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RESUMO

Introdugdo: A amamentacao ¢ a melhor fonte de nutrientes para a crianga nos seus primeiros meses de
vida. Sendo a melhor opcdo de alimentacdo, o leite materno proporciona uma nutricdo de alta
qualidade para a crianga devido as suas propriedades nutricionais, além de ser uma estratégia natural
para a criacdo do vinculo mae e filho proporcionando maior seguranga emocional e ainda propicia um
melhor desenvolvimento cognitivo e motor. Objetivo: Avaliar o conhecimento das puérperas durante a
fase hospitalar sobre a importancia ¢ os beneficios da amamentagdo. Metodologia: Foi realizado um
estudo de carater transversal com abordagem qualitativa e investigativa. Com 76 puérperas primiparas
e multiparas no setor de ginecologia e obstetricia de um hospital do sistema tinico de satide no 1°¢ 2°
dia pos parto. Para a coleta de dados foi utilizado com questiondrio com 72 questdes relacionadas ao
conhecimento sobre os beneficios do aleitamento materno. Resultados: Em relagdo ao conhecimento
sobre o aleitamento materno 72,4% das puérperas responderam ter algum conhecimento, sendo que
65,8% adquiriram através de leituras ou outros meios de comunicacdo e 63,2% acreditam que os
beneficios do aleitamento materno sdo para a crian¢a e para a mulher. Conclusdo: AS puérperas
demostraram conhecimento em relacdo aos beneficios do aleitamento materno, apesar da grande
maioria ter adquirido esses conhecimentos através de leituras e pesquisas sobre o assunto e ndo pela
orientagdo de profissionais de salide. A atuacgdo do fisioterapeuta é fundamental na preparagao dessas
mulheres para o parto ¢ pos-parto, oferecendo suporte para o aleitamento materno.

Descritores: Aleitamento materno, periodo pos-parto, satide da crianca, saude da mulher.

ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding is the best source of nutrients for the child in the first months of life, being
the best option for feeding, breast milk provides high quality nutrition for the child due to its
nutritional properties, besides being a strategy natural for the creation of the bond mother and son
providing greater emotional security and still provides a better cognitive and motor development.
Objective: To evaluate the knowledge of puerperae during the hospital phase on the importance and
benefits of breastfeeding. Methodology: A transversal study with a qualitative and investigative
approach was carried out. With approach of 76 primiparous and multiparous women in the gynecology
and obstetrics sector of a single health hospital at 10 and 20 days postpartum. For data collection, a
questionnaire was used with 72 questions related to the knowledge about the benefits of breastfeeding.
Results: Regarding the knowledge about breastfeeding, 72.4% of the postpartum women answered that
they had some knowledge, 65.8% of them acquired through readings or the means of communication,
and 63.2% believed that the benefits of breastfeeding were for the child and the woman. Conclusion:
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The puerperac demonstrated knowledge regarding the benefits of breastfeeding, although the vast
majority of them acquired this knowledge through reading and research on the subject and not through
the guidance of health professionals. The physiotherapist's performance is fundamental in the
preparation of these women for delivery and postpartum, providing support for breastfeeding.

Descriptors: Breast feeding, postpartum period, child health, women" s health.

INTRODUCAO

Hé muitas evidéncias cientificas de que a amamentacao ¢ a melhor fonte de nutrientes
para a crianga nos seus primeiros meses de vida, sendo a melhor op¢do de alimentagdo. A
organizacao mundial da saude (OMS) (1991), orienta que todas as criangas sejam alimentadas
até os seis meses de idade exclusivamente pelo leite materno, mas deve ser incentivada até os
24 meses de visa. A falta de conhecimento, as informag¢des distorcidas sobre a amamentagao,
as crengas, os mitos, os significados que a mulher atribui ao aleitamento materno representam
grande influéncia na duragdo da amamentagao, ou pela op¢ao de amamentar ou nao"™.

O leite materno proporciona uma nutrigdo de alta qualidade concedendo todos os
nutrientes necessarios para a crianga devido as suas propriedades nutricionais. O leite materno
contém em sua composi¢do colostro, proteinas, gorduras, carboidratos, vitaminas, minerais,
oligoelementos e componentes imunologicos que proporcionam efeito protetor levando a um
aumento da imunidade do lactente, e beneficios que se estenderdo ao longo da vida, além de
ser uma estratégia natural para a criagdo do vinculo mae e filho, proporcionando maior
seguranga emocional e ainda propicia um melhor desenvolvimento cognitivo e motor®™®.

A pratica da lactagdo pelas puérperas vem sendo bastante estimulada pelos
profissionais de satde, mas ainda sdo encontradas muitas mulheres que ndo tem acesso ou nao
recebem orientacdes especificas quanto a pratica e seus beneficios. Sabe-se que os beneficios
do aleitamento materno para a para a sade da mulher ainda sao pouco informados durante as
consultas do pré-natal, geralmente as informagdes sao voltadas ao bebé. O leite materno para
as mulheres diminui riscos de anemias pos-parto, desenvolve fator de protecdo contra o
cancer de mama e ovarios e auxilia na recuperagdo do peso anterior a gravidez'”.

A atuacdo da fisioterapia na area de ginecologia e obstetricia t€ém como fung¢do atuar
sobre varios aspectos da fun¢do e do movimento humano. A fisioterapia atua ajudando a
mulher a se ajustar as mudangas fisicas do comeco ao fim da gestagao e do puerpério(w).

