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RESUMO: O Aleitamento materno exclusivo (AME) 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. Objetivo: identificar a pratica do aleitamento materno das puérperas atendidas
pela CPE, no ano 2009. Metodologia: pesquisa realizada no Hospital Evangélico da cidade de Ponta
Grossa através de entrevista estruturada com 148 mulheres no periodo puerperal entre os meses de
Marco e Novembro de 2009. A andlise dos dados deu-se por estatistica descritiva com os valores
expressos em freqiéncias simples. Resultados: 54% (n=80) das mulheres eram multiparas e 46%
(n=68) eram primiparas, 95,2% (n=141) das mulheres decidiram iniciar o AME ainda no hospital,
sendo que destas 45,39% (n=64) eram primiparas € 54,6% (n=42) multiparas. Em gestacdes
anteriores 92,2% (n=73) das multiparas foram incentivadas a iniciar a amamentagao no puerpério
imediato. Com relacdo ao preparo das mamas apenas 37,1% (n=55) das mulheres realizaram na
gestacao atual e o motivo para isso baseou-se 31,7% (n=47) no fato de ndo saber a necessidade e
15,5% (n=23) por ndo terem sido informadas, o que ndo prejudicou a adesdao ao AME. Mesmo que
72,2% (n=107) das mulheres ndo tenha mencionado o profissional de saude que ofereceu-lhe
orientacdes relacionadas ao AME durante a gestagéo, o profissional enfermeiro foi citado por 12,8%
(n=19) delas. Concluséo: o estudo mostrou que mesmo com varias dividas e medos, houve um
aumento da amamentagdo, juntamente com o aumento do preparo das mamas, o que facilita a
adesdo das mées ao Aleitamento Materno.
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Introducao

O aleitamento materno é o final de um ciclo natural, o qual se inicia na concepcgao, passa pela
gestacdo e termina com 0 nascimento do bebé, que é levado ao seio da mae e instintivamente inicia
a ordenha e sua luta pela vida. Ele é uma relagao evolutiva, interdependente e reciproca entre mée e
filho que, além de ter importancia inquestionavel, apresenta um potencial de saude preventivo, tanto
em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Ha muito tempo se observa que criangas
amamentadas ao seio adoecem menos que criangas em aleitamento artificial, demonstrando efeito
protetor contra diarréias, otites, infec¢des respiratérias agudas, infec¢des urindrias em < 6 meses,
sarampo, meningites por H. influenzae, sepse em RNs, enterocolite necrosante, doenga celiaca,
morte subita do lactente, hipocalcemia neonatal, doengas crénicas do sistema digestorio, linfomas,
leucemias, doenca de Crohn, prevencao de obesidade e alergias na infancia e adolescéncia (LUCAS,
MORLEY e COLE, 1990).

A amamentagcdo é uma das principais praticas que promovem a saude, estando associada a
diminuigdo de doengas 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 méae, como, as caracteristicas de
sua personalidade e sua atitude frente a situagdo de amamentar, outros se referem a crianga e ao
ambiente, como, por exemplo, as suas condigbes de nascimento e o periodo pés-parto havendo,
também, fatores circunstanciais, como o trabalho materno e as condi¢cdes habituais de vida
(FALEIROS, TREZZA e CARANDINA, 2006).

A amamentagédo 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 esforgo e
apoio constantes. Torna-se preciso reconhecer que, por ser uma pratica complexa, ndo se deve
reduzir apenas aos aspectos biologicos, mas incluir a valorizacdo dos fatores psicoldgicos e
socioculturais. Além disso, & fundamental que o profissional permita que a mulher coloque suas
vivéncias e experiéncias anteriores, uma vez que a decisdo de amamentar estd diretamente
relacionada ao que ela ja viveu (ARAUJO et al., 2008).

Objetivos
Este trabalho objetiva analisar a adesdo ao aleitamento materno ainda dentro da maternidade,
entendendo a importéncia do incentivo ao aleitamento logo no puerpério.

Metodologia

Pesquisa realizada no Hospital Evangélico da cidade de Ponta Grossa através de entrevista
estruturada com 148 mulheres no periodo puerperal entre os meses de Margo e Novembro de 2009.
A analise dos dados deu-se por estatistica descritiva com os valores expressos em freqliéncias
simples. Os aspectos éticos foram assegurados contemplando a resolugdo 196/96 com parecer da
COEP 63/2009.
Resultados

Resultou-se que, das 148 (100%) puérperas atendidas pelo projeto, 80 (54,05%) eram
multiparas e 68 (45,94) primiparas. Esse dado mostra que, mesmo as mulheres que ja vivenciaram
um ou mais partos ainda precisam de esclarecimentos e um apoio tedrico e emocional, pois cada
momento vivido no ciclo gravidico-puerperal é Unico. Considerando que cada nascimento se da em
contextos ndo necessariamente iguais, ou seja, diferencas de idade, de condigbes socioeconémicas
ou de situagcdo conjugal da mae, o simples fato de ter uma experiéncia previa, talvez nao seja
suficiente como estimulo para amamentagdo dos filhos subsequentes (FALEIROS, TREZZA e
CARANDINA, 2006).

Tabela 1: Condigdo Materna de mulheres em Consulta de Enfermagem Puerperal atendidas no
Hospital Evangélico de Ponta Grossa.

n %
Condicao Materna
Primipara 68 45,94
Multipara 80 54,05
TOTAL 148 100

Fonte: Projeto CPE, Marco a Novembro de 2009.

