo do
bebé na mamada, tais como intercorréncias clinicas, baixo peso ao nascer (em
especial prematuridade), distirbios metabdlicos, alteragdes neuroldgicas, sindromes
e anomalias congénitas (fissuras labio palatais, fissuras submucosas). Algumas
praticas clinicas relacionadas ao tratamento de bebés prematuros, como, por
exemplo, intubacdo prolongada e uso sondas oral ou nasogastricas também podem

interferir no desenvolvimento normal da coordenacédo succao/degluticao/respiracao,
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bem como ocasionar problemas respiratorios, devido ao refluxo gastresoféagico e
aspiracdo (SANCHES, 2004).

O problema anatbmico que com maior frequéncia interfere com a
amamentacao é a fissura labial ou palatina. Para manejo é preciso recordar que, ao
mamar, o leite é extraido por massagem e ndo por suc¢do ou vacuo, portanto é
perfeitamente possivel que o lactente portador de fissuras labial ou fenda palatina
mame. Em geral as préteses interferem com amamentacéo, em vez de ajuda-la, por
isto ndo se recomenda seu uso durante a mamada. A méae pode ajudar a
amamentacdo fazendo complementar o esvaziamento depois da mamada. O
lactente com fissura palatina deve ser sentado para mamar de forma mais vertical
possivel (VALDEZ; PEREZ; LABBOK, 1996).

3.10 A volta da méae ao trabalho

Comparado a outros paises da América Latina, o Brasil € um Pais onde se
amamenta pouco, em que pesam todos os esforcos feitos pelas autoridades em prol
dessa pratica, com a¢fes coordenadas desde 1980 pelo Ministério da Saude. Em
diferentes inquéritos, percebe-se que houve alguns ganhos, mas que esses Sao
poucos e nao se sustentam quando as acdes pré-amamentacdo se interrompem.
Acredita-se que, nas areas urbanas, uma das razbes do desmame precoce é a
separacao da mae de seu filho, devido a volta da mulher ao trabalho fora do lar,
condicao pior nas grandes cidades pela situacéo de transporte e distancia casa-local
de trabalho. Porém o trabalho pode ser uma causa néo declarada, e que necessita
de outros estudos para ser investigado, pois ele ndo tem sido dado como resposta
pelas mulheres como razdo do desmame (REA, et al, 1997).

Em pesquisa realizada nos Estados Unidos observou-se que a
amamentacao exclusiva declina rapidamente quando a mulher volta ao trabalho;
para que isto ndo ocorra é importante conhecer e ter acesso ao uso de bombas de
extracdo e a correta estocagem do leite materno. Conhecendo os beneficios
trabalhistas insuficientes existentes nesse pais (12 semanas de licenca pés-parto), é
importante ter um plano claro de como manter a amamentagao desde o primeiro dia
da volta ao trabalho (VIANNA; et al, 2007).



28

3.10.1 A Interrupc¢éo do Aleitamento Materno

A volta da mé@e a sua atividade laborativa € uma das principais causas do
desmame, em especial entre mulheres de baixa escolaridade. A dificuldade de
conciliar suas atividades fora do lar e a inadequacdo ou auséncia de suporte nos
ambientes domésticos e de trabalho torna a continuidade da amamentacdo uma
tarefa dificil (RESENDE; ASSIS, 2012).

A possibilidade de que as mulheres que trabalham mantenham a
amamentacdo € um dos desafios que atualmente os profissionais de salde
interessados na promocdo do aleitamento no mundo estdo enfrentando. O namero
de mulheres que deseja amamentar e que interrompe ou diminui a amamentacao
por ter que incorporar-se a seu trabalho fora do lar é crescente e constitui uma das
causas frequentes de introducdo precoce de alimentacdo complementar, com a
consequente diminuicdo da producéo de leite (VALDEZ; PEREZ; LABBOK, 1996).

As variaveis que afetam ou influenciam o desmame precoce ou a extenséao
da amamentacdo podem ser divididas em cinco categorias: variaveis demogréficas:
tipo de parto, idade materna, presenca paterna na estrutura familiar, nimeros de
filhos, experiéncia com amamentacao; variaveis socioeconémicas: renda familiar,
escolaridade materna e paterna, tipo de trabalho do chefe de familia; variaveis
associadas a assisténcia pré-natal: orientacdo sobre amamentacdo, desejo de
amamentar; variaveis relacionadas a assisténcia pés-natal imediata: alojamento
conjunto, auxilio de profissionais da saude, dificuldade iniciais; e variaveis
relacionadas a assisténcia poés-natal tardia (apés a alta hospitalar):.estresse e
ansiedade materna, uso de medicamentos pela mée e pelo bebé, introducao
precoce de alimentos (CARRASCOZA; COSTA; MORAES, 2005).

Quando uma mae decide desmamar seu bebé, o processo deve ser feito
gradualmente num periodo de semanas. Inicialmente a amamentacdo pode ser
omitida por 3 a 4 dias; entdo uma amamentacado adicional pode ser pulada. Esse
processo continua ate que o bebé mame uma vez por dia. O desmame dessa forma
gradual é mais facil para a mée, evitando ingurgitamento de seus seios da mesma
forma que facilita a transicdo do bebé para uma nova rotina (MAHAM; ESCOTT-
STUMP, 2010).
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Leite materno € grétis, leite de vaca é alimento caro e nem sempre
disponivel. Gastar para melhorar ainda é admissivel, mas gastar para ter um
alimento inferior, sob todos os pontos de vista, € imperdoavel. No entanto, as
estatisticas mostram que somente 20 em cada 100 maes amamentam. Trocam um
leite que da saude por um leite artificial, mais trabalho, panela e fervuras. Usam um
alimento que nao é o melhor para o bebé por desconhecerem as vantagens do leite
materno e por ndo saberem resolver 0s problemas da amamentacéo.
(MURAHOVSCHI; et al, 2003).

3.11 Contra Indicagdes para o Aleitamento Materno

Em casos de galactosemia, maes com tuberculose ativa e ndo trataveis,
maes em terapia com isotopos radioativos, ou que facam uso de drogas ilicitas ndo
devem amamentar. No caso de mées infectadas pelo HIV, a decisdo depende da
orientacdo do pais. Nos EUA e no Brasil, o aleitamento é contra-indicado. Em alguns
paises muitos pobres, sdo necessarios verificar o impacto da desnutricdo e de
outras doencas infecciosas na mortalidade de criancas ndo amamentadas em
relacdo ao risco de contrair o virus pelo leite materno (VITOLO, 2008).

Quando uma mae que esta amamentando fuma maconha pde em risco a
saude do seu bebé. Pois ocorrem mudancas estruturais das células cerebrais de
recém-nascidos amamentados por maes cujo leite contém a substancia ativa da
maconha, e enfraquecimento dos neurdnios que possuem papel essencial para o
otimo crescimento e desenvolvimento, além de causar efeitos sérios e duradouros. A
maconha pode prejudicar a capacidade materna de avaliacdo de situacfes, e
provocar mudancas de comportamento que afetam sua habilidade de cuidar do filho
e de amamenta-lo adequadamente (PAMPLONA; PINHEIRO; CARVALHO, 2010).