A gestacdo gera muitas alteragGes no organismo materno e no psicologico da mulher,
sendo necesséria uma adaptacdo da mulher as novas condi¢bes. Gerar um filho ¢ uma nova

experiéncia que pode ocasionar repercussdes importantes também para seus meios familiares.
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A fisioterapia no pré-parto tem como objetivo evitar processos algicos, através de orientacdes
quanto as posturas adotadas nas atividades de vida diéria, manter a forca muscular, melhorar
ou manter a capacidade cardiovascular e a flexibilidade, contribuindo assim para uma melhor
qualidade de vida para gestante, amenizando suas queixas, através de um programa educativo
e terapéutico ©'.

O puerpério ou pos-parto é o periodo em que as modificacbes sofridas pelo corpo
materno durante a gestacdo retornam ao estado pré-gravidico durando em torno de 6 a 8
semanas. O papel do fisioterapeuta no puerpério imediato e tardio é oferecer orientacdes sobre
amamentacao, orientar a puérpera quanto ao posicionamento no leito durante amamentacao e
durante os cuidados com o bebé, prevenir e tratar disfuncBes musculoesqueléticas e
uroginecoldgicas, bem como complicacdes clinicas relacionadas ao sistema cardiovascular e
respiratorio, diminuir as possiveis dores e desconfortos apresentados, buscando sempre o0 bem
estar da puérpera 4°12).

O objetivo do estudo foi avaliar o conhecimento das puérperas durante a fase

hospitalar sobre a importancia e os beneficios da amamentacao.
METODO

Realizou-se um estudo de carater transversal com abordagem quantitativa, qualitativa
e investigativa. Com abordagem de 85 puérperas internadas no setor de ginecologia e
obstetricia de um hospital do sistema unico de satde (SUS), localizado na regido
metropolitana da cidade de Curitiba no periodo de abril a junho de 2017. Respeitou-se a
Resolugdo 466/12 de pesquisa em seres humanos, do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovado pelo CEP, sob parecer nimero 1.934.259.

As participantes responderam um questionario que foi adaptado com base no estudo
de Sousa (2008), para melhor se adequar aos objetivos do presente estudo. O questionario €
composto por 32 perguntas, a partir da questdo 24 sdo divididas por subgrupos, formando
assim mais 48 alternativas, totalizando 72 questdes de multipla escolha. Foram realizadas as
seguintes adaptagdes: Grupo I (caracterizacdo da amostra) foi acrescido: nome, escolaridade,
estado civil (quantidades de unido), residéncia, profissdo, emprego, pré-natal, evolucao na
gestacdo, tipo de parto, outros filhos (quantos), amamentacdo anteriores, pretensao em
amamentar € motivos. Grupo II (conhecimentos sobre o aleitamento materno) questdo

relacionada ao periodo ideal para realizar o aleitamento materno exclusivo foi adaptado para
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uma questao aberta. Grupo III (vantagens do aleitamento materno) foram retiradas as questdes
22 e 23. Grupo IV (anatomia da mama e fisiologia da lactacdo) na questdo referente 4 mama
foi trocado as palavras: tanto pode amamentar por: a amamentacao pode ser realizada, as
demais questdes ndo sofreram alteracao. Os seguintes grupos foram mantidos sem alteragdes:
Grupo V (técnica da amamentacdo). Grupo VI (contra indicagdes da amamentagdo). Grupo
VII (desmame precoce pratica da amamentagdo) e grupo VIII (direitos do casal durante a
amamentacio)”.

Os critérios de inclusdo foram puérperas primiparas e multiparas, no primeiro ou
segundo dia do poés-parto, maiores de 18 anos. Os critérios de exclusdo foram puérperas com
historico de pré-eclampsia ou aborto, natimorto ou bebé em situac¢do de risco em Unidade de
Terapia Intensiva.

A coleta de dados foi realizada por duas pesquisadoras no periodo da tarde entre
12h00min e 13h00min horas de segunda a quinta-feira durante os meses de abril, maio ¢
junho de 2017. Cada pesquisadora era responsavel por aplicar o questiondrio para uma
puérpera, que geralmente se encontrava no leito em alojamento conjunto de um hospital
publico do SUS.

A participante era convidada a fazer parte do estudo, caso concordasse era entregue o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds o aceite e a assinatura do TCLE,
era iniciada a pesquisa. As pesquisadoras realizavam a leitura do questionario utilizando
linguagem simples de forma lenta e clara, assim cada participante da pesquisa respondeu as
perguntas de acordo com a sua opinido sem interferéncia ou sugestdo das pesquisadoras. Os
dados descritivos da amostra foram apresentados em médias e desvio padrao (DP) e os dados
categoricos foram apresentados em frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%), a
correlacdo entres os dados foi apreciada pelo teste Tau de Kendall. Todas as andlises foram

feitas pelo software Statistica Package for Social Sciences (SPSS v 21.0).

RESULTADOS
Foram convidadas a participar do estudo 85 puérperas, das quais 10% nao aceitaram
participar do estudo totalizando 76 puérperas avaliadas. Na Tabela 1 observamos a faixa etaria

geral das puérperas e a diferenga de idade das primiparas e multiparas.

