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Resumo

O leite materno contribui positivamente para o crescimento e desenvolvimento da crianca e apresenta vantagens imu-
noldgicas, psicoldgicas e nutricionais. Adicionalmente, leva a considerdvel redugdo na mortalidade infantil por todas as
causas e também é importante para a satide da mulher. Considerando as informagdes apresentadas, o objetivo do presente
estudo foi identificar os conhecimentos e a pratica do aleitamento materno de gestantes atendidas em unidades de satde
em um municipio do Recéncavo Baiano. Estudo transversal, envolvendo gestantes atendidas em pré-natal em unidades de
satide em municipio do Recéncavo da Bahia, de Outubro de 2010 a Maio de 2011. Foram excluidas do estudo gestantes
com HIV/AIDS ou que se recusaram a participar. Foi utilizado um questiondrio estruturado sobre aleitamento materno e
técnica da mamada, contendo 34 questdes, sendo 19 destinadas as multiparas, sobre a experiéncia prévia com amamenta-
¢do. Foram entrevistadas 50 gestantes, sendo 68% primigestas. Cerca de 76% das mulheres consideraram que as criangas
deveriam mamar exclusivamente ao seio até os 6 meses, e 80% consideraram o leite materno forte. No que tange aos
beneficios do aleitamento materno para a satde da mulher, 88% reconheceram a importancia dessa prética e apontaram
como principal beneficio a redugdo do cancer de mama (68%). Apesar da maioria das maes apresentarem conhecimento
sobre a importancia do aleitamento materno, este ainda ndo é aplicado satisfatoriamente na pratica da amamentagao.
Deve-se salientar a importancia de a¢des de educagdo e apoio a amamentacdo desde o pré-natal até a fase de introdugao
de novos alimentos para otimizacdo da prética do aleitamento materno.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Gestantes. Conhecimento. Sadde da Crianca. Cuidado Pré-Natal.

Abstract

Breastfeeding contributes positively to the growth and development of children and presents advantages immunological,
psychological and nutritional. Additionally, it leads to considerable reduction in mortality from all causes and is also
important for women’s health. Considering the information presented, there is the objective of this study was to identify
the knowledge and practice of breast-feeding of pregnant women attending health facilities in one district of Reconcavo
Baiano. It is a cross-sectional study involving pregnant women attending antenatal care in health facilities in the munici-
pality Reconcavo of Bahia, October/2010 to May/2011. The study excluded women with HIV / AIDS or who refused to
participate. We used a structured questionnaire on breastfeeding and breastfeeding technique, containing 34 questions,
19 aimed at multiparous on previous experience with breastfeeding. We interviewed 50 pregnant women, 68% primipa-
rous. About 76% of women felt that children should breastfeed exclusively breastfed until 6 months, and 80% considered
strong breast milk. Regarding the benefits of breastfeeding for the health of women, 88% recognized the importance of
this practice and pointed as the main benefit to reducing breast cancer (68%). Although most mothers present knowledge
about the importance of breastfeeding, it is not yet satisfactorily applied in the practice of breastfeeding. Must stress the
importance of education initiatives and support breastfeeding from antenatal and even the phase of introduction of new
foods for optimal breastfeeding.
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INTRODUCAO

O Leite Materno (LM) deve ser o primei-
ro alimento ofertado ao recém-nascido (RN)',
pois ele contribui para o crescimento e desen-
volvimento da crianga e apresenta vantagens
imunolégicas, psicolégicas e nutricionais.
Adicionalmente, leva a uma consideravel re-
ducdo na mortalidade infantil por todas as
causas. Também €é importante para a sadde
da mulher, contribuindo para perda gradual
do peso, involugao uterina, protecao contra o
cancer de mama e atuagcdo como método anti-
concepcional natural, porém, para que a mu-
lher utilize a amamentagdo como contracep-
tivo é preciso estar nos primeiros seis meses
pos-parto, ndo ter menstruado e amamentar
exclusivamente??.