A fenilcetonuria € uma condicdo permanente, mas que é contra-indicado so
parcialmente o uso de leite materno, jA que o leite humano, ao contrario das
férmulas, contém niveis muitos baixos de fenilalanina, portanto, o lactente que
apresenta esta patologia pode ser amamentando completamente com as formulas
especiais sem fenilalanina, sempre que se monitorem seus niveis plamaticos do
aminoacido (VALDES, 1996).

Vérios estudos tém demonstrado, cada vez mais, que o tabagismo materno

esta associado a maior incidéncia de infeccdo do trato respiratério nos lactentes e
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maior exposi¢do a carcindégenos quimicos. Os efeitos parecem ser mais devido a
situacdo de fumante passivo do que aos seus componentes quimicos transferidos
para o leite (SEGRE, 2002).

A academia Americana de pediatria emitiu uma declaracdo sobre a
transferéncia de farmacos e outros quimicos para o leite humano. Muitos farmacos
(drogas citotoxicas) séo conhecidos por possuirem efeitos prejudiciais, e algumas
drogas possuem efeitos desconhecidos, mas podem ser preocupantes (farmacos
antidepressivos, ansioliticos e neurolépticos) (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2010).

A transmissdao do virus da hepatite B da mée para a crianca pode causar um
quadro grave de hepatite neonatal, sendo que o grupo das méaes agudamente
infectadas apresenta maior risco. Um dos mecanismos da transmissdo do virus é
uma ingestédo, tendo sido demonstrada a presenca de HBsAg no aspirado gastrico
de recém nascido imediatamente ap0s o parto, 0 que sugere infec¢do por via oral.
Nesse caso deve-se evitar a amamentacdo em recém-nascidos de maes nao
vacinadas e que nao receberam imunoglobulina especifica para o virus da hepatite
B (SEGRE, 2002).

Bebidas alcodlicas ingeridas pela nutriz passam para o leite e afetam a
crianca. A mesma quantidade de teor alcodlico encontrado no sangue esta presente
no leite materno. Cerveja preta ndo aumenta a producdo de leite e é tdo contra-
indiciado quanto qualquer outra bebida alcodlica (PAMPLONA; PINHEIRO;
CARVALHO, 2010).

Lesbes orais do lactente por herpes simples, trata-se de uma contra-
indicacao transitéria e completa a amamentacdo enquanto o lactente apresenta as
lesBes, pelo risco de contagiar a nutriz. Ela deve ordenhar o leite e admistra-lo ao
lactente (VALDEZ; PEREZ, LABBOK, 1996).

O Brasil possui maior rede de banco de leite humano, sendo reconhecido
internacionalmente pelo trabalho desenvolvido, ele é o centro responsavel pela
promocao, protecéo, apoio e incentivo ao aleitamento materno. No banco de leite
humano é realizada coleta, pasteurizacéo, controle de qualidade e distribuicdo de
leite humano para bebés impossibilitados de mamar na méae, geralmente prematuros
(FERREIRA, 2016).
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3.12 Leis, politicas e programas ao incentivo do aleitamento materno

O Ministério da saude estima a realizacdo de acdes e campanhas que
promovam e estimulem os direitos da mée e do seu filho, que sdo o de prestar base
e apoio ao aleitamento materno exclusivo. Na esfera municipal, ha a
responsabilidade de ofertar apoio técnico, auxilio, monitoramento e avaliagdo
continua das instancias de gestdo, nomear os integrantes de comissfes assessoras
e consultivas, integrar instituicdes e setores estratégicos para colaboracéo técnico-
cientifica, articular as coordenacbes, centros de referéncias e comissGes de
aleitamento materno (CUNHA; LOBO, 2013).

O sucesso na promocao do aleitamento materno advém do engajamento das
autoridades publicas. O Sistema Unico de Saude (SUS), por exemplo, num esforco
gerado para o controle da mortalidade infantil, tem registrado iniciativas em varios
niveis de gestdo 5 . Outros 6rgaos como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
o UNICEF - Fundo das Nac¢6es Unidas para a Infancia, também estdo na luta para a
promocdo da amamentacdo (ANTUNES et al, 2008).

Em 1991 ocorreu a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca pode ser
considerada como uma campanha de carater mundial que enfatiza a importancia
dos estabelecimentos de salde (hospitais/maternidades) promocdo e apoio ao
aleitamento materno. Caracteriza-se por reconhecer estabelecimentos de saude que
oferecam informagcdes completas e corretas sobre as vantagens da amamentacao
natural, bem como o manejo correto dos problemas, visando a melhorar a préatica do
aleitamento materno (LAMOUNIER, 1996).

Novas politicas vém sendo implementadas, como a criacdo da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil em 2007, para promocdo da amamentacdo e
alimentacdo complementar na atencdo basica e a instalacdo de salas de apoio a
amamentacdo nas empresas. Para a implantacdo da Rede Amamenta Brasil,
formaram-se tutores das Secretarias Estaduais de Saude (SES), por meio de
oficinas, com a finalidade de apoiar a expansdo da estratégia ho ambito municipal.
Nas unidades basicas de saude (UBS) dos municipios, igualmente mediante
oficinas, as equipes de saude definem e pactuam agdes de incentivo ao aleitamento
materno, sendo acompanhadas por tutores, que as apoiam em visitas trimestrais
(VENANCIO; et al, 2013)
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Desde 2011 o governo federal vem implementando a Rede Cegonha como
forma de complementar o PHPN (programa de humanizacdo no pré-natal e
nascimento), e com isso, tem por objetivos fomentar a implementacdo de um novo
modelo de atencdo a saude da mulher e da crianca, desde o parto até 24 meses;
organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil, para que esta garanta
acesso, acolhimento e resolutividade; e reduzir a mortalidade materna e infantil com

énfase no componente neonatal (MARTINELLI, et al , 2014).

3.13 Profissionais que auxiliam o aleitamento

3.13.1 O Papel da Enfermeira

O Pos-parto € um periodo de profundas mudangas emocionais na méae, que
se tornam muito mais emotiva e sensivel. Revelando-se presa facil de suas
emocoes, ela se torna instavel e insegura. Os sentimentos em relacdo a crianca que
acaba de nascer variam de mulher para mulher, de acordo com a personalidade que
cada uma tinha anteriormente. Mas, usualmente, imediatamente a mée € tomada de
uma ansiedade relacionada as expectativas quanto a integridade fisica do bebé.
(LANA, 2001).

E muito importante o enfermeiro estar proximo durante e apds o parto,
auxiliando as maes nas primeiras mamadas do recém-nascido, para que O
aleitamento materno seja iniciado o mais precoce possivel, de preferéncia
imediatamente ap06s o parto, conforme preconiza a World Health Organization
(GIUGLIANI, 2000).