Tabela 1: Faixa etaria

Idade Média (anos) Desvio padrio (+)
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Geral 26,1 6,3
Primiparas 21,7 42
Multiparas 28,4 59

Fonte: dados da pesquisa.

Na Tabela 2 esta descrito as caracteristicas da amostra como escolaridade, estado civil e

atividade no mercado de trabalho.

Tabela 2: Caracteristica da amostra.

Percentual (%)

Escolaridade

Nao Alfabetizada 1,3
Ensino Fundamental incompleto/completo 38,2
Ensino Médio incompleto/completo 473
Superior incompleto/completo 13,1

Estado civil

Solteira 18,4
Casadas 81,6
Divorciadas

Ativa no mercado de trabalho

Nao 59,2
Sim 40,8

Fonte: dados da pesquisa.

Das puérperas avaliadas 65,8% eram multiparas e 34,2% primiparas. O parto natural
teve prevaléncia, sendo responsavel por 55,3% dos partos, enquanto 44,7% foram partos
cesarianos. Os resultados em relacdo ao inicio do pré-natal e das intercorréncias durante a

gestacdo encontram-se descritos na Tabela 3.

Tabela 3: Resultados referentes ao inicio do pré-natal e intercorréncias na gestagao.

Percentual (%)

Inicio do pré-natal

Né&o lembra 2,6
1° Trimestre 68,4
2° Trimestre 27,6
3° trimestre 1,3

Intercorréncias na gestacéo
Nenhuma Intercorréncia 82,9

Complicacbes * 17,1

Cad. da Esc. de Sadde, Curitiba, V.18 N.1: 1-22



* Cadernos da Escola de Saude

UNIBRASIL

CENTRO UNIVERSITARIO

ISSN 1984 - 7041

Fonte: dados da pesquisa.
*Sangramento, Hipertensdo Arterial Sistémica, descolamento de placenta, eclampsia, sifilis e Diabetes Mellitus.
Referente as questdes relacionadas ao conhecimento sobre o aleitamento materno
72,4% afirmaram ter algum conhecimento enquanto 27,6% relataram ndo ter conhecimento.
Das puérperas entrevistadas 65,8% afirmaram que adquiriram o conhecimento atraves de
leituras e/ou comunicacdo social, 18,4 % através de profissionais de salde (médico e
enfermeiros), 15,7% familiares e outros. Quando questionadas sobre qual o periodo ideal para
realizar o aleitamento materno exclusivo 61,8 % responderam até os 06 meses de idade,
13,2% até os 12 meses, 17,1% até os 24 meses e 7,9% ndo souberam responder. Os demais

dados referentes ao conhecimento sobre aleitamento materno encontram-se descritos na

Tabela 4.

Tabela 4: Resultados referentes ao conhecimento sobre o aleitamento materno.

Manter mée e RN juntos favorece a Liberacéo do leite Percentual (%)
materno

Sim 94,7

Nio 3,9

Naio sabe 1,3

Quando deve ser realizada a primeira mamada

Na primeira hora de vida 67,1
Até a terceira hora de vida 25,0
Naio sabe 7,9

O leite possuiu todos 0s nutrientes necessarios nos seis

primeiros meses de vida

Sim 96,1
Nao 1,3
Naio sabe 2,6

Fonte: dados da pesquisa.

Em relacdo a importancia do papel do pai no sucesso da amamentacdo 76,3%
responderam que o pai tem um papel primordial na amamentacao, 21,1% que nao e 2,6 % néo
souberam responder.

Relacionado as questdes de estética (“mamas decaidas”) ap6s amamentacdo, encontra-

se descritos no Grafico 1.

Grafico 1: Resultados obtidos em relagéo a estética (“mamas decaidas”).
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Amamentacao e Estética
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Fonte: dados da pesquisa.

Em relacdo a quem se beneficia com a amamentacdo, os resultados podem ser

observados no Gréfico 2.

Gréfico 2: Resultados obtidos em relacdo a quem se beneficia com a amamentacao.

Quem se beneficia com a amamentacao
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Fonte: dados da pesquisa.

Os resultados obtidos referentes as vantagens do aleitamento materno para a crianca
encontram-se descritos na Tabela 5.
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Tabela 5: Resultados obtidos sobre as vantagens do aleitamento materno para a crianga.

Resposta Alimento Melhor Previne Previne Previne Favorece a Previne

Adequado Digestiao Infeccéo Alergias Diabetes e  Linguagem  Obesidade

Linfomas
Sim 100% 100% 94,6% 85,5% 71,1% 69,7% 71,1%
Nio - - 2,6% 6,6% 3,9% 11,8% 9,2%
Nio Sabe - - - 7,9% 25% 18,4% 13,2%

Fonte: dados da pesquisa.

Os resultados obtidos em relacéo as vantagens do aleitamento materno para a mée

podem ser observados na Tabela 6.

Tabela 6: Resultados obtidos sobre as vantagens do aleitamento materno para a mae

Reposta Promove Emagrecimento Diminui o risco Favorece o Prevencéo para
involugéo de céncer de vinculo mde e nova gravidez
uterina mama e ovarios  filho
precocemente

Sim 56,6% 90,8% 72,4% 94,7% 30,3%
Niao 10,5% 2,6% 6,6% 1,3% 59,2%
Nao Sabe 32,9% 6,6% 21,1% 3,9% 10,5%

Fonte: dados da pesquisa.