Segundo dados da Il Pesquisa de Prevalén-
cia de aleitamento materno no Brasil em 2008,
a prevaléncia de Aleitamento Materno Exclusivo
(AMEX) em menores de seis meses foi de 41%*.
A nivel local, resultados de estudo de coorte com
531 criancas em dois municipios do reconcavo
da Bahia identificaram que a duracdo mediana
de aleitamento materno exclusivo foi de 73,74
dias. Ademais, a duragdo do AMEX foi propor-
cionalmente menor entre as criangas cujas maes
ndo realizaram o pré-natal e residiam na zona
urbana®.

A préitica da amamentacdo pode ser in-
fluenciada por diversos fatores, tais como: nivel
socioeconomico, idade, paridade, escolaridade,
cultura, insercao no mercado de trabalho, redu-
zido conhecimento sobre os beneficios do AM,
mitos e tabus relacionados a amamentacio, uso
de mamadeira e chupeta, falta de apoio ao AM
apos a alta hospitalar®”.

Nesse contexto, para evitar o desmame pre-
coce, faz-se necessario que os profissionais de
salde trabalhem intensamente, desde a gestacao,
dando énfase aos beneficios do AME para a sau-
de da crianga e da mulher e suporte a prética da
amamentagao®’.

Salienta-se, ainda, que, embora existam
dados na literatura que permitem conhecer a
prevaléncia e duragdo do aleitamento materno,
bem como os fatores associados para o desma-
me precoce, estes estudos ndo enfatizam o co-

nhecimento materno sobre aleitamento, como
um dos possiveis fatores associados a essa pra-
tica em regides do pais. Portanto, a identifica-
¢do dos conhecimentos maternos sobre o alei-
tamento e pratica da amamentagdo permitira
planejamento e formulagdo de politicas puabli-
cas na area da satde e nutricdo.

Diante do exposto, o presente estudo sur-
ge como meio de identificar os conhecimentos
e pratica do aleitamento materno de gestantes
atendidas em unidades de satide de um munici-
pio do Recdncavo da Bahia.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, amostra
por conveniéncia, realizado com gestantes aten-
didas em quatro unidades de saide da familia,
em Santo Antonio de Jesus-BA, no periodo de
pré-natal, nos meses de Outubro de 2010 a Maio
de 2011. Este trabalho faz parte de um estudo
maior intitulado “Uso de medicamentos e fato-
res associados durante a gestacao e seu impacto
sobre a mae e o feto na cidade de Santo Anténio
de Jesus”.

Fizeram parte da amostra todas as gestantes
atendidas no servigo de pré-natal desse periodo,
de acordo com sua aceitabilidade e interesse,
mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram excluidas do estudo
gestantes com HIV/AIDS. Nao houve desisténcia
ou recusa.

A partir de entdo, foi aplicado o questiona-
rio para avaliar os conhecimentos sobre AM e
técnica da mamada por meio de um instrumen-
to estruturado contendo 34 questdes, sendo 19
destas destinadas exclusivamente para as maes
multiparas.

O instrumento de coleta de dados con-
tinha informagdes sociodemograficas, dados
pré-gestacionais, dados gestacionais, utiliza-
¢do de medicamentos, avaliacdo do estado de
saude, utilizacdo de servicos de sadde, ques-
tionario de frequéncia alimentar, recordatério
de 24h, antropometria, e um bloco destinado
a dados sobre conhecimentos de gestantes e
importancia do LM. Para esta pesquisa utili-
zou-se os dados sociodemogréficos e o dltimo
bloco.



As questdoes abordadas neste estudo fo-
ram: caracteristicas sociodemogréficas (idade,
escolaridade, renda, estado civil, ocupacao,
idade gestacional), questdes sobre conheci-
mento sobre AM (periodo de AMEX, momento
ideal para a primeira mamada, duragdo da ma-
mada, diferenca dos tipos de leite, beneficios
do AM para a satde da mulher, contraindica-
¢ao do AM, participagdo em palestra sobre
amamentacdo, tempo que pretende amamen-
tar o filho, uso de chupeta, leite “fraco”, “for-
te”, “ralo”), experiéncia pratica (pré-natal na
Gltima gestacdo, nimero de consultas de pré-
-natal, informacdo acerca do AM na gestagao
anterior, profissional que orientou sobre AM,
consulta com nutricionista, participacao em
palestras sobre AM, periodo que amamentou
exclusivamente, dificuldades para amamentar,
mitos e tabus a respeito do aleitamento ma-
terno: “o bebé chora, pois o leite é ‘fraco’”,
“o leite ndo sustenta”, “crianca prematura ndo
pode mamar”, “o peito inflama quando o bebé
arrota”, “mae que trabalha fora ndao pode ama-
mentar”).