Notou-se que 141 mulheres (95,2%) iniciaram o AME ainda no hospital, sendo que destas, 64
(45,39%) eram primiparas e 42 (54.6%) multiparas. As outras 7 mulheres (4,73%) ndo amamentaram
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relatando como motivo fissuras, ingurgitamento mamario, infeccao puerperal, nesse sentido, quando
a dor permanece durante a cada mamada contribui para a mae desmamar seu filho.

As situaces relatadas como a sindrome do pouco leite trata-se de uma construgao social para
explicar as falhas do modelo de amamentagdo. Ao mesmo tempo, a fisiologia da lactacdo humana
tem sido negligenciada (ARAUJO et al., 2008). Falando biologicamente, todas as mulheres sao
capazes de produzir leite quando se ha estimulo. Essa ndo produgao se da por motivos psicologicos,
inseguranga, duvidas sobre a amamentagdo entre outros motivos. E nesse momento que a
enfermagem deve atuar, apoiando a puérpera quanto a amamentagao, pega correta do bebé ao seio,
para assim evitar fissuras e também estar atuando no tratamento delas.

Estudos sugerem que primiparas, a0 mesmo tempo em que Sa0 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 correlagcdo entre 0 modo como seus
filhos anteriores foram amamentados e como este ultimo sera. A razdo estaria, talvez, relacionada a
inseguranga da “mé&e de primeira viagem” eventualmente mais jovem, com menor grau de instrugédo e
menor experiéncia de vida. Em se tratando de ter ou ndo uma experiéncia anterior com aleitamento
materno, as maes que tiveram uma experiéncia previa positiva, provavelmente, terdo mais facilidade
para estabelecé-lo com os demais filhos (FALEIROS, TREZZA e CARANDINA, 20086).

Considerando-se que, o maior problema encontra-se na interrupgao precoce da amamentacao
mediante qualquer dificuldade do binémio, é importante um acompanhamento dos profissionais de
saude durante o periodo da amamentagéo.

De acordo com as recomendacgdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e da Unicef quanto
a amamentagao as criangas 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.

Tabela 2: Distribuicdo do Aleitamento Materno no puerpério imediato e a Condicado Materna de
mulheres em Consulta de Enfermagem Puerperal atendidas no Hospital Evangélico de Ponta Grossa.

AME sim AME Nao
Condicao Materna
Primipara 64 (45,39%) 5 (71,42%)
Multipara 77 (54,6%) 2 (28,58%)
TOTAL 141 (100%) 7 (100%)

Fonte: Projeto CPE, Marco a Novembro de 2009.

Em gestacbes anteriores 92,2% (n=73) das multiparas foram incentivadas a iniciar a
amamentagado no puerpério imediato. Estudos mostram que amamentar logo apos o parto, ajuda a
diminuir o sangramento que ocorre apds o parto e que por mais que sé aja presenca do colostro,
esse € 0 necessario para o bebé nos primeiros dias de vida.

Com relagéo ao preparo das mamas apenas 37,1% (n=55) das mulheres realizaram na gestacao
atual e o motivo para isso baseou-se 31,7% (n=47) no fato de ndo saber a necessidade e 15,5%
(n=23) por nado terem sido informadas, 0 que ndo prejudicou a adesao ao AME. Mesmo que 72,2%
(n=107) das mulheres ndo tenha mencionado o profissional de saude que ofereceu-lhe orientagbes
relacionadas ao AME durante a gestagao, o profissional enfermeiro foi citado por 12,8% (n=19) delas.

Tabela 3: Preparo das mamas na gestacao atual de mulheres em Consulta de Enfermagem Puerperal
atendidas no Hospital Evangélico de Ponta Grossa.

n %
Preparo mamas
Sim 55 37,16
Néo 93 62,83
TOTAL 148 100

Fonte: Projeto CPE, Marco a Novembro de 2009.

Conclusao
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Concluimos que houve um pequeno aumento da amamentagcdo comparando as gestacbes
anteriores com as gestacdes atuais. Percebe-se que a menoria das mulheres realiza o preparo das
mamas durante o pré-natal. Quando realiza-se o preparo das mamas antes do parto, a propensao
para o apareciemento de fissuras € bem menor, do que quando néo se realiza. Sendo as fissuras um
dos principais motivos pelos quais as maes deixam de amamentar seus bebés, é visto que é
necessario dar uma maior importancia durante as consultas pré-natais para que as maes preparem
suas mamas para poder amamentar, sendo assim, também aumentaria o nimero de maes que nao
mais teriam medo de amamentar. Ai encontra-se mais um papel do enfermeiro, que pode e deve
estar auxiliando as maes antes do parto também, aconselhando-a na superagédo de seus medos e
dificuldades, valorizando suas dores e insegurangas, para que as mulheres possam assumir com
mais seguranca o papel de maes e provedoras do aleitamento de seu filhos. E importante ressaltar
que “aconselhar” ndo significa dizer a mulher o que ela deve fazer. Significa ajuda-la a decidir o que é
melhor para ela e adquirir autoconfiangca. (ARAUJO, CASTRO, 2006). De modo a tornar a
amamentagdo um ato de prazer e ndo uma obrigacao.
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