Relacionado a succao, 91,2% responderam que sempre que o bebé suga na mama
aumenta a producdo do leite e 7,9% ndo souberam responder e 94,7% das puérperas
responderam que para aumentar a produgdo do leite a crianga deve sugar eficazmente na
mama, enquanto 3,9% discordaram e 1,3% ndo souberam responder. Das puérperas
entrevistadas 50% acreditavam que o tipo de mamilo nao interfere no sucesso da
amamentac¢ao, 36,8% que interfere e 13,2% nao souberam responder.

Nas questdes relacionadas as contra indicagcdes da amamentagdo os dados estdo descritos na

Tabela 7.

Tabela 7: Resultados referentes as contra indicacdes da amamentacio.

Mées Bebés
Resposta Doenga Tuberculose ~ HIV* Hepatite Gripe Uso de Transtornos
grave ativa BeC medicamentos  metabolicos

cronica
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ou
debilitante
Sim 60,5% 67,1% 72,4% 72,4% 28,9% 67,1% 44,7%
Nio 23,7% 13,2% 17,1% 17,1% 64,5% 18,4% 23,7%
Nio sabe 15,8% 19,7% 10,5% 10,5% 6,6% 14,5% 15,8%

Fonte: dados da pesquisa.
* Virus da Imunodeficiéncia Humana

Quanto ao posicionamento durante amamentac¢do, 94,0% responderam que a mae ¢ a
crianca devem estar posicionadas de forma a promover a pega correta, 2,0% discordaram e
4,0% nao souberam responder.

Quando questionadas sobre qual a razao ou razdes que a levaram a decisdo de
amamentar pode-se observar nas suas falas informag¢des muito parecidas, no Quadro 1 abaixo

estdo os relatos mais comuns das puérperas.

Quadrol: Relatos das puérperas durante a abordagem.

Relatos:

e “Esaudavel para ele”.

e  “Porque é a coisa mais importante é fundamental”.

e “O leite da mde é o unico alimento bom para ela”.

e “Acho importante para o desenvolvimento e saude dela’.
e “E melhor para ela”.

’

o  “Pela vitamina que o leite da mde tem”.
o “Importante para a saude, a crianga cresce mais saudavel”.
e “Porque é importante para o bebé”.

e “Porque é importante”.

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o conhecimento das puérperas sobre os beneficios da
amamentacdo em ambiente hospitalar. Na amostra estudada a faixa etaria variou entre 18 e 40
anos e a média foi de 26 (£6,3) anos. Os dados apresentam correlagdo com o estudo de Alves
et al (2017), utilizaram um questionario para investigar 76 mulheres em periodo pds-parto,

internadas em um alojamento conjunto em um Hospital Municipal. Segundo os autores a
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idade materna pode influenciar na amamentacdo, mas ndo indica um fator de risco para a
auséncia de conhecimento materno sobre o aleitamento™®.

Considerando ainda a influéncia da idade na amamentacdo, a média de idade das
puérperas sugere que as maes em questdo apresentam maturidade fisiologica e emocional.
Barretto et al (2009), aplicaram questiondrios em 50 puérperas internadas no sistema de
alojamento conjunto. Abordam que quanto mais jovem a puérpera, mais imatura fisiologica e
emocionalmente ela é, isso pode indicar uma tendéncia ao desmame precoce™®.

Relacionado ao nivel de escolaridade houve prevaléncia do ensino médio completo
e/ou incompleto. Foi possivel detectar que tinham conhecimentos relevantes sobre a
importancia da lactacdo e que a grande maioria mostrou interesse em buscar informagdes
sobre o aleitamento materno através de leituras e/ou meios de comunicacdo. No estudo
realizado por Sa et al (2011), com 10 puérperas acima de 18 anos internadas em um
alojamento conjunto e na revisao bibliografica realizada por Marques et al (2010), os autores
correlacionam o grau de instrucdo da mde com a duracdo da amamentacdo, descrevem que
baixos niveis de escolaridade aumentam as chances de desmame precoce. O grau de instrugéo
materno mais elevado parece ser um bom predisponente para o sucesso da pratica da
amamentacdo exclusiva, ja que permite as mesmas assimilar as orientagdes dadas quanto a
importancia do aleitamento materno 617,

A situacdo conjugal das entrevistadas apontou que 81,6% eram casadas e conviviam
com seus conjugues. Para Alves et al (2017), o convivio e a presenca de um companheiro €
importante para o fortalecimento do vinculo familiar, entretanto um estudo realizado por
Simdes et al (2015), com 100 puérperas, inseridas no SUS, descrevem que mulheres que
vivem sem companheiros oferecem um risco maior de amamentar seus bebés por menor
tempo, quando comparadas as que possuem um companheiro®**®,

