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Resumo- A amamentagdo é uma das principais praticas que promovem a saude, estando
associada a diminuicdo de doencas e mortalidade na infancia, com reflexos positivos durante toda
a vida. Visando esclarecer essa e outras praticas no periodo puerperal estruturou e implementou
em agosto 2006, Projeto Extensdo: Consulta Puerperal de Enfermagem (CPE) pela Universidade
Estadual de Ponta Grossa. Objetivo: identificar a pratica do aleitamento materno das puérperas
atendidas pela CPE, no ano 2008. Metodologia: pesquisa quantitativa utilizando entrevista
estruturada e analise por percentuais. O estudo aconteceu de marco a dezembro de 2008 no
hospital Evangélico e participaram 180 puérperas. Parecer COEP 25/2006. Resultados: das 180
puérperas atendidas 103 (57%) eram multiparas e 77(43%) primiparas, sendo que, 98 mulheres
(95,1%) amamentaram seus filhos e 5 (4,9%) ndo amamentaram por apresentarem problemas
mamarios como as fissuras, ndo ter leite e aborto. Das 98 puérperas, 19 (19,4%) amamentaram
por um periodo inferior a seis meses e 76 (77,7%) amamentaram por seis meses ou mais e 3
mulheres (2,9%) ndo souberam informar o tempo de amamentacdo. Na gestacdo atual, 174
puérperas (96,7%) amamentaram seus filhos no puerpério mediato e 6 (3,3%) ndo amamentaram
por fissuras, por ndo ter leite e aborto. Portanto, uma boa orientacéo, aliada ao cuidado pode
ajudar na pratica da amamentacdo e na diminuicdo do desmame precoce. Salienta-se que o
Projeto CPE tem parceria com a empresa Viacdo Campos Gerais.

Palavras Chave: Enfermagem; Periodo Puerperal, Aleitamento Materno.

Introducéo

O aleitamento materno é o final de um ciclo natural, o qual se inicia na concepcédo, passa pela
gestacdo e termina com o nascimento do bebé, que é levado ao seio da mae e instintivamente
inicia a ordenha e sua luta pela vida.

O aleitamento materno é uma relagdo evolutiva, interdependente e reciproca entre mae e filho
gue, além de ter importancia inquestionavel, apresenta um potencial de saude preventivo, tanto em
paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. H& muito tempo se observa que criancas
amamentadas ao seio adoecem menos que criangas em aleitamento artificial, demonstrando efeito
protetor contra diarréias, otites, infeccBes respiratérias agudas, infeccbes urinarias em < 6 meses,
sarampo, meningites por H. influenzae, sepse em RNSs, enterocolite necrosante, doenca celiaca,
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morte sUbita do lactente, hipocalcemia neonatal, doencas crénicas do sistema digestorio, linfomas,
leucemias, doenca de Crohn, prevencdo de obesidade e alergias na infancia e adolescéncia
(LUCAS, MORLEY e COLE, 1990).

A amamentacdo é uma das principais praticas que promovem a salde, estando associada a
diminuicdo de doencas e mortalidade na infancia, com reflexos positivos durante toda a vida
(CARDOSO et al., 2008).

O aleitamento materno depende de fatores que podem influir positiva ou negativamente no seu
sucesso. Entre eles, alguns se relacionam a mée, como, as caracteristicas de sua personalidade e
sua atitude frente a situacdo de amamentar, outros se referem a crianca e ao ambiente, como, por
exemplo, as suas condigfes de nascimento e o periodo pos-parto havendo, também, fatores
circunstanciais, como o trabalho materno e as condig6es habituais de vida (FALEIROS, TREZZA e
CARANDINA, 2006).

A amamentacdo ndo é totalmente instintiva no ser humano, muitas vezes deve ser
aprendida para ser prolongada com éxito, considerando- se que a maioria das nutrizes precisa de
esfor¢o e apoio constantes. Torna-se preciso reconhecer que, por ser uma pratica complexa, nao
se deve reduzir apenas aos aspectos bioldgicos, mas incluir a valorizagdo dos fatores psicologicos
e socioculturais. Além disso, é fundamental que o profissional permita que a mulher coloque suas
vivéncias e experiéncias anteriores, uma vez que a decisdo de amamentar esta diretamente
relacionada ao que ela ja viveu (ARAUJO et al., 2008).

A implantacdo da consulta puerperal de enfermagem (CPE) na cidade de Ponta Grossa
aconteceu em agosto de 2005, com atuacdo de uma enfermeira obstétrica na assisténcia direta
com as puérperas, sendo que, em agosto de 2006, com a insercdo dessa profissional na carreira
docente da UEPG, a CPE tornou-se um Projeto de Extensédo vinculada ao municipio.

As académicas do 4° ano de Enfermagem, que ja passaram pela disciplina de Saude da
mulher, participam da CPE, no Hospital Evangélico de Ponta Grossa e na Unidade de Saulde
Central, esclarecendo dividas sobre o pés-parto e aleitamento materno, as puérperas sao
convidadas a participar de uma pesquisa, por meio de uma entrevista estruturada, assinando o
termo de consentimento livre e esclarecido, para obtencdo de alguns dados. Salienta-se que, a
CPE tem como parceira a Viagdo Campos Gerais (VCG).

Objetivos da pesquisa

Objetivo Geral: identificar a prética do aleitamento materno das puérperas atendidas pela
CPE no hospital Evangélico, no ano 2008.

