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RESUMO

O aleitamento materno € a melhor forma de nutrir o bebé, sendo um importante
aliado para a reducdo da taxa de morbimortalidade infantil, pois, € constituido de
aspectos nutricionais, imunolégicos, cognitivos, econémicos e sociais, sendo a mais
sabia estratégia para a promocao e protecdo a saude. Objetivou-se mostrar o perfil
epidemiologico das mées atendidas no Banco de Leite Humano (BLH) e suas
dificuldades enfrentadas no aleitamento materno. Trata-se de um estudo descritivo
com abordagem quantitativa, realizado em um BLH em S&o Luis, Maranh&o; entre
setembro a outubro de 2019. Amostra do tipo ndo probabilistica com 80 lactantes
que estavam no periodo de aleitamento materno. As maes em sua maioria
apresentaram faixa etaria de 28 a 35 anos (36,2%); casadas/unido estavel (73,8%);
a maioria completou o ensino médio (26,2%); ndo trabalhavam (48,7%) e (45,0%)
trabalhavam; (27,5%) declararam possuir renda familiar entre um e dois salarios
minimos e mais da metade referiram ter apenas um filho (67,5%). Constatou-se que
entre as dificuldades vivenciadas pelas nutrizes, houve destaque as dificuldades de
nao saber se posicionar com o bebé (66,3%), problemas nas mamas (50,0%), o
bebé ndo sugava (46,3%), leite fraco ou insuficiente (22,5%). O presente estudo
observou a existéncia de condi¢des que dificultam o periodo de lactacao, e que essa
fase de vida do binbmio mae-filho demanda uma assisténcia que prepare ou treine a
mulher no tocante as variaveis que influenciam o desmame precoce, abordando-as
de forma holistica desde o pré-natal e reforcando experiéncias e conhecimentos
adquiridos na gestacao durante a puericultura.

Palavras-chaves: Experiéncia de vida; Aleitamento Materno; Banco de Leite
Humano.



ABSTRACT

Breastfeeding is the best way to nourish the baby, being an important ally for
reducing infant morbidity and mortality rates, because it is constituted by nutritional,
immunological, cognitive, economic and social aspects, being the best strategy for
health promotion and protection. This is study aimed to show the epidemiological
profile of mothers attended at the Human Milk Bank (HMB) and their difficulties in
breastfeeding. This is descriptive study with a quantitative approach, carried out at
HMB in S&o Luis, Maranhdo; between September and October 2019. It is a non-
probabilistic sample with 80 lactating women who were in breastfeeding. Most
mothers had ages ranging from 28 to 35 years (36.2%); were married / stable union
(73.8%); most completed high school (26,2%); did not work (48.7%) and (45.0%)
worked; (27.5%) reported having a family income between one and two minimum
wages and most reported having only one child (67,5%). It was found that among the
difficulties experienced by nutrition, it was highlighted the difficulty of not knowing
how to position themselves with the baby (66.3%), breast problems (50.0%), baby
sucking problems (46.3%); weak or insufficient milk (22.5%). The present study
observed the existence of conditions that hinder the lactation period, and also that
this phase of woman’s life demands assistance that prepares or trains woman
regarding the variables that influence early weaning, addressing them holistically
since prenatal care and reinforcing experiences and knowledge acquired during
pregnancy and childcare.

Keywords: Life experience; Breastfeeding; Human Milk Bank.
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1. INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) é um importante aliado para a saude do
binbmio mae-flho. O mesmo apresenta um fluido biologicamente complexo,
considerada a forma mais segura de alimentacdo para o recém-nascido, pois, €
constituido de aspectos nutricionais, imunoldgicos, cognitivos, econdmicos e sociais,
sendo a mais sébia estratégia para a promocao e protecéo a satde 2,

Sendo assim, € valido ressaltar que embora existam programas e
estratégias que incentivam a politica de AME, que por sua vez contribuiu para o
aumento da pratica de amamentacao, ainda assim, o desmame precoce predomina-
se como realidade, pois na maioria dos paises as taxas de AME até o sexto més
est&o abaixo de 50% °.

Tendo em vista que a pratica de AME estd abaixo do esperado, cabe
dizer que criancas desmamadas precocemente estdo sujeitas a diversas doencas,
sendo essa condicdo favorecida pela oferta de formulas infantis. A introducdo
precoce de leite artificial esta relacionada aos casos de infeccbes por Enterobacter
sakazakii e Salmonella. Além do mais, constata-se que recém-nascidos n&o
amamentados tem 17 vezes mais chance de serem internados com pneumonia, fato
que indica a protecéo do leite materno contra tal ocorréncias

Existem inUmeros fatores relacionados as dificuldades que muitas maes
trazem no processo de amamentacdo. Tais dificuldades estdo associadas ao déficit
de conhecimentos, inexperiéncia, inseguranca materna, trabalho, interferéncias
familiares, intercorréncias da mama, entre outros. Sendo assim, frente numerosas
dificuldades encontradas no periodo de amamentacdo, a pratica do AM torna-se
insuficiente, o que colabora para a prevaléncia do desmame precoce. 8-9

Em virtude de todos os beneficios que o leite materno traz, o Banco de
Leite Humano (BLH) tem um importante papel na sociedade. Com a contribuicdo de
programas e politicas de incentivo, resultou-se em dados que demonstraram a
existéncia de 292 bancos de leite humano no mundo, dentre esses 72,9% estédo no
Brasil. Apesar da baixa cobertura, foram beneficiados 79,1% de todos os recém-
nascidos (RN) no mundo, das quais 93,2% eram doadoras brasileiras de leite >.