Das entrevistadas apenas 40,8% estavam ativas no mercado de trabalho. Este achado
corrabora com o estudo realizado por Komarsson et al (2008), que avaliou 102 maes onde a
maioria das entrevistadas eram consideradas do lar. O trabalho materno extra-domicilio pode
ser considerado um fator agravante para a descontinuidade da amamenta¢do, com o retorno ao
mercado de trabalho muitas maes acabam inserindo outro tipo de leite ndo materno a dieta de
seus filhos, ou até mesmo a interrupgdo do aleitamento materno. Diante disso, fica evidente a
necessidade de orientacdes voltadas para o armazenamento do leite materno possibilitando

assim que nao exista a interrupcdo da amamentagdo quando a mulher retornar ao trabalho™?.
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Em relagdo aos dados obstétricos das puérperas estudadas 65,8% eram multiparas e
34,2% primiparas. Para Coutinho et al (2014), que utilizaram perguntas fechadas e estudaram
47 mulheres doadoras de leite humano, cadastradas no setor de Banco de Leite Humano
(BLH) a paridade materna em relagdo a decisdo sobre a amamentagcdo ¢ um fator bastante
discutivel na literatura, parecendo haver para as multiparas uma forte correlagdo entre o modo
como seus filhos anteriores foram amamentados e como sera amamentado o recém-nascido.
Ja as primiparas a0 mesmo tempo em que sao mais propensas a iniciar o aleitamento,
costumam manté-lo por menos tempo, introduzindo alimentos complementares
precocemente’”,

De 2013 a 2016, o nimero de partos naturais subiu de 43% para 44,5%, enquanto que
as cesareas cairam de 57% para 55%. Mesmo assim, o nimero de cesarianas no pais ainda ¢
significativo: dos 3 milhdes de partos realizados no Brasil, 55,5% foram ceséreas e 44,5%
partos normais. Pelo SUS foram 59,8% de partos normais e 40,2% de cesarianas®.
Corroborando com dados do presente estudo onde maior parte dos partos foram naturais e
realizados pela ala do SUS deste hospital.

Para Matos et al (2010), que entrevistaram 09 mulheres internadas em alojamento
conjunto que tiveram seus filhos através do parto natural, que é considerado benéfico, pois
permite que as maes tenham um contato pele a pele com o bebé logo apds o parto, favorece a
formac¢ao do vinculo afetivo mae-filho, acalma o bebé, auxilia na estabilizagcdo sanguinea, dos
batimentos cardiacos e respiracdo da crianga, diminui o choro e o estresse levando a menor
perda de energia, mantendo o aquecido pela transmissdo de calor da mae. Para Barreto et al
(2009), nos partos cesareos esse tipo de contato fica prejudicado devido a uma série de
procedimentos que precisam ser realizados sendo cosiderado como uma importante barreira
para o inicio da amamentagao''>?*",

Das entrevistadas 100% afirmaram ter realizado o pré-natal. Destas 68,4% iniciaram o
pré-natal no 1° trimestre gestacional. Sa et al (2011), descrevem que a realizacdo do pré-natal
durante o periodo gestacional ¢ de grande importancia, uma vez que permite as mulheres
receberem um atendimento especializado e individualizado quanto a sua saude e a satde do
bebe™. Marques et al (2010), ressaltam a importancia do profissional de salide em apoiar e
incentivar a lactante a por em prética o aleitamento materno, preparando-a psicologicamente,
informando-a sobre a fisiologia da lactacdo, seus beneficios, como cuidar das mamas, 0
posicionamento dela e do bebé durante a amamentagdo, sendo que este preparo deve ser

iniciado durante o pré-natal e estendido ao puerpériot®".
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Referente as questdes relacionadas ao conhecimento sobre o aleitamento materno
72,4% afirmaram ter algum conhecimento, indice maior pode ser observado no estudo de
Adebayo et al (2014), que utilizaram questionarios para a investigagao de 321 maes com
filhos menores de 06 meses de idade, e 94,4% das maes relataram ter algum conhecimento
sobre a amamentagdo. Sa et al (2011), relatam que é fundamental que as lactantes conhecam a
importancia desta préatica, suas vantagens e desvantagens para as mesmas, nao se limitando
apenas para a crianca "2,

Em relagdo a forma de aquisi¢do do conhecimento 65,8% das mées afirmaram ter
adquirido o conhecimento através de leituras e/ou comunicacdo social, 0 que nos mostra a
influéncia dos meios de comunicagéo e a facilidade do acesso a esses meios. Apenas 18,4%
afirmaram ter recebido orientagdes através dos profissionais de saude o que demonstra uma
falha de comunicacdo entre as puérperas e os profissionais de saude. Para Coutinho et al
(2014), a promogao e o incentivo ao aleitamento materno dependem muito mais do empenho
de profissionais de saude responsaveis pelo atendimento de mulheres no periodo pré-natal e
no puerpério. As maes devem ser informadas durante a gravidez sobre as vantagens do
aleitamento materno em seus varios aspectosm.

A familia também ¢ citada como uma das fontes de informagdo. Marques et al (2010),
relatam que uma das formas que a familia interfere na alimentacdo do bebé é apoiando ou ndo
a mulher na decisdo de amamentar, pois a maneira com que a familia define suas prioridades,
bem como sua forma de olhar e valorizar a mulher e a crianca, pode exercer influéncia
positiva (ajuda) ou negativa (impedimento) neste processo®.

Em relagdo ao periodo ideal para realizar o aleitamento materno exclusivo 61,8 % das
entrevistadas afirmaram que deve ser realizado até os 06 meses de idade o que corrobora com
orientagdes do Ministério da Saude (2009), que preconiza que a amamentagdo exclusiva seja
realizada até os 06 meses de idade e complementada até os 02 anos de idade®.

