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RESUMO

Este é um estudo transversal, exploratério e com abordagem quantitativa, com objetivo de tragar o perfil da amamentagao
em lactantes atendidas na rede basica de saude de Ji-Parana — RO. A amostra foi composta por cem lactantes que frequen-
taram as unidades basicas de saude (UBS). Os dados foram coletados por meio de um questionario composto e adaptado de
Nogueira (2009), aplicado no periodo de julho a agosto de 2016. Os resultados obtidos mostraram que as lactantes tinham
entre 20 e 30 anos, 90% viviam com seu companheiro, 38% possuiam Ensino Médio completo e apenas 7% o Ensino Superior
completo, 61% sem vinculo empregaticio, 54% era a primeira gestagdo, 52% possuiam dificuldades para amamentar, 95%
acreditavam que o aleitamento materno exclusivo e o colostro sdo importantes e 100% realizaram o pré-natal na ultima ges-
tagdo. Em relagdo a quem forneceu informagdes sobre amamentagao para as lactantes a predominancia foi de enfermeiros
(70%). Conclui-se que as mdes possuem conhecimento sobre amamentagdo. Mesmo a sua maioria sendo jovens e na primei-
ra gestacdo e apresentando algumas dificuldades, elas sempre estdo dispostas a dar o seu melhor para o filho.

Palavras-chave: Amamentagdo. Lactante. Aleitamento materno.

PROFILE OF THE BREASTFEEDING IN NURSING MOTHERS ATTENDED
BY THE BASIC HEALTH SERVICE OF JI-PARANA - RO

ABSTRACT

This is a transversal, exploratory and with quantitative approach study, which the objective is outline the profile of the breas-
tfeeding in nursing mothers attended by the basic health service of Ji-Parana — RO. The sample was composed by 100 nursing
mothers who went to the Basic Health Unit. The data was collected through a survey composed and adapted of Nogueira
(2009), applied in the period from July to August of 2016. The results obtained showed that the nursing mothers had be-
tween 20 and 30 years old, 90% lived with their partners, 30% completed high school and only 7% completed the university
education, 61% do not have employment relationship, 54% are first pregnancy, 52% have difficulties to nurse, 95% believed
that exclusive breastfeeding and colostrum are important, and 100% completed the prenatal on the last pregnancy. In rela-
tion to who gave the information about breastfeeding to the nursing mothers, the predominance was of nurses (70%). The
conclusion is that mothers have knowledge about breastfeeding, even with the majority being young and first pregnancy and
presenting some difficulties, they are always inclined to give the best for their children.
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Perfil da Amamentag¢do em Lactantes Atendidas na Rede Basica de Sauide do Municipio de Ji-Parana — RO

INTRODUCAO

Amamentar é um ato natural, que envolve vin-
culo, afeto, carinho, protecdo e nutricdo para o bebé.
E um processo que desenvolve grande interacdo da
mde com o filho, repercutindo em seu desenvolvi-
mento fisioldgico, emocional, cognitivo e nutritivo,
trazendo beneficios para a salde da méae e da crianca,
contribuindo, também, para a redugdo da mortalida-
de infantil (DIAS et al., 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), o aleitamento materno exclusivo (AME) é uma
das agGes basicas de saude no combate a desnutricao
e melhoria das condi¢des de vida da populagao infan-
til. O AME deve ser mantido nos seis primeiros meses
de vida, com o objetivo de suprir necessidades nutri-
cionais (BRASIL, 2009).

O lactente deve receber o aleitamento mater-
no (AM) com a complementag¢do adequada de outros
alimentos até os dois anos de idade ou mais, uma vez
que é um mecanismo capaz de assegurar crescimento
e desenvolvimento adequados, combate a mortalida-
de infantil por enfermidades comuns da infancia e ser
um alimento econémico (SOUZA; MENDES; BINOTI,
2016).

Estudos indicam que, no Brasil, a duracdo do
AME é curta, a prevaléncia é baixa e o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses é raro. Habitos
inadequados, como o uso de chupetas e mamadeiras
e a introdugao precoce da alimentagdao complementar
(AC), incentivam o desmame precoce, trazendo inu-
meros prejuizos para a saude das criancas (SOUZA;
MENDES; BINOTI, 2016).