Observar como estd a pega do recém-nascido, responder as perguntas
guanto ao aleitamento materno e aos cuidados com o recém-nascido, também é
importante investir em atividades como visitas domiciliares, grupos de apoio e
aconselhamento para incentivo e manutencdo do aleitamento exclusivo, a fim de
garantir que o aleitamento materno continue apos o fim da licenga-maternidade.
Quando a nutriz retorna a rotina de trabalho, ela necessita saber como fazer a
retirada do leite para conservar a sua producdo, como estocar e a forma de
administra-lo a crianga, para evitar o desmame precoce (ALMEIDA; FERNANDES;
ARAUJO, 2004).
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3.13.2 O papel do Nutricionista

A Estratégia Global sobre Alimentacéo Infantil da Crianca Pequena, lancada
no ano de 2002, mostram que ha a necessidade de incentivar a amamentacao
exclusiva por seis meses e buscar as melhores formas de promover a alimentagao
complementar adequada sem esta interrompendo a amamentacéo até os dois anos
de vida pelo menos. Sugere-se que a pratica do aleitamento materno exclusivo
ainda apresenta indices inferiores aos que sao recomendados, reafirmando que ha
necessidade de se continuar estimulando a amamentagao exclusiva nos primeiros
seis meses de vida (MASCARENHAS et al., 2006).

A amamentacdo € primordial para a qualidade de vida do lactente, o
profissional nutricionista € responsavel pelo incentivo e orientacdo de uma
alimentacdo adequada em todas as faixas etéarias, assim esse profissional configura-
se em um importante protagonista na viabilizacdo das recomendacdes oficias sobre
a amamentacao (ARAUJO; ALMEIDA, 2007).

O suporte do profissional nutricionista deve acontecer durante todo o
processo de pré-natal, durante o parto, depois do nascimento e nos primeiros anos
de vida. Educar as mées sobre as vantagens da amamentacdo exclusiva é
fundamental para que ela aprenda o que é melhor para o seu filho, assegurando que
seu leite é adequado e perfeito (VIEIRA, et al , 2009).

Informar as méaes a correta técnica de amamentacdo, orientar a nao
oferecerem chupetas aos recém-nascidos amamentados, recordar de que muitas
substancias que ela ingere passam para o leite, e posteriormente para o lactente,
relatar sobre 0o desmane e as técnicas corretas da alimentacdo complementar.
Sobretudo orientar sobre praticas de amamentacédo, mostrar a complexidade desse
ato, uma vez que, envolvem varios fatores, principalmente 0s psicossociais
(ARAUJO, ALMEIDA, 2007).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo e Local do Estudo

Esta pesquisa é de carater descritivo exploratério, o estudo foi realizado no
municipio de Arapongas, no Parana, na CMEI Ismenia Antoniolli Grassano,
contendo 150 alunos, sendo que sdo 46 CMEI em arapongas, (Secretaria da
educacao, 2016) e 116.960 habitantes (IBGE, 2016).

4.2 Populagédo e Amostra

O estudo foi realizado abrangendo as maes dos alunos, para analisar 0s
fatores que mais influenciam na sua decisdo e duracdo do aleitamento materno. A
CMEI possui a modalidade de ensino educacdo infantil, bercario e pré-escola,
contendo criancas dos 6 meses aos 6 anos, com caracteristicas socioeconémicas do

bairro centro de médio baixo porte (PPP, Projeto Politico Pedagogico, 2014).

4.3 Método e periodo da coleta

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de 2017, em forma de
guestionario, contendo 20 perguntas dissertativas e objetivas, nas quais 6 sdo dados
de identificagdo dos entrevistados e 14 referente ao seu aleitamento materno, este
questionario foi validado por trés professores da Faculdade FAP (Apéndice A). Apés
serem entregues 0s questionarios foi explicado de forma sucinta como devem ser

preenchidos a cada uma delas e foram autoaplicavel.

4.4 Consideracdes Eticas

Esta pesquisa se desenvolveu ap0s aprovagdo do comité de ética em
pesquisa com seres humanos da FAP — CETI-FAP, conforme a resolucao
466/2012.As atividades foram iniciadas somente apds o parecer de aprovacao do
mesmo, com numero 2.080.421. O publico assinou um termo de consentimento livre
esclarecido (TCLE), autorizando sua participagdo na pesquisa (Apéndice D), e as

informacdes obtidas foram utilizadas exclusivamente para o estudo e em total sigilo.
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Foi necessario que a instituicAo autoriza-se a realizacdo da pesquisa no local.
(Apéndice B)

As guestdes de numero dois referente ao nome da mae entrevistada, de
namero cinco referente a profissdo da mae e a questdao de numero dezesseis que
corresponde a resultado similar & questdo onze néo foram estratificadas, mantendo
assim a ética de preservar a identidade de cada pessoa, privando pelo sigilo e ndo

exposicao de cada entrevistada.
4.5 Anélise de Dados

Os dados foram analisados de acordo com as recomendacdes do caderno
23 do ministério da saude sobre aleitamento materno, descritos e apresentados em
forma de graficos e tabelas para melhor compreenséo dos resultados e discussao.

4.5.1 Critérios de Inclusao

Esta pesquisa se aplicou em méaes dos alunos de 20 a 50 anos, que

responderam corretamente o questionario.
4.5.2 Critérios de Excluséo

Foram exclusos os questionarios de individuos que ndo preencherem o
mesmo de maneira correta ou ndo conseguirem responder. Criancas das quais 0s
cuidadores sdo 0s pais paternos os responsaveis (avos, irmaos, tios etc...) que nao
poderdo responder sobre os dados de aleitamento materno da crianca.

4.5.3 Riscos

Expor as maes ao constrangimento de perguntas pessoais, porém a mae

nao foi obrigada a responder o questionario se nao quiser.

4.5.4 Beneficios
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Conhecer a razéo de algumas mées amamentarem seus filhos e outras néo,
da regido de Arapongas — PR, foi entregue um folder orientando o pesquisado sobre

os beneficios da amamentacédo. (apéndice C).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacao avaliada foi 100% (cem por cento) feminina, de cinquenta e
nove maes entre vinte e cinquenta anos, com o numero minimo de filhos igual a um
(n=1) e méximo de quatro filhos (n=4), com idade entre zero e seis anos, no total de
cento e quatro (n=104) filhos, frisando que algumas mées entrevistadas tém mais de
um filho e respondeu no mesmo questionario para seu total de filhos.

O critério de apresentacao dos resultados dar-se-a por graficos e tabela, que
corresponde as respostas do questionario com vinte (n=20) questfes, aplicado a
maes moradoras da cidade de Arapongas no Estado Parana.

Desse modo, segue tabela explicativa das caracteristicas demograficas e
socioeconbmicas das méaes entrevistadas, que explana em nimeros e percentual as
respostas obtidas por meio dos questionarios aplicados, além dos gréficos

correspondentes ao resultado das questdes sobre aleitamento.

Tabela 1 — Caracteristicas demogréaficas e socioecondmicas das maes entrevistadas.

Caracteristica Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
(N) (%)

Idade N %
20 - 30 anos 29 49,1
31 -40 anos 24 40,7
41 - 50 anos 6 10,2
Estado Civil N %
Solteira 10 16,9
Casada 26 44,1
Unido Estavel 16 27,1
Divorciada 7 11,9
Vitva 0 0
Numero de filhos N %

1 23 38,9

2 28 47,5
3 7 11,9
4 1 1,7
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Escolaridade N %
Nunca frequentou 0 0
Fundamental 14 23,7
incompleto

Fundamental 22 37,3
completo

Superior incompleto 9 15,3
Superior Completo 14 23,7
Renda Familiar N %
Baixa Renda 20 33,8
Baixa Média Renda 9 15,2
Média Renda 16 27,1
Alta Média Renda 3 5

Fonte: GOUVEA, PIRES, 2017.