Das maes estudadas 67,1% acreditavam que a primeira mamada deve ser realizada na
primeira hora de vida o que esta de acordo com a recomendagdao da OMS (1991). Rodrigues et
al (2014), selecionaram 322 puérperas, através dos prontudrios, € observaram que o primeiro
contato ¢ importante para o empoderamento da mulher e estabelecimento do vinculo entre
mae e filho, além de aumentar a duracao do aleitamento materno, e reduzir a mortalidade
neonatal. Boccolini et al (2013), realizaram um estudo ecoldgico que utilizou dados
secundarios sobre a proporc¢ao de criangas amamentadas na primeira hora de vida e a taxa de

mortalidade neonatal, abordam que dentre os mecanismos que podem explicar a redugdo da
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mortalidade neonatal, os que apresentam maior plausibilidade bioldgica sdo os relacionados
aos componentes imunoldgicos e probiodticos do leite materno, e seu papel ativo na imunidade
do neonato® %,

Relacionado as propriedades nutricionais do leite 96,1% das maes concordaram que o
leite possuiu todos 0s nutrientes necessarios nos seis primeiros meses de vida da crianga. Os
dados apresentam divergéncia com o estudo de Simdes et al (2015), onde 60% das puérperas
acreditam que o leite materno ndo ¢ suficiente para a nutri¢ao adequada do bebé durante os 06
primeiros meses de vida. Segundo o Ministério da Saude (2009), o leite materno contém todos
0s nutrientes necessarios para o desenvolvimento otimizado da crianca, sendo 0 mesmo capaz
de suprir todas as necessidades nutricionais nos primeiros seis meses e continua sendo uma
importante fonte de nutrientes até segundo ano de vida®?®,

No presente estudo 76,3% das puérperas acreditavam que o pai tem um papel
primordial na amamentagdo. Na revisdo de literatura realizada por Silva et al (2012),
descrevem que a influéncia paterna influi tanto na decisdo da mulher de amamentar quanto
para a continuidade da amamentagdo. Jeneral et al (2015), realizaram entrevistas com quinze
pais que possuiam filhos com a mesma companheira e que afirmaram ter acompanhado o
processo de amamentacdo do filho anterior, identificaram pais motivados pelos sentimentos
de participacdo ativa no processo de amamentacdo do filho, com papel importante na divisdo
de responsabilidades e tarefas, nos cuidados com a crianga e apoio a mae. As providéncias
mais frequentes foram as atitudes de incentivo, apoio, aten¢do e carinho a esposa com
objetivo de ajuda-la a superar os obstaculos da amamentag&o?®2".

Das mulheres entrevistadas 46,1% acreditavam que amamentar ndao deixa as “mamas
decaidas”, correlacionando com o estudo de Coutinho et al (2014), onde as maes acreditavam
que amamentar ndo provoca a flacidez das mamas, ou seja amamentar ndo compromete a
estética dos seios. Quando a flacidez ocorre ¢ devido ao ganho de peso durante a gestacao.
Marques et al (2011), realizaram uma revisao bibliografica e descreveram que a imagem da
mulher em relacéo ao seu corpo pode interferir na sua visdo durante o aleitamento materno, de
modo que quando essa percepcdo é negativa, podendo essas crengas contribuir para o
insucesso da lactagdo!" 2.

Referente a quem se beneficia com a amamentacdo 63,2% das mées responderam que
os beneficios se estendiam para a mulher e a crianga, divergindo com o estudo de Sa et al
(2011), onde o conhecimento das maes se limitavam a algumas vantagens do aleitamento

materno para o lactente”.
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Sobre os conhecimentos especificos dos beneficios do aleitamento materno a satde da
crianca, 100% das médes concordaram ser o alimento mais adequado as necessidades da
crianca e com melhor digestibilidade. O leite materno € naturalmente adequado para atender
as necessidades biologicas do crescimento e desenvolvimento do ser humano, uma vez que 0s
lipideos em geral fornecem a energia do leite, auxiliam na formac&o das membranas celulares,
no desenvolvimento do cérebro e do sistema nervoso, na formacdo dos neurénios; a lactose,
sendo o carboidrato mais importante, favorece a absorcdo do calcio, fornece galactose para a
mielinizacdo dos axdnios (SNC)®&7.

Das entrevistadas 94% acreditam que o aleitamento é um fator de protecdo contra
infeccdes 85,5%, contra alergias e 71,1% ser um fator de protecdo contra diabetes mellitus e
linfomas. Esses dados estdo de acordo com o Ministério da Saude (2009), que afirma que a
amamentacdo exclusiva nos primeiros seis meses previne infec¢bes gastrointestinais e
infeccOes respiratorias, diminuindo a gravidade destas, também previne alergias, dermatite
atépica, asma e sibilos recorrentes, fator de protecdo contra o desenvolvimento de diabetes e
obesidade®.

No estudo em questdo 69,7% das mulheres acreditavam na influéncia do aleitamento
materno na linguagem da crianga. Segundo Medeiros et al (2015), estudaram 163 mées
através de um teste de assertividade composto por quatro afirmativas sobre aleitamento
materno, linguagem, motricidade orofacial/fala e audicdo. Relatam que o aleitamento
materno promove a saude fonoaudioldgica do recém-nascido (RN) nos seus diversos aspectos,
tais como linguagem, motricidade orofacial/fala e audicio®®”.