Foi utilizado o software SPSS 13.0 para
analise dos dados. Foi realizada a analise ex-
ploratéria ou descritiva das principais variaveis
do estudo. As varidveis tiveram natureza cate-
gorica ou qualitativa e numérica ou quantitati-
va. As variaveis categéricas foram descritas por
meio de frequéncia absoluta e relativa, ja as va-
ridveis quantitativas foram descritas por meio
de média, mediana, desvio padrdo. Também
foi utilizado como ferramenta a andlise grafica
(Box plot) no intuito de avaliar a presenca de
dados discrepantes na amostra (outiliers). Foi
utilizado nas analises bivariadas o teste qui-
-Quadrado para verificagdo de possiveis dife-
rencas entre os grupos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Faculdade Adventista de Fisio-
terapia (CEP-FAFIS), sob o protocolo n. 050/10.

RESULTADOS

Foram estudadas 50 gestantes, das quais
68% eram primigestas e estavam no segundo e
terceiro trimestre de gestacao (58%). A maioria
(72%) apresentava idade entre 18 a 34 anos, e

eram casadas (52%). Com relacdo as condicoes
econdmicas, observou-se que, das entrevistadas,
48% eram donas de casa. No entanto, 46% de-
las apresentavam renda familiar menor ou igual a
um saldrio minimo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e
gestacionais de mulheres atendidas em quatro
unidades de sadde. Brasil, 2011 (n=50)

Variaveis n %
Idade

18 a 34 anos 36 72,0
< 18 anos 14 28,0
Estado civil

Solteira 24 48,0
Casada 26 52,0

Renda Familiar
<1 saldrio minimo 23 46,0
> 1 saldrio minimo 27 54,0

Atividade profissional
No lar 38 76,0
Fora do lar 12 24,0

Escolaridade materna
Ensino médio ou mais 24 48,0
Ensino fundamental 26 52,0

Trimestre gestacional
Primeiro e segundo trimestre 29 58,0
Terceiro trimestre 21 42,0

Nimero de gestacdes
Primipara 34 68,0
Multipara 16 32,0

Ao analisar os dados de conhecimentos
sobre AM, ressalta-se que 76% das mulheres
consideraram que as criangas devem mamar
somente ao seio, sem receber nenhum outro
alimento e/ou liquidos de 0 a 6 meses. A res-
peito do momento ideal para a primeira ma-
mada, 80% informaram que deve ser realizada
imediatamente apds o parto. Ao questionar so-
bre tempo para amamentar, 68% das maes res-
ponderam que deve amamentar seu filho sob
livre demanda e 36% relataram que a mama-
da deve durar o tempo suficiente para esvaziar
toda a mama.
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Com relacdo a composicao do leite, 20%
das maes consideraram que o leite do inicio da
mamada € igual ao leite do final da mamada.
Ao perguntar como elas consideram o LM, 80%
consideraram forte.

No que tange aos beneficios do AM para a
satude da mulher, 88% reconheceram a importan-
cia dessa pratica, estando os principais beneficios
relatados na Figura 1.

Figura 1. Beneficios do aleitamento materno para
a satide da mulher em quatro unidades de satde.
Brasil, 2011
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Ressalta-se que existem algumas situagoes
em que mulheres ndo podem amamentar e quan-
do questionadas sobre isso, 54% das gestantes
concordaram com essa afirmativa, sendo encon-
tradas na Figura 2 as situagOes que as gestantes
primigestas e multiparas consideraram como fa-
tor impeditivo a pratica da amamentagao.