Na AME nos primeiros seis meses de vida faz-se
necessario informar e conscientizar a populagdo geral
quanto ao valor desta pratica, melhorar os proces-
sos de trabalho dos servigos de salde, dar suporte as
maes na comunidade e em seus locais de trabalho e
restringir a promocdo inadequada de formulas lacteas
infantis (CARVALHO; GOMES, 2017).

Visando a que as informacdes e o suporte dado
as maes, de forma individual ou em grupo, tém-se
mostrado significativamente eficazes na promocgdo do
AME, é de grande importancia a capacitacdo de pro-
fissionais de saude, agentes comunitarios de saude e
outras pessoas que se propdem a dar suporte as maes
gue estdo amamentando (CARVALHO; GOMES, 2017).

As adolescentes e adultas primigestas estdo
propicias a realizar praticas inadequadas com seu fi-
Iho. Por estarem em sua primeira gestacao, ndo terem
experiéncia e ndo saberem como reagir a algumas si-
tuagdes, as mesmas se encontram vulnerdveis a ade-
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rir a métodos de cuidados e de alimentagGes incorretos
para seu bebé, como automedicacdo e introducdo de ou-
tros alimentos na dieta da crianga (MELO; SCHERMANN,
2012).

O ato de amamentar envolve na puérpera as-
pectos psicoldgicos, econémicos, culturais e bioldgi-
cos. Estes, somados, podem intervir ou ndo na pratica
do aleitamento materno. Por isso, destaca-se a impor-
tancia de realizar a¢des que ajudem a mae a identifi-
car e enfrentar os fatores que podem dificultar a ama-
mentacdo (DIAS et al., 2016).

Com a pratica do aleitamento materno a puér-
pera poderd perceber vdrias vantagens, como a dimi-
nuicdo de ldquios no pds-parto, rdpida involucdo ute-
rina, recuperacdo do peso em menos tempo, menor
risco de cancer de ovario e de mama e o retardo no
aparecimento da ovulagdo em razdo da amenorreia
lactacional (DIAS et al., 2016).

Segundo a OMS, estima-se que o aleitamento
materno poderia evitar 13% das mortes em criangas
menores de cinco anos em todo mundo por causas
prevenieis. O aleitamento materno traz beneficios
principalmente para o bebé, evitando doencas como
diarreia e infeccdo respiratéria, diminui o risco de
alergias e de diabetes, reduz a chance de obesidade,
melhora a nutricdo, melhora o desenvolvimento da
cavidade bucal e ainda ha evidéncias de que o alei-
tamento materno contribui para o desenvolvimento
cognitivo (BRASIL, 2009). Com isso se faz o seguinte
guestionamento: Qual o perfil das lactantes atendidas
na rede basica de um municipio do Norte do pais?

Diante do exposto, o presente estudo tem por
objetivo tragar o perfil das nutrizes atendidas na rede
basica de saude em uma cidade no Norte do Brasil e
caracteristicas relacionadas ao aleitamento materno.
Os conhecimentos destes dados podem ser Uteis para
auxiliar na melhoria da qualidade do atendimento as
puérperas e incentivar a promocao da pratica de ama-
mentacao, contribuindo para a qualidade de vida ma-
terna e infantil.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal, explora-
tdria e com abordagem quantitativa, realizada em cin-
co unidades basicas de saude (UBS) em um municipio
do Norte do pais.

A coleta de dados ocorreu no periodo de ju-
Iho a agosto de 2016, no momento em que as nutri-
zes buscavam atendimento na UBS para consulta de
puericultura, vacinacdo e/ou teste do pezinho nos lac-
tentes de até seis meses de idade. Foram excluidas as
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mulheres que ndo aceitaram responder o instrumento
de pesquisa, ndo apresentaram condigdes fisicas e/ou
psiquicas para realizar a entrevista e aquelas que nao
aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), totalizando, ao final, uma amostra
de cem maes.