Em relacdo aos conhecimentos especificos dos beneficios do aleitamento materno a
salde da mulher 56,6% das puérperas referiram que a pratica de amamentar promove a
involucdo uterina precocemente, concordando com o estudo de Coutinho et al (2014), onde
45% das mées concordaram com a questdo. O mesmo descreve que, a pratica de amamentar
contribui para involugdo uterina, reduzindo o risco de hemorragia pds-parto. As mulheres que
amamentam tém menores riscos de desenvolverem doengas como o cancer de mama e alguns
canceres ovarianos, nesse estudo 72,4% das entrevistadas acreditavam que amamentar
diminui o risco de cancer de mama e ovérios'”.

A maior parte das puerperas estudadas, 59,2%, discordaram que o aleitamento materno
diminui o risco de uma nova gravidez, divergindo com o estudo de Coutinho et al (2014),
onde 51% afirmaram saber que amamentar aumenta o espagamento entre uma gestacao e

outra. O mesmo relata que esse fato se denomina Método de Amenorréia Lactacional (LAM)
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que consiste em utilizar a Amamenta¢do Exclusiva como opg¢do inicial de planejamento
familiar. O aleitamento produz transformagdes na velocidade que se libera os hormdnios
femininos, desorganizando o eixo hipotalamo, hipofise, ovario. A suc¢do frequente realizada
pela crianca envia impulsos nervosos ao hipotalamo materno, alterando a producao hormonal,
e levando a anovulagﬁom.

Quanto ao emagrecimento 94,7% acreditavam que a lactagcdo materna auxilia na perda
de peso. Coutinho et al (2014), descrevem que durante a gravidez, acumulam-se reservas de
ordem de 100-150 calorias por dia, podendo levar ao sobrepeso na gestagdo. Durante a
amamentacdo, o organismo retira essa reserva de calorias para produzir o leite materno
contribuindo para o retorno do peso pré-gestacional(7).

No que diz respeito a importancia do aleitamento materno para a criagcao do vinculo
mae e filho, 94,7 % das puérperas confirmaram que ocorre a criacdo desse vinculo afetivo.
Para Matos et al (2010) a promogdo do contato pele-a-pele entre mée-filho oferece beneficios
fisiol6gicos e psicossociais, tanto para a salde da mde quanto para a saude do recém-
nascido®®".

Nesse estudo, 91,2% das maes confirmaram que sempre que o bebé suga na mama
aumenta a produgao de leite. Tomé (2008), descreve em sua monografia que a suc¢do do bebé
estimula o mamilo a gerar impulsos que, ao atingirem a por¢do anterior da hipofise
estimulando a liberagdo de prolactina, que ¢ o hormoénio responsavel pela producdo do leite
materno. A suc¢do também estimula a parte posterior da hipdfise a liberar ocitocina na
corrente sanguinea, promovendo a expulsdo do leite pelas glandulas mamarias®?.

Das entrevistadas 50% relataram que o tipo de mamilo ndo interfere na amamentacao,
divergindo do estudo de Carneiro et al (2014) que entrevistou 20 puérperas atendidas pelo
SUS, que relatam que o tipo de mamilo pode interferir no sucesso da amamentacdo. Mamilos
planos e invertidos dificultam a pega correta pela crianga e podem ser um fator desencadeante
de desisténcia do aleitamento materno. Para uma suc¢do adequada, o ideal para amamentacao
é que 0s mamilos sejam protusos, ndo impedindo que as mulheres que tém mamilos planos e
invertidos amamentem, pois estes podem ser protraidos pelo préprio bebé durante a sucgéo“”.

Existem algumas doengas infectocontagiosas que acabam impossibilitando a
realizacdo do aleitamento materno. Em relacdo a essa questdo as puérperas acreditavam que
ndo devem amamentar maes com doenga grave cronica ou debilitante 60,5%, tuberculose

ativa 67,1%, Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) 72,4% e uso de medicamentos

nocivos para a crianga 67,1%, o que estd de acordo com Diretrizes Assistenciais (2009), que
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classifica como contra-indica¢des do aleitamento materno: Maes HIV positivo, fazendo uso
de quimioterapicos e com Tuberculose ativa(devem evitar contato até duas semanas ap0s
instituicdo do tratamento); sdo orientadas a ordenha do leite®?.

Em relacdo a hepatite B e C, 72,4% das entrevistadas acreditavam ser contra- indicado
0 aleitamento nesses casos, mas segundo Diretrizes Assistenciais (2009), hepatite B ou C, ndo
sdo consideradas contra-indicagcbes ao aleitamento materno. Em relagdo aos bebés com
transtornos metabdlicos 44,7% das puérperas responderam ser uma conta indicagdo. Segundo
0 manual de acompanhamento da crianca (2015), € contra indicado amamentar crianca
portadora de galactosemia e fenilcetonaria®*>? .