Figura 2. Situagdes em que as maes ndo podem
amamentar em quatro unidades de satde. Brasil,
2011

A respeito de mitos e tabus sobre AM na
populacdo estudada, encontram-se descritos na
Figura 3 a comparacao desse conhecimento entre
gestantes primigestas e multiparas.

Figura 3. Comparacao dos mitos e tabus sobre
aleitamento materno entre maes primigestas e
multiparas em quatro unidades de salde. Brasil,
2011
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Cerca de 52% das mulheres referiram inte-
resse em usar confundidores da mamada duran-
te o periodo de amamentagao, apesar de con-
siderarem que esses confundidores interferem
nessa pratica.

Das multiparas, 87,5% tiveram experi-
éncia em amamentacdes anteriores, sendo
que destas, 46,7% amamentaram exclusiva-
mente até seis meses e 60% amamentaram
seus filhos, mesmo dando outros alimentos,
por mais de seis meses. Ao serem questiona-
das sobre sua gestacdo anterior, 87,5% reali-
zou pré-natal, com menos de sete consultas
(58,3%).

Das gestantes que realizaram pré-natal,
75% receberam informagdes sobre AM. Dentre
os profissionais que orientaram sobre essa prati-
ca, destaca-se: Enfermeiro (50%), Médico (30%),
Nutricionista (10%) e Agentes Comunitarios de
Satdde (10%),).

Além dessas orientacdes, ressalta-se que
85,7% das gestantes receberam informacdes
de outras pessoas, sendo que a figura mais ci-
tada foi a mae (83,3%), seguida de sogra e avo
(18,2%).

Realizou-se andlise estatistica (teste qui-
-Quadrado) para observar a diferenca entre os
conhecimentos sobre aleitamento materno de
gestantes primigestas e multiparas. Encontram-se
na Tabela 2 os resultados dessa analise.




Tabela 2. Comparacao entre conhecimento sobre aleitamento materno de mulheres primigestas e multi-

paras atendidas em quatro unidades de satde. Brasil, 2011

Conhecimento sobre aleita- Adequado Inadequado P
mento materno n=49 n=49

(%) (%)

Primigesta Multipara Primigesta Multipara
Qual momento ideal paraa 28 11 6 5 0,4*
primeira mamada? (82,4) (73,3) (17,6) (26,7)
Quando amamentar o seu 16 3 17 13 0,02**
filho? (48,5) (13,3) (51,5) (86,7)
Quanto tempo deve durar 12 5 22 10 0,8*
uma mamada? (35,3) (33,3) (64,7) (66,7)
Aleitamento materno deixa 31 14 3 0 0,2*
a crianga resistente contra (91,2) (100) (8,8)
as doencas?
O aleitamento materno é 17 11 13 3 0,1*
importante para a crianga? (56,7) (78,6) (43,3) (21,4)
Leite materno do inicio da 30 6 4 9 0,02**
mamada é igual leite do (88,2) (40) (11,8) (60)
final da mamada?
Ha beneficios do aleitamen- 28 15 6 0 0,08*
to materno? (82,4) (100) (17,6)
Existe situagcao que nao 18 8 16 7 0,5*
pode amamentar crianga? (52,9) (53,3) 47,1) (46,7)

* Nao houve significancia estatistica; ** Estatisticamente significante — p <0,05.

DISCUSSAOQ

Partindo dos resultados descritos, tem-se
que uma parte consideravel das gestantes que
participaram deste estudo sao adultas, com ida-
de que variou de 18 a 40 anos (90%), sendo um
dado satisfatério, pois nessa faixa etaria a matu-
ridade psicolégica e emocional j4 esta atingida,
facilitando, assim, o manejo da amamentacao.
Com relacgdo a isso, um estudo realizado em uma
Maternidade Escola encontrou porcentagens de
67,4% de maes adultas, o que foi considerado
positivo, pois estas estariam mais preparadas para
assumir uma gravidez e suas consequéncias'®.

Ao unir o percentual de mulheres que mo-
ram com seus maridos e companheiros, destaca-
-se 72% de unido estavel, sendo este achado
considerado relevante, haja vista que a figura
masculina demonstra suporte e apoio a prdtica
da amamentacdo. Resultados semelhantes foram

encontrados em estudo com primiperas, em que
75% das mulheres moravam com seus maridos
e companheiros, demonstrando relevancia do
ponto de vista que a presenca do companheiro,
por si s6, ja oferece suporte emocional a mulher
durante esse periodo'*'".