Das cinquenta e nove mées entrevistadas, vinte e nove mées (n=29) estéao
na faixa etaria entre vinte e trinta anos, vinte e quatro (n=24) maes estdo na faixa
etaria entre trinta e um e quarenta anos e seis maes (n=6) estdo na faixa etaria de
guarenta e um a cinquenta anos, mostrando assim que independe da idade para que
haja a iniciativa de amamentar exclusivamente ou de maneira mista o recém-
nascido, e a criangca em geral.

Quanto ao estado civil das maes entrevistadas, do total dez (n=10) maes
sao solteiras, vinte e seis (n=26) méaes sdo casadas, dezesseis (nN=16) méaes vivem
em unido estavel, sete (n=7) maes sdo divorciadas e nenhuma das entrevistadas
sao viavas.

Araujo (2007) cita em sua obra que nota-se maior proporcao de aleitamento
materno em pessoas que sdo casadas ou vivem em unido estavel, segundo ele isso
se da pelo motivo de apoio psicolégico do parceiro, aléem da ajuda fisica nos
afazeres domeésticos e com o bebé.

Em relacdo numero de filhos das entrevistadas, vinte e trés (n=23) méaes tem
um filho, vinte e oito (n=28) maes tém dois filhos, sete (n=7) maes tém trés filhos e

uma (n=1) mae tem quatro filhos.
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De acordo com Broilo et al (2013), em sua obra “Percepcdo e atitudes
maternas em relacdo as orientacdes de profissionais de saude referentes a praticas
alimentares no primeiro ano de vida”, a quantidade de filhos é fator extremamente
importante na pratica e continuidade do aleitamento materno exclusivo, sendo que
maes do primeiro filho tendem a amamentar por um periodo de tempo maior,
inclusive tempo superior aos seis meses que € o recomendado pela OMS, isso se d&
pelos afazeres da casa serem menores, pois ndo ha outra crianca para cuidar e dar
atencao.

Broilo (2013) ainda mostra que apesar das maes que tem mais de um filho
ter menos tempo, a forca de vontade ainda é fator importante, sendo que quando o
interesse da crianca se sobressai, ou seja, a mulher esta mais preocupada com a
saude do filho e a importancia do leite materno, o aleitamento materno exclusivo
também € prolongado, porém, a quantidade de mées de mais de uma crianca que
amamentam exclusivamente é menor em relagdo as maes que amamentam
exclusivamente o primeiro filho.

Em relacédo a escolaridade, todas as maes entrevistadas séo alfabetizadas,
entre elas quatorze (n=14) estudaram o Ensino Fundamental, mas ndo o concluiram,
vinte e duas (n=22) mées concluiram o Ensino Fundamental, nove (n=9) mées tem o
Ensino Superior Incompleto e quatorze (n=14) mées concluiram o Ensino Superior.

Desse modo, nota-se que a informacado foi acolhida de modo satisfatorio
pelas maes entrevistadas, mostrando que a escolaridade € requisito determinante
para a pratica do aleitamento materno, Caldeira (2000) afirma que mesmo que
pesquisas dizem nao influenciar na decisdo de amamentar, grande parte dos
estudos mostra que a escolaridade influencia sim na amamentacao.

Porém, fica claro que ndo somente a escolaridade, mas também a deciséo e
a facilitacdo para o acesso aos servicos de saude de qualidade, assim como as
informacgdes indispensaveis para trazer conhecimento as maes sobre o processo de
amamentar corretamente (ESCOBAR et al., 2002).

Em referéncia a Renda Familiar das entrevistadas, 11 (onze) maes néao
responderam a questéo, talvez pelo fato de ndo querer expor sua renda. As maes
entrevistadas estao classificadas em vinte (n=20) Baixa renda, sendo que tem renda
familiar menor que R$1.500,00, em Baixa média renda o total de nove (n=9) maes,
sendo que tem renda familiar de R$1.500,00 a R$2.500,00, Dezesseis (n=16) méaes

estdo classificadas com Média Renda, com renda familiar de R$2.500,00 a
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R$4.000,00 e trés (n=3) maes foram classificadas em Alta média renda por ter renda
familiar acima de R$4.000,00.

A tabela de renda utilizada pela Unido foi referéncia para a classificacdo de
cada méae entrevistada, essa classificacdo de renda foi extraida de dados utilizados
pelo Governo, onde cada parcela da populagédo é classificada por suas condi¢bes
financeiras, entre elas a renda per capita, ou seja, renda que cada morador possuli,
assim como a renda familiar, a qual se soma o valor total de rendimentos por familia,
bens que possuem, o tempo que cada um pode suportar a permanéncia ha mesma
classe social sem rendimento algum, no caso de desemprego entre outros fatores,
Ou seja, se a pessoa fica desempregada, mas tem iméveis de locacdo a mesma tem
possibilidade de manter o mesmo padrdo de vida que tinha antes do desemprego e
para exemplificar de maneira mais detalhada, segue tabela de classificacdo do
Governo, onde se classifica detalhadamente a renda da populagédo e o grupo de

renda a que se enquadra.

Tabela 2 — Classificagdo de Renda da Populagao.

GRUPOS DE RENDA DA POPULACAO

Classificagcdo do Governo (SAE) Novo Critério Adotado pela ABEP
Grupo Renda per capita Renda Familiar Grupo Renda Média
Familiar

Extremamente Até R$81,00 Até R$324,00 1 R$854,00
Pobre

Pobre, mas ndo Até R$162,00 Até R$648,00 2 R$1.113,00
Extremamente

Pobre

Vulneréavel Até R$291,00 Até R$1.164,00 3 R$1.484,00
Baixa Classe Até R$441,00 Até R$1.764,00 4 R$2.674,00
Média

Média Classe Até R$641,00 Até R$2.564,00 5 R$4.681,00
Média

Alta Classe Até R$1.019,00 Até R$4.076,00 6 R$9.897,00

Media
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Baixa Classe Até R$2.480,00 Até R$9.920,00 7 R$17.434,00
Alta

Alta Classe Alta Acima de R$2.480,00 Acima de R$9.920,00 -

Fontes: Secretaria de Assuntos Estratégicos (SAE) e livro "Estratificacdo Socioecondmica e
Consumo no Brasil"

Para o melhor entendimento do leitor quanto aos dados analisados nesse
trabalho, € importante que seja ilustrado dados como idade da crianca amamentada,
se a made amamentou pela primeira vez, se obteve auxilio de alguém, tempo de
amamentacao, problemas durante a gravidez, se teve orientacdo de profissionais de
saude, entre outros dados que serdo apresentados a seguir por graficos.

Grafico 1 — Idade do Filho

m0a2Anos

M2 a3 Anos

35,90% 3 a4 Anos

M4 a6 Anos

Fonte: GOUVEA; PIRES, 2017.

O grafico 1 (um) corresponde a idade dos filhos das entrevistadas, algumas
maes tem mais de um filho, por isso o percentual acima dos 100% (cem por cento).