O instrumento de pesquisa foi adaptado de No-
gueira (2009) e era composto por 69 questdes, abertas
e fechadas, relacionadas a mae e a amamentagao. As
guestdes referentes a mae envolviam caracteristicas
socioecondmicas e dados obstétricos. As perguntas
sobre amamentagdo continham informag¢ées como:
orientagGes sobre AM, se a mde amamentou o bebe,
tempo de aleitamento materno exclusivo, fatores que
dificultaram ou impediram de amamentar, onde rece-
beram orientacbes sobre amamentacdo e duvidas a
respeito do tema.

A entrevista somente foi efetivada apds o acei-
te e assinatura do TCLE, em atendimento a resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi
submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa com seres humanos (CEP) do Ceulji/Ulbra, com
protocolo de aprovagdo 1.655.066.

Apds revisao e codificacdo dos dados, os mes-
mos foram duplamente digitados e, posteriormente,
comparados por meio do programa do Microsoft Ex-
cel® 2013, para evitar perdas e/ou duplicidade dos da-
dos. A andlise dos dados envolveu procedimentos de
estatistica descritiva que foram expressos por meio de
tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo as caracteristicas sociodemografi-
cos das mulheres lactantes pesquisadas, observou-se
gue a média de idade foi 26,37 anos, sendo a maior
idade 46 e a menor 15 anos. Os achados revelaram o
predominio de mulheres jovens, sendo a faixa etaria
com maior incidéncia entre 20 e 30 anos, com 61%
das maes, sendo compativeis com a pesquisa reali-
zada por Teter, Oselam e Neves (2015), na cidade de
Curitiba, na qual verificou que a maioria, 55% das lac-
tantes entrevistadas, era da faixa etaria entre 19 a 30
anos. Ja nos estudos de Silva (2013), as entrevistadas
se encontravam na faixa etaria entre 20 a 34 anos. Em
contraponto, Dias et al. (2015) verificaram, em sua
pesquisa, uma populagao mais velha, com 30,30% das
madaes entrevistadas na faixa etaria entre 29 a 36 anos
de idade.

Santos (2012) observou que na pratica da ama-
mentagao as maes jovens mostraram-se comprometi-
das e dispostas a superar os desafios encontrados e,
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dentro do seu contexto de vida, pretendem desem-
penha-la corretamente. Neste estudo, a maioria das
lactantes entrevistadas (52%) queixaram-se de dificul-
dades durante a amamentagao, como ingurgitamento
mamario, mastite, algia mamaria, mamilo plano e in-
vertido e hipogalactia, o que nos leva a acreditar que
esses fatores podem dificultar a permanéncia da ama-
mentagao.

Melo e Schermann (2012), em contrapartida
dos estudos de Santos (2012), afirmam que as dificul-
dades apresentadas em relacdo ao cuidado do bebé
se correlacionam com a falta de experiéncia das maes
adolescentes. Por isso, destaca-se a grande importan-
cia das orienta¢Oes do enfermeiro a respeito de como
cuidar do bebé, como segura-lo, técnicas de amamen-
tacdo, identificar os choros que significam sede, fome,
frio, calor, dor e outros.

Tabela 1 — Perfil Sociodemografico
das Nutrizes de Ji-Parana — RO

FA FR
Idade 15 15%
15-19 anos 61 61%
20-30 anos i | 21%
31-40 anos 3 B
Mais que 40 anos
*1637
irs'r._l_ﬁ
:'r:'r:'rls
Estado Civil
Vive com © companheiro %0 9%
Tem companheiro, mas nfo
vive com ale. 5 3%
MNio tzm companheiro 5 3%
Escolaridade
Fundamental Incompleto 22 2%
Fundamental Complete 2 2%
MEdie Complete 38 38%
MEdio Incompleto 18 18%
Superior Incompleto 17 17%
Superior Completo ) 1%
Trabalho remunerado
Sim 3 39%
MNio 61 61%

FA: Frequéncia absoluta; FR: Frequéncia relativa;
*média de idade; **maior idade; *** menor idade

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Ao serem questionadas sobre o estado civil,
90% das lactantes entrevistadas alegam viver com
seus companheiros, o que é semelhantes aos dados
encontrados no estudo de Dias et al. (2015), no qual
54,55% das lactantes eram casadas e 39,39% viviam
em unido estavel, considerando um total de 93% de
mulheres que vivem com seu companheiro.