Dentre as varidveis socioecondmicas, estao
a escolaridade e renda, sendo que apenas 4%
das gestantes apresentaram nivel superior com-
pleto e 12% renda de mais de 3 saldrios minimos,
podendo ser explicado pelo fato da populacio
com maior poder aquisitivo e escolaridade supe-
rior tende a ndo valorizar as agdes em satde de-
senvolvidas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS).
Sendo assim, as unidades acabam por abranger
a populacdo mais carente e com menor escolari-
dade, achado este observado em outro estudo'2.

Apesar de a maioria das maes (76%) entre-
vistadas reconhecerem que o AME deve ser man-
tido até seis meses, considera-se preocupante o
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nimero de maes que ainda ndo conhecem essa
recomendagdo no municipio. O fato pode ser re-
lacionado as falhas na execucao de programas de
incentivo, apoio ao AM em algumas unidades de
salde do municipio, bem como a insuficiéncia
de orientagdo do profissional de satde no perio-
do gestacional e puerperal para a pratica da ama-
mentacdo. Um estudo com resultados semelhan-
tes realizado em hospital de Juazeiro do Norte
encontrou a mesma proporgao de conhecimento
sobre AMEX e atribuiu esse achado a deficiéncia
de pré-natal em regides distantes, bem como a
qualidade do atendimento realizado pelo Siste-
ma SUS™.

Resultados da literatura' destacam os prin-
cipais beneficios do AM para satdde da mulher.
Ao questionar as maes sobre os beneficios do
aleitamento para a satide da mulher, a maioria
(68%) destacou a protecdo contra o cancer de
mama. Contudo, considera-se ainda insuficien-
te essa porcentagem, haja vista que as mulhe-
res ndo reconheceram outros fatores da salde
materna que estdo ligados positivamente com a
pratica da amamentacdo. Em parte, esses resul-
tados refletem a maneira como vem sendo con-
duzida as agoes de promocao do AM nas redes
de salde, focando na maioria das vezes na sad-
de da crianga e em menor proporcao na salde
da mulher, sendo necessario que os profissionais
também elucidem esses beneficios, no intuito
de entusiasmar as maes a praticar amamentagao
exclusiva.

Apesar dos beneficios do AM para a satde
materno-infantil, as contraindicagdes dessa pra-
tica devem ser reconhecidas para nao implicar
risco a satde da crianca. Nesse contexto, apenas
54% das maes reconheceram que existem mo-
mentos que ndo se devem amamentar. Em estudo
que analisou conhecimento de puérperas, encon-
trou-se que para 34,1% das entrevistadas ndo ha
nenhuma situagdo em que a amamentagao seja
desaconselhada e isso talvez reflita a percepcao
de uma “naturalidade” nessa pratica'.

Foi identificada, nesse estudo, a intengao
das gestantes sobre a utilizacao dos confundido-
res da mamada, bem como o seu conhecimento
a cerca dessa situacdo e 56,3% das mulheres re-
feriram interesse em usar mamadeira ou chupeta
durante o periodo de amamentagao, sendo que,

apesar do seu uso, 75% das multiparas conside-
raram essa pratica prejudicial. Confirmando esses
achados, estudos realizados com primiparas da
cidade do Recife, encontraram na sua amostra
que 80% e 60% das maes tinham intencao de
comprar e usar chupetas e mamadeiras, respec-
tivamente, durante a amamentacdo e, além dis-
so, quase 10% introduziram esses confundidores
ainda na maternidade'®.

Apesar do reconhecimento da interferéncia
negativa desses “apetrechos” na pratica da ama-
mentagdo, considera-se esse percentual elevado,
porém, sabe-se que é muito dificil a ndo adogao
dessa pratica, uma vez que essa ocorréncia é per-
meada por fatores complexos, nos quais as maes
utilizam esses utensilios como forma de acalentar
a crianga e ter tempo para realizar as suas ativi-
dades pessoais.