Assim, sao nove (n=9) as criancas entre zero e dois anos, nove (n=9)
criancas entre dois e trés anos, vinte e uma (n=21) criancas com idade entre trés e
guatro anos, e trinta e trés (n=33) criancas com idade entre quatro e seis anos.

A idade média de amamentacao foi entre 0 nascimento e trés anos de idade.
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Segundo Frota (2013), mesmo com recomendacdo da OMS quanto ao
aleitamento materno exclusivo, uma parcela pequena da populacdo de mées
amamenta exclusivamente os bebés até seis meses, isso se da ao fato da vida
moderna da mulher que trabalha, estuda, cuida da casa e dos filhos, desse modo, a
lactante depende do apoio de outras pessoas para conciliar a vida em si com a

amamentacao, visando os beneficios do aleitamento materno para a crianca.

Gréafico 2 — Amamentou anteriormente

mSIM
m NAO

Fonte: GOUVEA,; PIRES, 2017.

O grafico 2 (dois) corresponde ao percentual de médes que amamentaram
anteriormente ou ndo, onde quatorze (n=14) maes amamentaram pela primeira vez
e quarenta e cinco (n=45) maes ja haviam amamentado nas gravidez anteriores.

O numero de filhos interfere no tempo de amamentacdo, porém, das maes
entrevistadas, todas amamentaram, pelo menos por um curto periodo de tempo.

Frota (2013) salienta que apesar da dificuldade das mulheres com mais de
um filho realizar corretamente a amamentacdo, a experiéncia anterior foi tédo
gratificante que essas reconhecem que é fundamental amamentar novamente, para

0 bem da crianca e satisfacao pessoal.
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Gréafico 3 — Amamentando atualmente

3,40%

B Sim

H N3o

Fonte: GOUVEA; PIRES, 2017.

O gréfico 3 (trés), mostra 0 nUmero de maes que ainda estdo amamentando
e as que nédo estdo, onde apenas duas (n=2) maes estdo amamentando atualmente
e cinquenta e sete (n=57) maes ndo amamentam mais.

E importante frisar que das mées entrevistadas, boa parte ja tem filhos com
mais de um ano de idade, motivo esse do baixo percentual de maes que nao
amamentam mais e ja fizeram introdugéo alimentar na crianga, como no grafico de

numero 10.

Gréfico 4 — Situacdo da Gravidez

B Sem intercorréncias

M De risco

Fonte: GOUVEA; PIRES, 2017
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O gréafico 4 (quatro) mostra como foi a gravidez das maes entrevistadas.
Onde cinquenta (n=50) maes tiveram a gravidez tranquila sem nenhuma
intercorréncia, e nove (n=9) maes tiveram gravidez de risco, quatro (n=4) delas
tiveram pré-eclampsia, uma (n=1) o bebé teve taquicardia ainda na gestacdo, uma
(n=1) teve o colo do utero curto, uma (n=1) teve endometriose, uma (n=1) teve
hemorragia e uma (n=1) teve anemia profunda.

Para o pesquisador Winnicott (2000), intercorréncias durante a gravidez nao
interferem na decisdo da mde em amamentar seu bebé, pelo contrario, quando
ocorre alguma intercorréncia durante a gravidez motiva ainda mais a mae a
amamentar, visto que isso se da ao sentimento de perda que a gestante passou

durante a gravidez, que demandou maiores cuidados.

Gréafico 5 - Tempo de Amamentacéao

8,50%

M até 4 meses

H até 6 meses
25,40%

até 1 ano

M até 2 anos

Fonte: GOUVEA, PIRES, 2017

O grafico 5 (cinco) corresponde ao tempo de amamentacado referido pelas
maes entrevistadas, que é de extrema importancia para o desenvolvimento desse
trabalho, que mostra o periodo de tempo que a mulher manteve a amamentacao,
das entrevistadas sete (n=7) mdes amamentaram até o quarto més, cinco (n=5)
maes amamentaram até o sexto més, quinze (n=15) maes amamentaram por um
ano, e trinta e duas (n=32) mées amamentaram até dois anos.

O aleitamento materno € fundamental para a saude da crianga nos seis
primeiros meses de vida, por ser um alimento completo, contém todos os nutrientes

essenciais para o crescimento e o desenvolvimento adequados da crianca, além de
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apresentar melhor digestibilidade, quando comparado com os leites de outras
espécies. O leite materno também fornece agua e fatores de protecdo contra
infeccbes comuns da infancia, € isento de contaminacéo e adaptado ao metabolismo
da crianca (FERREIRA, 2016).

Conforme Ramos e Almeida (2008), a alegacéo que as mulheres expressam
para abandonar a amamentacdo € uma forma de rogar por auxilio diante das
dificuldades vivenciadas no decorrer da amamentacao, a maioria dessas maes nao
sabe como proceder e precisam de apoio e ajuda nesse momento tdo sensivel e
importante de suas vidas, para isso as equipes de saude devem se capacitar para
lidar com essas maes, que tdo pouca experiéncia tem, e as incentivar que o
aleitamento materno exclusivo deve ocorrer até o sexto més de vida do bebé e que
apenas apos essa fase deve haver a introducao dos alimentos que complementam a
dieta do bebé, essa introdugdo alimentar em idade oportuna é indispensavel para
que as criangas tenham um desenvolvimento regular e adequado.

Corréa (2009), mostra em seu estudo que mesmo sendo Vvital a
amamentacao por leite materno exclusivo até os seis meses de vida do bebé, pois
tem a funcdo de oferecer nutrientes e a forma de energia necessaria para o lactente,
ainda percebe-se precocemente o desmame, cita ainda, que a maioria das maes

amamenta seus bebés, mas nao o fazem de maneira exclusiva.

Gréfico 6 — Tipo de Amamentacao

3,40%

m AME
M Leite em PS
AMM

H Leite de Vaca

Fonte: GOUVEA; PIRES, 2017
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O gréfico 6 (seis) corresponde ao tipo de amamentacdo realizado pelas
maes entrevistadas, onde trinta e oito (N=38) maes amamentaram o bebé
exclusivamente com leite materno — (AME — Aleitamento materno exclusivo) até os
seis meses de vida, doze (n=12) médes amamentaram de forma mista (AMM —
Aleitamento Materno Misto) seus bebés com férmulas e leite materno, sete (n=7)
maes amamentaram com leite em p6 ou férmulas, e duas (n=2) amamentaram seus
bebés com leite de vaca.

Nesse ponto € importante mostrar as razdes que levam a méae a realizar a
introduc&o alimentar na dieta do bebé, ou seja, alimentacdo complementar, sendo
que se salienta que o ideal para a introducdo de outros alimentos que nao o leite
materno para a crianca € a partir dos seis meses de vida, como sugere a
Organizacdo Mundial de Saude, porém em nosso estudo fica claro que diversas
maes realizaram essa introducdo previamente que o indicado, varios autores
mostram que a introdugcdo alimentar deve ocorrer no momento oportuno, ou seja,
apos os seis meses de vida (BRASIL, 2009). Pois, de acordo com Monte e Guigliani
(2007) a introducdo alimentar precoce pode interferir na absor¢cdo de nutrientes
importantes ao bebé que existem apenas no leite materno.