Segundo Primo e Leite (2015), os companheiros
das puérperas sdo considerados indispensaveis para
o incentivo a amamentacdo. As lactantes relatam que
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com a participagdo dos companheiros a amamentagao
passa ser mais prazerosa, principalmente ao sentarem
do seu lado nesse momento. Ressaltam, ainda, que,
uma vez iniciado o aleitamento materno, é importan-
te que os pais estabelegcam o apoio verbal e elogios
a puérpera assegurando uma amamentagdo positiva.

Considerando o grau de escolaridade das maes,
os dados encontrados neste estudo evidenciam uma
incidéncia de que 38% das lactantes possuem o Ensino
Médio completo. Esse resultado corrobora o estudo
de Teter, Oselam e Neves (2015), em que somente 7%
das lactantes possuem Ensino Superior completo, o
gue se sugere que quanto maior o grau de escolarida-
de da made, maior a duragdo do aleitamento materno.

Molina, Gil e Victoriano (2013) afirmam que a
baixa escolaridade é um dos principais fatores que le-
vam ao desmame precoce, pois, quanto maior a esco-
laridade, maior o entendimento da importancia e dos
beneficios da amamentag¢do. O nivel de escolaridade
das mades esta relacionado a promogao do aleitamen-
to materno e ao retardo da introdugao precoce de ou-
tros alimentos na crianca (REIS; GONCALVES, 2016).

Um estudo de Coimbra e Rieth (2016) revelou
gque maes com maior tempo de estudo demonstram
ter maior conhecimento sobre aleitamento materno.
A baixa escolaridade estd interligada a interrupgao
da amamentacao exclusiva. Isto possivelmente ocor-
re porque maes com maior nivel de escolaridade tém
mais acesso a informagdes e vantagens e mais auto-
confianca para manter esta pratica nos primeiros seis
meses de vida do filho.

No que diz respeito a ocupacdo das maes en-
trevistadas, os dados mostram uma incidéncia de 61%
de lactantes que ndo trabalham fora de casa. Resul-
tado semelhante foi observado no estudo de Souza,
Mendes e Binoti (2016), que constatou que 58,2% das
maes eram donas de casa. De acordo com os autores,
as mulheres atualmente ocupam um espago amplo
na sociedade e possuem uma vida mais ativa que no
passado, portanto o periodo de aleitamento materno
acaba sendo curto em razao do menor tempo dispo-
nivel para a pratica de amamentag¢do, predominando
0 maior tempo de aleitamento materno as lactantes
gue nao trabalham fora de casa.

Infere-se que o fato de as maes pesquisadas
nao trabalharem fora e, assim, estarem sempre jun-
tas ao seu bebe, propicie o aleitamento materno ex-
clusivo, trazendo maior beneficio tanto para o lacten-
te quanto para a lactante. Isto contribui para a maior
adesdo a amamentacgdo, tendo em vista que a melhor
maneira de aprender a amamentar corretamente é a
sua realizagao.
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Quando questionadas sobre os antecedentes
obstétricos e informacgGes sobre a amamentacdo, ob-
tivemos os dados apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Antecedentes obstétricos e informacdes
sobre o aleitamento

FA FR
Ja esteve gravida antes
Sim 46 46%
Nio 54 4%
Amamentou na gestacio
anterior **
Sim 91,3 01,3%
Nio 8.7 8.7%
Esti tendo dificuld ades para
amamentar
Sim 32 32%
Nio 43 48%
O que achou de amamentar
Ctimo 10 10%%
Eom 50 0%
Normal 4 4%
Ruim b] 3%
Doloroso g 9%
Cutros 22 22%
Faza limpeza das mamas
antes de amamentar
Sim 87 87%
Nio 3 13%
Explicaram como colocar o
bebé no peito para mamar
Sim 68 68%6
Nio 32 32%
Acha que o aleitamento
materno exclusivo eo
colostro sdo importantes
Sim a5 05%
Nio 3 3%

FA: Frequéncia absoluta; FR: Frequéncia relativa; **Calculo
referente direcionado somente as multiparas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Quanto a paridade, os dados evidenciam uma
discreta predominancia de primiparas, com 54% das
entrevistadas. Segundo Oliveira e Oliveira (2012), as
primiparas habitualmente tém mais dificuldades em
relacdo a amamentacdo e cuidados com o lactente. A
inexperiéncia de cuidar de um bebé pode justificar o
pouco conhecimento dessas mulheres.