O BLH €& um programa do Ministério da Saude (MS) e dispbe de
estratégias que desenvolvem acdes de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento
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materno exclusivo (AME), ajudando a nutriz em todas as dificuldades relacionada a
amamentacéo, e favorecendo o manejo clinico e estabelecimento da lactacéo *.

Portanto a influéncia dos fatores que afeta diretamente a adesédo a
amamentacao, traz como resultado para a nutriz, o sentimento de inseguranca,
descontrole e incapacidade, de modo que seja inatingivel o sucesso na adocgao
dessa préatica ®. Neste contexto, estudos comprovam que campanhas de incentivo ao
AM, aliado a um suporte desde o pré-natal até durante a puericultura com
orientacdes, grupos de apoio e instrucdes da pratica de amamentacao reduzem as
chances da descontinuidade do AME *°.

Sousa et al. ** mostraram em seu estudo a relacéo do perfil das méaes
gue amamentam associado a chance de evoluirem para o desmame precoce. Essa
condicdo esta pautada principalmente na situacdo de vida dessas mulheres, que
inclui a baixa renda, idade jovem das maes, retorno precoce as atividades, poucos
filhos, trabalho fora de casa, poucas orientagcbes sobre amamentacéo,
desconhecimento de como fazer ordenha e armazenamento do leite materno **.

Sabe-se da diversidade de beneficios que a amamentacado traz tanto para o
lactente quanto para a nutriz, tornando-se imprescindivel para atender todas as
necessidades da crianca, visto que essa é uma das estratégias de maior custo-
beneficio para a solu¢do da mortalidade neonatal.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo mostrar o perfil
epidemioldgico das maes atendidas no Banco de Leite Humano e suas dificuldades
enfrentadas no aleitamento materno; a partir do perfil sociodemografico, das
orientacdes recebidas sobre aleitamento materno no pré-natal, e verificacdo das

maiores dificuldades que estao relacionadas ao periodo de lactagéo.
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2. MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado em um Banco de Leite Humano de uma
maternidade, localizada em S&o Luis — Maranhéo, sendo reconhecida como local
para atendimento a gravidez de risco e valido como hospital maternidade amigo da
crianca. A coleta teve inicio em um periodo de setembro a outubro de 2019, nos dias
de segunda a sexta.

Trata-se de um estudo analitico transversal, descritivo, com abordagem
quantitativa, a partir da coleta de dados primarios. O estudo descritivo se propde a
descrever a realidade sem intervir neles, envolvendo o uso de técnicas padronizadas
de coleta de dados, como exemplo o questionario 2.

A amostragem constituiu-se do tipo ndo probabilistica, por conveniéncia,
com 80 méaes que se encontraram em atendimento no Banco de Leite Humano, e
que aceitaram participar da pesquisa, apés assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Para as maes menores de 18 anos foi assinado por
estas o Termo de Assentimento, e seus pais e/ou responsaveis legais, o TCLE.

Como critério de inclusdo, estabeleceram-se maes que se encontravam
em aleitamento materno, que estiveram em atendimento no BLH e realizaram
consultas de pré-natal. Ndo foram incluidas as mées que se recusaram a participar
da pesquisa, sendo excluidas aquelas que ndo atendiam os critérios de inclusao.

Construiu-se um questionario adaptado de Fulano et al. efetivacdo deste
estudo. Esse buscava informacdes sobre: perfil séciodemografico da mée (idade,
estado civil, escolaridade, trabalho, renda familiar, nimero de filho); orientacbes
sobre amamentacdo no pré-natal (caracteristicas do leite, posicdo do bebé e da
mae, preparacdo das mamas, como armazenar o leite, desvantagens do uso da
chupeta e mamadeira, fatores que aumentam 0 sucesso na amamentacao,
vantagens em usar o copinho como substituicdo ao seio materno, sobre quando
introduzir novos alimentos e a idade ideal para acontecer, efeitos nocivos da
introducdo precoce de leite artificial, até quando amamentar, vantagens do
aleitamento materno, horario de oferta, pega correta), dados gineco-obstétricos
(duracéo da gravidez, tipo de parto, nimero de consultas de pré-natal) e dificuldades
enfrentadas no periodo de aleitamento materno (problemas nas mamas, leite fraco
ou insuficiente, auséncia do pai, o0 meu leite ndo alimentava o bebé, ndo sabia me

posicionar com o bebé, dificuldades ao buscar os servicos do Banco de Leite
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Humano, grande influéncia pelas crencas e habitos familiares, conflitos de
informacdes entre profissionais de saude, ndo fui orientada pelos profissionais do
Banco de Leite Humano, meu leite secou, o bebé ndo sugava, sintomas
depressivos, tive que voltar a trabalhar).