Nejar (2004) analisou criangas que tiveram introducdo alimentar por leite de
vaca, féormulas como complementacéo, outros tipos de leite que a autora néo citou,
além de alimentacéo solida e essa introducao incorreta gerou problemas de saude e
menor imunidade das criancas.

De acordo com o Ministério da Saude (2009), o AMP — Aleitamento Materno
predominante acontece na maioria das cidades brasileiras e a introducéo alimentar é
mais comum na forma de agua, chas e sucos.

Corréa et al (2009) realizou seu estudo em Salvador com duzentas e trinta e
quatro criancas de até dois anos atendidas pela Rede Publica de Saude, e nesse
estudo verificou que 77% (setenta e sete por cento) das maes introduzem
alimentacdo antes do tempo devido, porém desse percentual, apenas 23% (vinte e
trés por cento) deixou de amamentar seu bebé, apenas utilizaram da introducéo

alimentar precoce.
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Grafico 7 — Vantagens da Amamentacéo
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Fonte: GOUVEA, PIRES, 2017

O grafico 7 (sete) explana sobre o motivo do aleitamento, algumas mées
viram a necessidade de responder mais de uma questdo, por esse motivo o
percentual excede os 100% (cem por cento), desse total cinquenta e sete (n=57)
maes alegam que amamentaram para o melhor interesse da crianga, ou seja, para
auxiliar na saude do bebé, oito (n=8) méaes relatam que realizaram o aleitamento
materno para contribuir com a prépria saude, nove (n=9) maes amamentaram pelo
baixo custo, uma (n=1) mée relatou amamentar por ser um presente de Deus e uma
(n=1) mae amamentou por amor incondicional.

O aleitamento materno exclusivo trata-se da alimentacao do bebé até os seis
meses de idade, Unica e exclusivamente com amamentacdo por leite materno, ou
seja, nesse periodo ndo séo inseridos outros alimentos liquidos (agua, cha, leites),
ou solidos (frutas, legumes, etc.) ao bebé. De acordo com Azoubel, et al. 2005, um
fator que pode influenciar na pratica do aleitamento materno exclusivo € a
assisténcia dos profissionais de saude, que durante a fase gestacional dao
orientacdes de melhores métodos de amamentacdo, como o posicionamento da
mae e do bebé para pegar corretamente a mama e sugar o leite, entre outros.

A orientacdo profissional € fator decisivo na decisdo materna em
amamentar, portanto é importante frisar como é essencial que isso seja feito de
maneira correta pelos profissionais de saude, que sao treinados para orientar a

gestante e lactante sobre a amamentacao.
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Gréfico 8 — De quem teve apoio para amamentar

H Mae
H Marido
Amigas

m Outros

Fonte: GOUVEA,; PIRES, 2017

O gréfico 8 (oito)mostra de quem a lactante teve apoio para amamentar,
onde trinta e quatro (n=34) maes receberam apoio da mae para amamentar,
dezenove (n=19) maes receberam apoio do marido no aleitamento, cinco (n=5)
maes receberam apoio de amigas para amamentar e quinze (n=15) maes receberam
auxilio de outras pessoas, onde quatro (n=4) maes receberam apoio de todos o0s
familiares, uma (n=1) méae recebeu auxilio de profissionais da saude, uma (n=1) mée
recebeu auxilio de irmaos e nove (n=9) maes néo tiveram auxilio de ninguém para
amamentar, algumas maes responderam mais de uma alternativa por este motivo o
percentual excedeu 100% (cem por cento).

Teixeira et al (2006) demonstrou resultados sobre a influéncia que as avos e
familiares tem sobre a introducao alimentar precoce, ainda assim as maes que estéao
amamentando, procuram identificar, analisar e fazer julgamentos sobre as
manifestacbes do recém-nascido. O choro é um dos maiores motivos que faz com
que a mae faca a introducdo alimentar, pois ela pensa que seu leite é fraco e ndo
esta sustentando seu filho, o que decorre geralmente da influéncia de pessoas ao
redor.

Diante do exposto acima por Teixeira et al (2006), sendo que sua pesquisa
foi realizada com amostragem consideravel, totalizando sua pesquisa com 2.830
maes, nesse caso 0 autor destaca que 76,9% (setenta inteiros e 900 centésimos por
cento) das maes nao creem que exista leite fraco, ao contrario de 23,1% (vinte

inteiros e 100 centésimos por cento), ou seja, o restante das maes analisadas
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acredita que seu leite é fraco para o filho e que ndo deixardo seu bebé passar fome,
e por esse motivo acabam por introduzir alimentagcdo complementar precoce, dessa
porcentagem que acreditam que seu leite € fraco, 19% alegam que tem esse
entendimento consuetudinario, ou seja, passado por outras geracoes.

Dessa maneira geralmente o desmame ocorre de maneira precoce, ainda
confirmando o tabu existente na sociedade, onde a mae acha que o leite é fraco,
sendo essa uma das concepc¢les sociais empregadas como padrao explicativo e

justificativo para o abandono da amamentacao.

Gréafico 9 — Meios de Acesso a Informacao
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Fonte: GOUVEA, PIRES, 2017

O gréfico 9 (nove) apresenta 0os meios de acesso a informagcdo que as
lactantes tiveram, onde vinte e duas (n=22) méaes receberam informacdes de
médicos, quarenta (n=40) maes tiveram acesso a informacdo por enfermeiras, uma
(n=1) mae teve acesso a informagdo por nutricionista, duas (n=2) méaes recebeu
informacédo de familiar experiente, duas (n=2) maes receberam informacao pela
propria mae e duas (n=2) ndo receberam informagdes de ninguém.

Broilo (2013), € de suma importancia que a mae seja flexivel quanto a
receber informacdes de profissionais de salde sobre o aleitamento materno, tendo
percepcao suficiente para receber e aplicar os conhecimentos, amamentando de

maneira correta, fazendo bem ao bebé e a prépria mae.
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Gréfico 10 — Problemas na Amamentacgao
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Fonte: GOUVEA,; PIRES, 2017

O grafico 10 (dez) mostra as intercorréncias que as maes entrevistadas
tiveram na fase de amamentacéo, algumas maes assinalaram mais de um problema
e outras nao tiveram nenhum problema para amamentar, do total de mées trinta e
nove (n=39) mées tiveram fissuras e rachaduras nos mamilos, dezoito (n=18) mées
tiveram ingurgitamento mamario, leite empedrado, seis (n=6) maes sofreram mastite
gue sédo inflamac¢Bes nas glandulas mamarias, e duas (n=2) maes relataram nao ter
descido o leite.

De acordo com Araujo, et al. (2008), € comum a dor nos seios durante o
aleitamento materno, sendo essa uma das causas do desmame precoce, porém
podem haver métodos para prevenir traumas, sendo uma delas a maneira correta de
amamentar, meétodos orientados por profissionais de saude, assim como a
exposicao dos mamilos a luz solar, a realizacdo da ordenha manual quando a mama

estiver ingurgitada e manutencdo dos mamilos secos e limpos.