Relacionado a opinido sobre amamentar e se
houve dificuldade no desempenho deste ato, cerca
de 50% das mulheres questionadas responderam ser
uma boa experiéncia, porém 52% responderam que,
mesmo sendo bom, ainda € um momento dificil. Um
estudo de Rocci e Fernandes (2014) mostra que as
maes que apresentam complica¢bes para amamentar
desde a sua alta da maternidade obtiveram um por-
centual de desmame precoce maior que as maes que
nao relataram problema algum, demonstrando, assim,
gue as dificuldades no processo de aleitamento estdo
fortemente associadas ao desmame precoce.
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As dificuldades no processo de amamentar qua-
se sempre estdo relacionadas aos cuidados inadequa-
dos com as mamas no periodo gestacional e puerpe-
ral. Esses podem causar complicagdes, contribuindo
para o desmame precoce. Outro ponto que pode con-
tribuir para o insucesso do aleitamento materno seria
a posicao e pega incorretas, pois 0 posicionamento e
a pega adequada sdo de suma importancia para que
ndo ocorra o desmame precoce (SILVA et al., 2012).

Referente ao conhecimento da técnica correta
de amamentacdo, 68% das entrevistadas lembram ter
sido orientadas, e também sobre o preparo do seio
antes de amamentar, e 87% afirmam realizar a limpe-
za das mamas antes da amamentacdo, resultado este
que se contrapde com um estudo realizado em 2015
na cidade de Sdo Mateus-ES, que afirma que a maioria
das mulheres desconhecem essas técnicas. As orien-
tacdes sobre as devidas técnicas devem ser passadas
as gestantes de forma individual ou coletiva, transmi-
tindo, assim, informacdes e explorando o seu conheci-
mento prévio (VISITIN et al., 2015).

A técnica correta para amamentar é fundamen-
tal para um aleitamento materno confortavel, pois,
guando a crianca pega a mama adequadamente, ha
uma abertura ampla da boca, abocanhando ndo ape-
nas o mamilo, mas também a parte da aréola for-
mando uma pega perfeita, garantindo a formagdo de
um vacuo que é indispensavel para que o mamilo e a
aréola se mantenham dentro da boca do bebé. O posi-
cionamento inadequado da boca do bebé interfere na
dindmica de succdo e extragdo do leite, o que podera
dificultar o esvaziamento da mama e gerar lesGes ma-
milares, causando dor e desconforto para a mae. Em
razdo desses problemas, é recomendavel a orientacdao
a mae quanto a técnica de amamentacdo, realizando-
-a desde o pré-natal ou logo apds o parto (CARVALHO;
GOMES, 2017).

Apesar de aplicar corretamente toda a técni-
ca de amamentacdo, alguns problemas podem surgir
com a mama puerperal e é necessario que os profis-
sionais de saude os detectem o quanto antes a fim de
resolvé-los, evitando que a mde, por ndo conseguir
supera-lo sozinha, desista de amamentar (CARVALHO;
GOMES, 2017).

Sobre a importdncia do aleitamento materno
exclusivo e colostro, observou-se, neste estudo, uma
incidéncia de 95% das puérperas que acreditam na
importancia destes para o lactente. Segundo Visitin et
al. (2015), o aleitamento materno exclusivo é um dos
fatores principais para a saude do bebé, fornecendo
nutricdo, imunidade e desenvolvimento da flora in-
testinal, considerada mais sauddavel. O colostro, que
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surge nos primeiros dias, contém todos os nutrientes
que o lactente precisa, seguido pelo leite maduro que
deve ser exclusivo até o sexto més de vida, sendo des-
necessaria a suplementacao alimentar até essa idade.