A crianga deve ser amamentada imediata-
mente ap6s o nascimento. Na questdo referente a
essa tematica, verificou-se que 80% das gestantes
consideraram esse momento ideal para a primei-
ra mamada, o que corroborou com resultados de
outros estudos'’, sendo esse dado favoravel, no
que se refere aumento do vinculo mae e filho e
estimulo a produgao do leite.

Diferentemente de um estudo realizado
com maes em hospital publico, que considerou
alto (32%) o nimero de mulheres que ainda acre-
ditavam que apenas o LM seria insuficiente para
adequada nutricao de seus filhos'?, este estudo
obteve um percentual favoravel de mulheres que
consideraram o LM forte e no fato de o mesmo
oferecer resisténcia a crianca contra as doengas.

O regime materno sob livre demanda deve
ser encorajado, pois faz parte do comportamento
normal do RN mamar com frequéncia, sem re-
gularidade quanto a horarios'. Apesar de 68%
das maes considerarem a livre demanda ideal no
AM, 34% ressaltaram a importancia de estabe-
lecer horarios fixos para realizagdo da mamada.
Em estudo com gestantes em pré-natal, observou-
-se que 43,2% das maes responderam que o AM
deve ser por livre demanda e quase 40% refe-
riram estabelecer hordrios fixos para mamada'®.

Neste estudo, 87,5% das mulheres realiza-
ram pré-natal, porém a maioria efetuou menos de
sete consultas, indo de encontro com o recomen-
dado pelo MS que preconiza nimero minimo de



sete consultas de pré-natal, o que pode repercutir
na salide materna e neonatal e interferir na abor-
dagem adequada de incentivo ao AM, ja que esse
momento é fundamental para as agoes de promo-
¢do a satide em geral®.

Das mulheres que realizaram pré-natal, ape-
nas 75% receberam orientagdes sobre AM. Esse
resultado mostra-se insatisfatério, ja que promo-
ver e apoiar o AM é uma das atribui¢des dos pro-
fissionais de satde. Porcentagens poucos maiores
foram encontradas no estudo com mulheres em
maternidade, onde se identificou que 86,9% das
mulheres receberam orientagdes sobre a pratica
da amamentacdo™. Contudo, é fundamental o
papel do profissional de satide na orientagao e
incentivo a nutriz promovendo a confianga ma-
terna para que a pratica da amamentagao tenha o
sucesso esperado'®.

Além disso, destaca-se que os profissionais
mais referenciados pelas gestantes foram os en-
fermeiros, seguidos dos médicos e por ultimo o
profissional de Nutricdo. Esse dado demonstra a
auséncia de algumas categorias profissionais no
pré-natal e puerpério, e na promogao do AM,
compondo o quadro das unidades de satde ba-
sicas e hospitalares, como o Nutricionista que é
o profissional responsavel pela alimentagao ade-
quada em todas as faixas etdrias, e pode atuar
desde o pré-natal, dando suporte e estimulando
as maes quanto a pratica da amamentacao, com-
pondo uma equipe multidisciplinar®'.

Além disso, enfatiza-se que apesar de ser
baixo o percentual das orientagdes dadas pelos
Nutricionistas, em parte, pode ser explicado pelo
fato desse profissional ndao compor o quadro ba-
sico das unidades de satde da familia, tampouco
o pré-natal.

Resultados dispares foram encontrados em
outro estudo, em que o profissional mais citado
por orientar sobre AM foi o médico (52,9%), se-
guidos de enfermeiros (21,2%) e Nutricionistas
(10,6%)".

No periodo gestacional e puerperal, a mu-
lher recebe apoio de seus familiares, inclusi-
ve quanto a pratica da mamada. Neste estudo,
85,7% das mulheres receberam informagdes por
parte de suas maes, sogras e avés, que se por
um lado demonstram apoio e suporte psicolégi-
co deixando a mulher mais confiavel, por outro

é permeado de tabus e mitos que interferem na
permanéncia e duracdo do AM, podendo oca-
sionar desmame precoce. Um trabalho realizado
entre familias cadastradas em um programa de
salde da familia destaca que o ato de amamentar
resulta de experiéncias individuais e que os co-
nhecimentos e a vivéncia materna, da sogra, da
irma, avos sao repassados como exemplos e ensi-
namentos, porém é permeado por tabus, mitos e
crencas, determinando, assim, a continuidade ou
nao dessa pratica®.