51

Gréfico 11 — Realizacdo de consulta de puericultura com enfermeira apos o

parto
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Fonte: GOUVEA; PIRES, 2017

O gréfico 11 (onze), apresenta se as maes realizaram ou ndo consulta de
puericultura com enfermeira, onde vinte e quatro (n=24) maes realizaram consulta
de puericultura, e trinta e cinco (n=35) maes nao realizaram consulta de puericultura
em momento nenhum.

De acordo com Nauderer (2008), o profissional de enfermagem, como
membro da equipe multidisciplinar em saude na atencdo basica, pela consulta de
enfermagem em puericultura, deve proporcionar a assisténcia individualizada e
integral cuja prioridade € o bem-estar da crianga em funcéo das condi¢Bes de vida
da sua familia e da sociedade onde esté inserida para que a mesma seja um adulto
sadio e pleno no que se refere a possibilidade de alcancar a qualidade de vida. Além
disso, para que a pratica assistencial seja realizada, faz-se necesséario que o0s
servicos de saude disponham de estruturas adequadas abrangendo areas fisicas e
instalacdes, materiais e equipamentos e numero adequado de profissionais de

enfermagem com preparo especifico.
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Gréfico 12 — Maes que ndo Amamentaram
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Fonte: GOUVEA, PIRES, 2017

O gréfico 12 (doze) corresponde a questdo de numero treze, onde do total
de entrevistadas, nove (n=9) ndo amamentaram com leite materno e sim com leite
de férmulas ou leite de vaca, duas (n=2) alegaram que o leite secou, uma (n=1) mae
teve mastite, uma (n=1) mée tomou muitos remédios e por esse motivo ndo pbde
amamentar, uma (n=1) mae teve pouco leite e falta de conhecimento, uma (n=1)
mae nao teve bico do seio e ndo insistiu, uma (n=1) mée teve que inserir leite da
marca pregomim, pois o bebé teve problemas, uma (n=1) mae relatou ter dificuldade
em amamentar e optou pela mamadeira e uma (n=1) mée relatou nao ter leite.

Do total de maes entrevistadas uma parcela pequena ndo amamentou, e
notou-se que do percentual que ndo amamentou a maioria foi por motivos diversos.

Tabus, crencas e mitos fazem as mulheres optar pelo desmame precoce,
diversos autores falam do assunto, assim €& importante citar Gomes e Nakano
(2011), que frisam que isso ocorre pela falta de informacéao e que o ideal é procurar
um profissional da saude para explicar o assunto, entre os tabus mais comuns 0s
autores citam a teoria do “meu leite é fraco”, que é apenas mito, sendo que o leite
materno tem todas as substancias necessarias para o desenvolvimento do bebé,
rico em vitaminas e sais minerais, outro tabu citado é que o “leite ndo sustenta”, o
gue também €& apenas mito, pois o choro do bebé pode ocorrer por motivos diversos
gue a fome, podendo ser por célica, frio, calor, ou até mesmo fome, pois o leite

humano tem facil digestdo. Outro motivo do desmame precoce € o mito que a mae
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gue amamenta nédo pode trabalhar fora, sendo que essa mae pode amamentar
enquanto estd em casa e retirar e armazenar leite para que o0 bebé seja
amamentado com leite materno quando nao estiver.

De acordo com Braun (2012), muitas hipoteses vém sendo levantadas para
explicar o motivo pelo qual o aleitamento materno pode proteger a crianga contra a
obesidade. Os mecanismos protetores envolveriam desde a composi¢do do leite
humano até a influéncia de fatores ambientais e comportamentais.

Isso demonstra que € de suma importancia o ato da amamentacédo com leite
materno, e o ideal € o AME — Aleitamento materno exclusivo, para que a crian¢a nao
venha a ter problemas de saude futuros e que seu desenvolvimento seja compativel
com sua idade.

Lana (2001), frisa que a familia tem papel importante no aleitamento
materno, assim como para evitar o desmame precoce, sendo que a familia esta
diretamente interligada nas decisdes da lactante, inclusive em apoiar que a mesma
venha a amamentar por maior periodo de tempo e que na pratica profissional em
saude, tem-se verificado a importancia da familia, principalmente, durante o
puerpério, nas questdes ligadas ao aconselhamento, apoio e cuidado a mulher e ao

recém-nascido, assim como na amamentacao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Amamentar exclusivamente com leite materno nos primeiros seis meses do
bebé requer muita forca de vontade da méae, é uma decisao dificil para uma mulher
que trabalha, tem sua carreira e precisa cuidar da casa e familia.

No estudo realizado a maior parte das mulheres realizou o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade, essas maes alegaram manter a
amamentacao por esse tempo para maior saude do bebé e da méae, as maes que
deixaram de amamentar o fizeram por problemas na satude da mae e dificuldade em
amamentar, seja por mastite, ingurgitamento mamario, fissuras e rachaduras nos
mamilos.

As préticas alimentares das criancas estudadas podem ser consideradas
corretas em geral, sendo assim para as mées que nao amamentaram
exclusivamente fica claro a necessidade de maiores esclarecimentos sobre a pratica
do aleitamento materno e seus beneficios, e as consequéncias que pode trazer em
longo prazo o néo aleitamento materno e a introducéo da alimentacdo complementar
precoce ou tardia.

O que se conclui quanto a relacdo de peso por tipo de aleitamento, ainda é
de extrema relevancia para a saude do bebé desde seu nascimento até sua vida
adulta que haja aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida,
sendo de suma importancia a conscientizacado das maes para nao incluir na dieta da
crianga alimentos diferentes do leite materno nessa primeira fase da vida do bebé,
que € diretamente relacionada com o estado de saude, crescimento e
desenvolvimento que atingird durante toda sua vida.

Portanto fica claro que na regido estudada o resultado foi satisfatorio,
sabendo que as criancas que tiveram aleitamento materno exclusivo até o sexto més
terdo maior imunidade contra doencas, além da protecdo contra a obesidade nos

préximos anos de vida.
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APENDICE A - Questionario

1- Nome:

2- ldade:

3- Renda familiar:

4-Escolaridade: () nunca frequentou a escola () fundamental incompleto

( )Ensino fundamental completo () Ensino Superior incompleto () Ensino superior
completo

5- profissao:

6- Estado civil: () Solteira ()Casada () relacdo estavel( )Divorciada () Vilva

7- Numero de filhos:

8- Idade do (s) filho (s):
()0a2anos
() 2a3anos
()3a4anos

()4 a6 anos

9- Amamentou anteriormente na gestacao anterior:() sim () ndo
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10- Como foi sua gravidez: ( )Tranquila, sem intercorréncias( )De risco () Qual o
motivo se foi de risco?

11- Amamentou até quantos meses seu (S) filho (s) :
() 4 meses

() 6 meses

()1ano

() outro

12- Como é ou como foi a amamentacao do seu filho:

() leite materno exclusivo () leite em po () mista () outro

13- Se caso ndo amamentou, descreva o por qué?

61

14- Quais as vantagens que vocé vé em amamentar um filho?
() mais saude para o bebe

() mais saude para a mae

() baixo custo

() outros

15-Esta amamentando atualmente ?( )Sim () Nao

16-Quando deixou de amamentar, o seu filho tinha quantos meses de vida?
() 0a3 meses

() 3 a5 meses
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()5a7 meses

() mais de 7 meses.