Tabela 3 — Informagdes sobre parto e pds-parto
das lactantes

Fezpré-natal desta gestacio

Sim 100 100%
MNio 0 0%
Fezpré-natal em qual

unidade de sadde

UES 84 8%
Particular 16 16%

Quem te passou informacdes
durante as consultasdo pré-

natal

MEdico 2 2%
Enfermeiro 10 e
Ouiros 3 3%

Existem vantagens para a

mulher que amamentar

Sim 80 80%%e
Mio 20 20%
O que seu companheiro acha

de amamentar seu filho

Inportante, quer que

amaments 24 84%
MNuneca disse nada sobre 11 11%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

O alto porcentual de mulheres que realizaram o
pré-natal (100%) pode ser o reflexo de assisténcia de
saude na comunidade estudada, mas também fruto
do local de onde os dados foram coletados, uma vez
gue as maes que buscaram a assisténcia tém uma me-
Ihor visdo do autocuidado, e também do atendimento
especializado a mae e ao bebé devido as informacoes
gue receberam durante o pré- natal.

Cesar et al. (2012) identificaram, em seu estu-
do, que a morbimortalidade materno-infantil pode
ser reduzida por meio de uma oferta de um pré-natal
adequado. A quantidade de consultas esta ligada ao
melhor resultado gestacional, o que se expressa em
bom crescimento intrauterino, maior ganho de peso
ao nascer, baixa ocorréncia de prematuridade, morta-
lidade neonatal e de adoecimento e morte entre maes
(CESAR et al., 2012).

Em relacdo aos dados de acompanhamento do
pré-natal, foi observado que 84% das consultas foram
realizadas na rede basica de salde. Um estudo de Silva
et al. (2008) mostra que a orientacdo dada as gestan-
tes, tanto na rede publica quanto na privada, sdo iguais,
porém, ao ser comparado as maes que amamentam
exclusivamente até os seis meses do bebé, na rede pu-
blica e na rede particular, hd uma porcentagem maior
nas maes que realizam o pré-natal na rede publica.
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Considerando as informacGes prestadas ao
pré-natal, percebe-se que 70% das mulheres foram
orientadas por um enfermeiro. A consulta de enfer-
magem proporciona orientacdes de medidas que vi-
sam a abordagem das necessidades das mulheres
com as quais os profissionais interagem durante as
consultas de pré-natal da unidade basica de saldde. A
comunicagdo entre profissional-cliente é um recurso
indispensavel para a assisténcia a saude, que estabe-
lece confianca e vinculo do usudrio ao profissional e,
respectivamente, ao servico de saude. O trabalho de
enfermagem esta centrado no cuidado e tem como
sujeito o cliente (BARBOSA; GOMES, 2011).

O enfermeiro tem importante papel nos progra-
mas de educag¢do em saude durante o pré-natal, pois
é o profissional que se relaciona mais estreitamente
com a mulher durante seu ciclo gravidico e puerperal.
Ele deve, contudo, preparar a gestante para o aleita-
mento materno para que no pds-parto a adaptagdo
da puérpera quanto ao aleitamento seja tranquilo e
facilitado, evitando duvidas, possiveis complicagGes e
dificuldades (COUTINHO et al., 2014).

Ainda, Costa (2016) relata que a consulta de en-
fermagem apresenta-se como instrumento relevante
especialmente para a promocgdo do aleitamento ma-
terno, pois esse garante a extensdo da cobertura e
melhoria da qualidade do pré-natal mediante acdes
preventivas e promocionais a gestante. O enfermeiro,
além da competéncia técnica, deve dispor de habili-
dades de comunicacgdo, escuta e acdo dialdgica, sendo
sensivel para compreender a gestante.

No que se refere aos conhecimentos sobre as
vantagens da amamentac¢do, 80% das lactantes rela-
taram conhecé-los. Dias et al. (2016) relatam, em seu
estudo, que a grande maioria acredita que ha bene-
ficios para a mulher que amamenta seu bebé e as
mesmas sempre frisam em seus discursos a prote¢do
contra as doengas tanto para a crian¢a quanto para a
mae. Primo e Leite (2015) afirmam que as mulheres
estdo cientes que amamentando estdo prevenindo
doencas, ajudando na denti¢cdo do bebé e diminuindo
os riscos de desenvolver o cancer de mama.