Quanto aos mitos e tabus relacionados ao
AM, observa-se que as maes primigestas estao
mais envolvidas nessas crencas, pois 67,4% con-
sideraram o seu leite fraco em oferecer sustenta-
¢do, 14,7% acreditavam que crianga prematura
ndo poderia mamar e 23,5% relataram que mae
com trabalho fora de casa nao poderia amamen-
tar. Possivelmente esses resultados refletem a in-
seguranca destas maes frente ao AM, podendo
contribuir com a reducdo da prevaléncia e du-
racao dessa pratica. Apesar da paulatina desmis-
tificacdo de o LM ser fraco, um estudo realizado
em Juazeiro do Norte identificou alto percentual
(32%) de maes que acreditavam na insuficiéncia
da amamentagao exclusiva para adequada nutri-
¢ao de seus filhos™.

Observou-se que tanto as mulheres primi-
gestas quanto as multiparas apresentam dificul-
dades relacionadas ao reconhecimento do alei-
tamento materno como alimento importante nos
primeiros seis meses de vida da crianca. Com
relacdo as questdes “quando amamentar o seu
filho?” e “o leite materno do inicio da mamada
é igual o do final da mamada?”, identificou-se
que as gestantes primigestas apresentaram co-
nhecimento adequado nesses quesitos quando
comparadas com as gestantes multiparas, e essa
diferenca foi estatisticamente significante (p <
0,05). Esse resultado pode revelar busca maior
de conhecimento sobre aleitamento materno por
parte das gestantes primiparas, porém deve-se re-
conhecer a amostra (n) como fator limitante das
andlises estatisticas.

Nessa perspectiva, cabe aos profissionais de
saude, por meio de uma equipe multidisciplinar,
assistir as maes com atendimento de qualidade
para que elas se sintam a vontade em retirar suas
ddvidas, angustias, medos, crengas, de modo a
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proporcionar para gestante e nutriz confianga na
pratica da amamentagao.

Este estudo avanca no dmbito da ciéncia
por abordar os conhecimentos e praticas da ama-
mentagdo como fator que pode contribuir para
o desmame precoce. Destaca-se como limitagao
do estudo o ndmero da amostra reduzido, a qual
ndo permitiu a utilizagdo de testes estatisticos ro-
bustos.

CONCLUSAOQ

Os resultados deste estudo apontam que
apesar de a maioria das maes apresentarem
conhecimento satisfatorio sobre AM, este ndo
é aplicado na pratica da amamentagdo, haja
vista que algumas maes tiveram o conheci-
mento, mas ndo amamentaram e outras ama-
mentaram, porém nao seguiram o preconizado
pelo MS. Portanto, percebe-se a necessidade
de revisdo das acbes de saide, ndo focando
apenas na transmissao de informagdes sobre

LM, como também em suporte e apoio na pra-
tica da amamentacdo, desde o pré-natal até a
fase de introducao de novos alimentos.

Todavia, algumas maes nao obtiveram um
grau adequado de conhecimento e esse niime-
ro apesar de ter sido menor, torna-se relevante,
pois pode refletir baixa participacao dos profis-
sionais de satde no aconselhamento e orienta-
¢do para lactagdo, bem como falhas metodo-
l6gicas das agoes educativas ora utilizadas nos
servicos de saude.

Ainda que este trabalho ndo seja conclusivo,
suscita maiores reflexdes sobre conhecimento e
pratica da amamentagao na populacao estudada,
além de contribuir para melhor direcionamento
dos programas educativos que visam a promogao
do AM jd implantadas ou ainda para reorientagao
das praticas adotadas por profissionais em unida-
de de sadde. Portanto, faz-se necessarios novos
estudos com objetivo de avaliar a prevaléncia de
AM no municipio e os fatores determinantes para
o desmame precoce.
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