Objetivos Especificos: conhecer a pratica da amamentagdo na gestacdo atual e nas
gestacdes anteriores e averiguar se o periodo da amamentagéo € igual, superior ou inferior a 6
meses.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, realizado no periodo de marco a dezembro de 2008 onde
o local de estudo foi 0 Hospital Evangélico de Ponta Grossa, sendo realizados por académicos de
Enfermagem do 4°ano.

A coleta de dados aconteceu por meio de questionario estruturado, entrevista estruturada no
qual participaram 180 puérperas da rede publica municipal de saude de Ponta Grossa. A andlise
dos dados aconteceu por agrupamento em percentuais. Os aspectos éticos foram assegurados
contemplando a resolucdo 196/96 com parecer da COEP 25/2006.

Resultados

Resultou-se que, das 180 puérperas atendidas pelo projeto, 103 eram multiparas e 77
primiparas. Esse dado mostra que, mesmo as mulheres que ja vivenciaram um ou mais partos
ainda precisam de esclarecimentos e um apoio teérico e emocional, pois cada momento vivido no
ciclo gravidico-puerperal é Unico. Considerando que cada nascimento se da em contextos nao
necessariamente iguais, ou seja, diferencas de idade, de condicBes socioecondmicas ou de
situacao conjugal da mae, o simples fato de ter uma experiéncia previa, talvez ndo seja suficiente



como estimulo para amamentacédo dos filhos subseqientes (FALEIROS, TREZZA e CARANDINA,
2006).

Notou-se que 98 mulheres (95,1%) amamentaram seus filhos e 5 (4,9%) nao
amamentaram relatando como motivo fissuras, néo ter leite e aborto. As situacdes relatadas como
a sindrome do pouco leite trata-se de uma construcdo social para explicar as falhas do modelo de
amamentacdo. Ao mesmo tempo, a fisiologia da lactacdo humana tem sido negligenciada
(ARAUJO et al., 2008). Falando biologicamente, todas as mulheres séo capazes de produzir leite
guando se ha estimulo. Essa ndo producdo se da por motivos psicoldgicos, inseguranca, davidas
sobre a amamentac&o entre outros motivos. E nesse momento que a enfermagem deve atuar,
apoiando a puérpera quanto a amamentagdo, pega correta do bebé ao seio, para assim evitar
fissuras e também estar atuando no tratamento delas. Dessas 98 puérperas 19 delas (19,4%)
amamentaram por um periodo inferior a seis meses e 76 amamentaram por seis meses ou mais e
3 mulheres (2,9%) ndo souberam informar o tempo de amamentacao.

Considerando-se que, o0 maior problema encontra-se na interrupgdo precoce da
amamentacdo mediante qualquer dificuldade do bindbmio, é importante um acompanhamento dos
profissionais de salde durante o periodo da amamentacgéo.

De acordo com as recomendag¢8es da Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) e da Unicef
quanto a amamentacdo as criancas devem receber aleitamento materno exclusivo até aos 6
meses de idade e a partir dos 6 meses devem receber alimentos complementares e manter o
aleitamento materno até completarem 2 anos de idade ou mais.

Na gestacao atual 174 puérperas (96,7%) amamentaram seus filhos no puerpério imediato
e 6 (3,3%) ndo amamentaram . Em relag&o aos fatores clinicos que afetam o aleitamento materno,
como fissuras, ingurgitamento mamério, infeccdo puerperal, nesse sentido, quando a dor
permanece durante a cada mamada contribui para a mae desmamar seu filho.

Estudos sugerem que primiparas, a0 mesmo tempo em que Sao mais propensas a iniciar o
aleitamento, costumam manté-lo por menos tempo, introduzindo mais precocemente os alimentos
complementares, parecendo haver para as multiparas uma forte correlacdo entre 0 modo como
seus filhos anteriores foram amamentados e como este Ultimo sera. A razdo estaria, talvez,
relacionada a inseguranga da “mae de primeira viagem” eventualmente mais jovem, com menor
grau de instru¢cdo e menor experiéncia de vida. Em se tratando de ter ou ndo uma experiéncia
anterior com aleitamento materno, as mées que tiveram uma experiéncia previa positiva,
provavelmente, terdo mais facilidade para estabelecé-lo com os demais filhos (FALEIROS,
TREZZA e CARANDINA, 2006).

Conclusdes

Concluimos que houve um pequeno aumento da amamentagdo comparando as gestacdes
anteriores com as gestacdes atuais, sendo anteriormente 95,1% e nas atuais 96,7%.

Ressalta-se também que a enfermagem deve atuar na prevengdo e no tratamento de
fissuras, motivo apontado pelas puérperas como uma das causa do abandono da amamentagéo,
realizando um atendimento de qualidade para diminuir o desmame precoce, e aconselhando-a na
superacao de seus medos e dificuldades, valorizando suas dores e insegurancas, para que as
mulheres possam assumir com mais seguranc¢a o papel de maées e provedoras do aleitamento de
seu filhos. E importante ressaltar que “aconselhar’ no significa dizer @ mulher o que ela deve
fazer. Significa ajuda-la a decidir o que é melhor para ela e adquirir autoconfianca. (ARAUJO,
CASTRO, 2006). De modo a tornar a amamentacgdo um ato de prazer e ndo uma obrigacgao.
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