Em relagdo ao questionamento do que os com-
panheiros acham sobre amamentar, 84% das lactantes
afirmam que eles acham o ato de amamentar impor-
tante. Estes dados corroboram o estudo de Silva et al.
(2012), que mostra que quase a totalidade dos pais,
95,4%, apresentou opinido favoravel. Uma pesquisa
de Ferraz et al. (2016) expde que o leite materno é
percebido pelos pais como um elemento imprescindi-
vel a salde da crianga e é extremamente benéfico nos
primeiros meses de vida, revelando que os familiares
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tém a devida informacgao que o leite materno é uma
fonte de promocgdo a saude e prevencdo de doengas.
Segundo Primo e Leite (2015), o apoio familiar é es-
sencial para o inicio e a continuidade do aleitamento
materno, e as principais figuras apoiadoras para este
processo sdo as avos e os companheiros.

Referente as duvidas sobre amamentar, quando
questionadas 99% das maes afirmaram ndo apresen-
tar duvidas, o que nos leva a considerar que, apesar
dos dados estarem em controvérsia, acredita-se que
tinham duvidas, porém por fatores pessoais ndo que-
riam relata-los, como, por exemplo, vergonha de falar
de seus anseios ou por estarem realizando cuidados
e técnicas inadequadas, por ndo aceitarem a opinido
de terceiros ou por ndo querer estender o seu tempo
ouvindo explicagdes.

Relacionado ao 1% de duvida, quando a mae
guestionou se poderia fazer o uso de alcool durante a
amamentacdo, Carvalho e Gomes (2017), relatam que
o etanol é uma substancia depressora do Sistema Ner-
voso Central. Apesar de uma quantidade significativa
ser excretada no leite, ela ndo é considerada perigosa
ao lactente, em doses e periodos limitados. A ingestao
de 0,3g/kg, contetido presente em uma lata de cerve-
ja (350 ml), no entanto, pode reduzir em até 23% a in-
gestdo do leite pela crianga. Além disso, pode causar o
odor e a mudanca do sabor do leite materno, levando
a recusa pela crianga.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta pesquisa possibilitou identi-
ficar o perfil das lactantes e o conhecimento que as
mesmas tém sobre a importancia do aleitamento ma-
terno exclusivo para a salde do bebé. As maes atendi-
das na rede basica de saude se resumem em lactantes
jovens, a grande maioria vivendo com seu companhei-
ro, possuem o Ensino Médio completo e ndo apresen-
tam vinculo empregaticio. Diante dos antecedentes
obstétricos, observamos que a maioria sdo primiparas
e relataram ndo possuir experiéncia em amamentar.

Infere-se que as lactantes entrevistadas podem
nao ter apresentado duvidas por vergonha de relatar
os fatos ou por medo de estarem realizando cuida-
dos e técnicas erradas e por ndo aceitarem opinidao
alheia. Essa foi uma das limita¢des do estudo, pois a
incidéncia na resposta, quando dizem ndo apresenta-
rem duvidas, relacionando ao fato de que essas maes
sdo primigestas e disseram ter pouca experiéncia em
amamentar, nos leva a acreditar que elas ndo respon-
deram de forma coerente e fidedigna ao estudo.
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Sugere-se que sejam realizados novos estudos
na area da amamentacdo, pesquisando-se a relacdo
entre as dificuldades que lactantes mais jovens e adul-
tas primiparas apresentam, quais fatores interferem
criticamente na amamentacdo exclusiva e qual inter-
vengao pode ser realizada para amenizar ou erradicar a
interrupc¢do do aleitamento materno até os seis meses.

Conclui-se que as maes possuem conhecimen-
to sobre amamentacdo e, mesmo a maioria sendo
jovens e primigestas e apresentando algumas dificul-
dades, elas sempre estao dispostas a dar o seu me-
Ihor para o filho. Assim, mostra-se a importancia do
acompanhamento do enfermeiro durante o pré-natal,
preparando-as para o momento da amamentagdo e
orientando-as quanto as duvidas que surjam desde
o inicio da gestacdo até os primeiros meses do bebg,
para que o puerpério e o aleitamento materno sejam
um momento agradavel e sem maiores dificuldades.
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