17-Vocé teve apoio para amamentar? De quem?
() Mae

() marido

() amigas

() outros

18-Vocé teve acesso a informacao sobre as técnicas de amamentacao (preparar as
mamas, posicdo para amamentar, como o bebé deve pegar no bico do peito)? De
qual profissional da saude recebeu as orientacbes?

() médico

() enfermeira

() nutricionista

() outro

19- Durante a amamentacéao teve algum dos problemas citados abaixo? Quais?
() Fissuras ou rachaduras nos mamilos

() Ingurgitamento mamario (Leite empedrado )

() Mastite( inflamacéo nas glandulas mamarias )

() Outra situacao. Qual?

20- Fez consulta de puericultura com enfermeira apds o bebe nascer?

() sim () néo.



Quanto tempo depois que ele nasceu?

63



APENDICE B - Termo de Autorizac&o Institucional

APENDICE B — TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL
Apucarana, 03 de Margo, 2017.

CMEI! Ismenia Antoniolli Grassano
Cintia Felix Alves da Silva Chita

Eu_Yooiery  Causse. |, académica do Cursode (L <., -2

da Faculdade de Apuéunna (FAP), tendo como requisito, apnumar o

Trabalho de Curso (TC) com o seguinte tema: M*M uataimod >
Assim, venho por meio doste. solicitar a permisséo para realizar esta V,kl,h ?M

pesquisa que tem por objetivo Nl ,uh Late i 1“\“:\ oo ARGt Yrolaamd .

O estido serd realiado através da aplicagio de 2 s

entrevista/questionario, onde poderemos obter as informagbes que se fizerem du.. ..o

necessarias. revomels
A particlpagfio sera voluntaria e/ou podera retirar seu consentimento a
qualquer momento. Pela participagio no estudo, a Instituicio e o entrevistado
ndio se responsabilizariio por quaisquer énus, bem como n#io serd ofertado
qualquer bdnus. Esclarego que os dados da pesquisa sfo para objetivo Gnico
de estudo.
Certo de poder contar com vossa colaboragio, antecipo
agradecimento.
Atonclosgmento,
//4) _— l’ Oarre Leuno,
Posqulsado/(a) Responsavel AcadGmGJ(a) g) 1531’ ’
Endereco Ay Povncal , 132, Qe Enderego w ~ed b Q .
Dot 3pets ] PR J

(_,\N-'() '~J

Diretor (a) Administrativo

Rua Osvaldo de Olivera, 600 | 432033 w000 |
i
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APENDICE C - Beneficios da Amamentac&o

> Beneficios da

bé: Fortalecea

" Previ ;doenqas
v" Dimindir riscos de alergias;
v Aumenta QI
v" Melhora desenvolvimento

cognitivo

v Ajuda no crescimento;
v Aumenta vinculo com a mae ,
v" Possui todos nutrientes; v Ci

v Contem anticorpos que ajuda
combater infecgoes;

v" Diminui célicas.

i risco de osteoporose
aceptivo natural.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada fatores que influenciam
na decisdo e duracao do aleitamento materno, que faz parte do curso de nutricdo e é
orientada pela professora Patricia Pires da Faculdade FAP de Apucarana. O objetivo
da pesquisa € ldentificar os fatores que mais influencias as maes a pararem de
amamentar seus filhos antes dos seis meses ou ndo amamentar. Para isto a sua
participacdo € muito importante, e ela se daria da seguinte forma em preencher o
questionario corretamente para que dessa forma se consiga analisar os fatores que
influenciaram na decisdo de amamentar. Informamos que poderdo ocorrer
constrangimento ao responder questdo pessoais, porém o questionario sera apenas
lido pelo pesquisador. Cabe destacar que a mengédo de que: “Nao ha riscos ou
desconfortos envolvidos na pesquisa” ndo € aceitavel eticamente. Ver Res. 196/96-
CNS, item V). Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é totalmente
voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer
momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa (ou ao seu
filho, no caso do TCLE ser voltado aos pais/responsaveis de sujeito menor).
Informamos ainda que as informacdes seréo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo
a preservar a sua identidade (no caso de uso de registros gravados, ou de coleta de
material biolégico, deve ser especificada no termo a destinacéo final dos mesmos).
Os beneficios esperados sao conhecer a razao de algumas maes amamentarem
seus filhos e outras ndo, da regido de Arapongas — PR, sera entregue um folder
orientando o pesquisado sobre os beneficios da amamentacdo. Caso vocé tenha
mais ddvidas ou necessite maiores esclarecimentos, podem o0s contatar nos

enderecos.
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Abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da FAP, cujo endereco consta
deste documento. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor,
sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a voceé.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por VOCE,
solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser
feito por ambos (pelo pesquisador e por vocé, como sujeito ou responsavel pelo
sujeito de pesquisa) de tal forma a garantir o acesso ao documento completo.

EU, (nome por extenso do sujeito de
pesquisa) declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar
VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo Professora Patricia Pires.

Assinatura ou impresséao datiloscépica

EU, (nome do pesquisador ou do membro da
equipe que aplicou o TCLE), declaro que forneci todas as informacdes referentes ao

projeto de pesquisa supra nominado.

Assinatura do pesquisador
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Qualquer duvida com relagdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador,
conforme o endereco abaixo:

Nome: Patricia F.F.PiresCecere.

Endereco: Av. Parana 172 centro

telefone: (43) 99602-0642

email: patriciapiresufpr@gmail.com

Qualguer duvida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com o orientador,
conforme o endereco abaixo:

Nome: Larissa Gouvea Furlan

Endereco: Drongo 843 centro

Telefone: (43) 99954-3582

Email: lari.gouvea@hotmail.com

Qualquer duvida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser
esclarecida com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CETi-FAP),
no endereco abaixo:

CETI-FAP

Faculdade de Apucarana.

Rua Osvaldo de Oliveira, 600.

Bloco I, sala 25 da FAP.

CEP 86811-500. Apucarana-Pr. Tel: (43) 3033-8927

E-mail: ceti-fap@fap.com.br
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APENDICE E - Declaracgo de aceite para orientacéo de Trabalho de Concluséo
de Curso

FACULDADE DE APUCARANA - FAP

Curso de Bacharelado em Nutri¢do

Declaragéo de aceite para orienta¢@o de Trabalho de Conclusdo de Curso

Orientador(a): ?Q)ﬁ]'o;m) Q F ’p)\nsa

Linha de Pesquisa: (1,5 ~nanf ~cean Tixn®

Declaro que aceito orientar o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) da académica

o~ ) do_"* semestre, Registro Académico 905166 . conforme os
1ec1dos no Regulamento do Trabalho de Conclusdo Curso (TCC) do Curso de
Bacharelado em Nutri¢go da Faculdade de Apucarana (FAP).

Tema do Trabalho: }Qj'aND MRl S [ elE e o

Apucarana, 14 de O3 de2017.

Rrirsin 4
/ Orientador Orientand{~ )

Wrwﬁ

Prof. Esp. Rita de Cassia Rosiney Ravelli
Coordenadora Nucleode TCC

Rua Osvaldo de Oliveira, 600 43 3033 8900