Quanto ao posicionamento durante amamentagao, 94% concordaram que a mae ¢ a
crianca devem estar posicionadas de forma a promover a pega correta. Silva et al (2011),
entrevistaram 44 maes que procuraram atendimento em um hospital escola. Os autores
descrevem que 0 posicionamento e a pega adequada séo indispensaveis para que ndo ocorra 0
desmame precoce, quando o bebé pega a mama adequadamente, ocorre uma abertura ampla
da boca, ele abocanha 0 mamilo e também parte da aréola formando um lacre perfeito entre a
boca e a mama, garantindo a formacao do vacuo, indispensavel para que o mamilo e a aréola
se mantenham dentro da boca do bebé. O posicionamento inadequado da boca da crianga em
relagdo ao mamilo interfere na dinamica de sucgdo e extracdo do leite materno, podendo
dificultar o esvaziamento da mama, gerar lesées mamilares, causando dor e desconforto para a
mae®?.

As razdes pelas quais as maes decidiram amamentar podem ser observadas conforme
relatos ja citados. Maiores conhecimentos podem ser observados no estudo de Junges et al
(2010), em um hospital universitario de Santa Maria com 10 mulheres no puerpério imediato

através de entrevista®>.

“Eu sei que previne alergia e outras doengas. Que é uma fonte natural de tudo, tudo de bom ele[bebe]
precisa tem no leite”.

“Sei que a crianga se desenvolve melhor, é mais esperta’.

“Acho que é tudo, ndo precisa nem dar agua, tem tudo que o bebe precisar, todas as vitaminas para o

desenvolvimento perfeito dele”. “Pode ajudar na visdo, na inteligéncia”.

Os profissionais de satide podem ter influencias positivas ou negativas com relagdo ao
inicio e a duragdo da amamentacdo, esses profissionais podem incentivar a amamentacgao e
apoiar as maes, ajudando-as a inicid-la precocemente e a adquirir autoconfianca em sua
capacidade de amamentar. Para Liz (2013), a preparacao da mulher durante o pré-natal, com

informacdes e orientagdes em relacdo a gestagdo, parto € ao puerpério ird proporcionar uma
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maior seguranga as mesmas durante esses periodos®®".

Em relacdo a equipe que atua precocemente junto ao bebé a termo e/ou pré- termo, o
Fisioterapeuta esta incluso entre os profissionais aptos na orientacdo ¢ acompanhamento da
amamentagao. O fisioterapeuta atua na orientacdo quanto, ao manejo do bebé nas diferentes
posicdes em diversas situagdes, assim com na postura da mae e do bebé durante o aleitamento
para a obtencio de uma pega eficaz pelo lactente™®.

A resolugdo 372, de 6 de novembro de 2009, reconhece a satde da mulher como
especialidade do profissional fisioterapeuta, ja a resolucao n° 401 de 18 de agosto de 2011
aborda que ¢ de competéncia do profissional fisioterapeuta realizar orientagdes ¢ auxilio ao
aleitamento materno e participar de grupos de apoio ao aleitamento materno®®>"

O papel do Fisioterapeuta vai além das orientagdes oferecidas no pré e pos-natal. O
acompanhamento da paciente deve ser realizado durante toda a gravidez e pds-parto na
tentativa de corrigir posturas antialgicas, aliviar tensoes, direcionar o posicionamento durante
o0 parto, incentivar o relaxamento dos musculos do assoalho pélvico e oferecer maior conforto
a parturiente. Embora historicamente a fisioterapia esteja ligada a reabilitagdo, possui
competéncias e habilidades suficientes para a atuagdo em outros niveis ¢ fundamental a

atuacdo do Fisioterapeuta na atencao basica“**V,

CONCLUSAO

Conclui-se que as puérperas apresentam um bom conhecimento em relacdo aos
beneficios do aleitamento materno. Ficou evidente a baixa participa¢do dos profissionais de
salde na orientacdo das mesmas, a maior parte demostrou curiosidade e interesse, em
pesquisar sobre o assunto, devido a facilidade de acesso aos meios de comunicacao.
Sinalizando a necessidade e urgéncia de programas de orienta¢do e promog¢éo do aleitamento
materno.

Os beneficios do aleitamento materno devem ser explicados as mulheres, desde o pré-
natal, até o pds-parto. Cabe aos profissionais de satde, esclarecer suas duvidas, entendé-la e
explicar-lhe sobre a importancia e os beneficios para satide da crianga e da mulher.

E fundamental a presenca do fisioterapeuta na equipe interdisciplinar, atuando desde a
gestagdo orientando sobre a importancia da realiza¢do do pré-natal, as mudangas fisiologicas
nesse periodo e o acompanhamento das mesmas, preparando para o parto e pos-parto e

oferecendo suporte para o aleitamento materno.
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SUGESTOES PARA FUTURAS PESQUISAS:

Sugere-se que sejam realizados estudos com a analise de uma amostra com maior
numero de puérperas. A realiza¢ao da continuidade do estudo comparando conhecimento dos
beneficios da amamentagdo entre primiparas e multiparas.

Desenvolvimento de programas de promog¢ao do aleitamento materno, iniciando-se no
pré-natal e estendendo-se para o pds-parto, pois € o0 momento em que as mulheres estdo
expostas as dificuldades no processo de estabelecimento do aleitamento materno, focando no
suporte a sua pratica.

Fazer uma diferenciacao entre puérperas atendidas por servigos privados e publicos.

Realizar um acompanhamento prolongado com as puérperas por pelo menos 02 anos,
conforme preconiza¢cdo da OMS que orienta que a amamentacdo seja exclusiva até 06 meses

de idade e completada até os 24 meses de vida.
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