A aplicacdo dos questionarios com as maes, de forma individual, foram
realizadas na &rea de espera do setor Banco de Leite Humano, durante a busca de
atendimento no mesmo, no turno vespertino, em que estiveram presentes ao longo
do periodo de coleta dos dados.

A priori, foi esclarecido os objetivos da pesquisa, realizado leitura prévia
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), do Termo de Assentimento
e das perguntas do questionario. Essa etapa teve por objetivo testar a compreenséao
de alguns termos e denominacdes. Realizou-se 80 aplicacdes de questionarios com
méaes de diferentes caracteristicas, sobretudo idade, renda e escolaridade,
verificando-se, ao final, pleno entendimento do enunciado das perguntas e total
compreensao de todos os termos utilizados.

O dados foram coletados, tabulados e dissertados no programa Microsoft
Office Word 2013, fazendo-se uso na literatura dos descritores Experiéncia de vida;
Aleitamento materno; Banco de Leite Humano; e os resultados analisados com o
auxilio do programa software Epi Info versdo 7.2.3.1, apresentados sob forma de
tabela e grafico contendo frequéncia e percentual de todas as variaveis.

Respeitou-se 0s aspectos éticos e legais que tratam das pesquisas que
envolvem seres humanos de acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude — a qual prescreve sigilo e anonimato dos sujeitos envolvidos, e o
observado a ndo utilizacdo dos dados coletados para outras finalidades. Por fim,
este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital S&o
Domingos com numero do parecer 3.548.231 e CAAE (Certificado de Apresentacéo
para Apreciacdo Etica) 15345119.6.0000.5085.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1 constata-se que as méaes encontravam-se na faixa etaria de
28 a 35 anos 29 (36,2%), eram casadas/unido estavel 59 (73,8%). Verifica-se que o
nivel de escolaridade predominante foi o ensino médio/técnico completo 21 (26,2%),
sendo que a maioria ndo trabalhava 39 (48,7%). A maior parte das lactantes 22
(27,5%) declararam possuir renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos, em
contrapartida, 21 (26,2%) recebiam menos de 1 salario minimo, e quanto ao nimero
de filhos 54 (67,5%) tinham um Unico filho.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas das maes atendidas no BLH.

VARIAVEIS N %
Faixa etaria
15 a 22 anos 21 26,3
23 a 27 anos 24 30,0
28 a 35 anos 29 36,2
Acima de 35 anos 6 7,5
Escolaridade
Sem escolaridade 2 2,5
Ensino Fundamental incompleto 4 5,0
Ensino Fundamental completo 9 11,3
Ensino Médio/técnico incompleto 11 13,8
Ensino Médio/técnico completo 21 26,2
Ensino Superior completo 12 15,0
Ensino Superior Incompleto 18 22,5
Pés-graduacgéo 3 3,7
Vocé trabalha
Sim 36 45,0
Nao 39 48,7
Renda familiar
Sem renda 5 6,2
Menos de 1 salario minimo 21 26,2
1 salario minimo 15 18,8
Entre 1 e 2 salarios minimos 22 27,5
Entre 2 e 3 salarios minimos 8 10,0
Entre 4 e 5 salarios minimos 4 5,0
Estado civil
Solteira 20 25,0
Casada/Uniao estavel 59 73,8
Vilva 1 1,2
Quantos filhos tem
1 54 67,5
2 16 20,0
3 6 7,5
4 3 3,8
5 1 1,2
Total 80 100,0

Fonte: Préprio autor.
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Considerando a idade materna, percebe-se que 29 (36,2%) das
participantes da pesquisa se encontravam em idade adulta. Nascimento et al. **
versam que o alcance na duracdo do AM depende do nivel de escolaridade,
maturidade psicolégica e também a idade da mé&e. Baseado nisso, estudos de
Maranhéo et al. **> e Barbosa et al. *® corrobora com esse autor, pois alega que
jovens tendem a inserir precocemente outros alimentos, fato justificado por
dificuldades relacionadas a baixa renda, idade, auséncia de apoio familiar,
instabilidade conjugal, inexperiéncia, entre outras.

E importante salientar que m&es com idade jovem demonstram menor
adesao no inicio e duracdo da amamentacéo por apresentar mais dificuldades >,
e j4 as maes com idade avancada é considerado o momento certo para ter filhos *’
visto que favorece a pratica do AM devido a relacdo com sua maturidade 2. Embora
exista essa analogia diante dos achados, neste estudo verificou-se que a idade
materna ndo € um fator dificultante para o AME, e que as dificuldades surgem em
qualquer ciclo de vida da mulher, basta saber como lidar com os problemas
relacionados a essa fase.

Se tratando do fator escolaridade a maioria das lactantes concluiu o
ensino médio completo/técnico completo 21 (26,2%); e uma parte tem ensino
superior incompleto 18 (22,5%). Pode-se relacionar a escolaridade com o acesso a
informacéo, empoderamento de saberes, e isso implica no estabelecimento do AME.
A auséncia de escolaridade aumenta o risco para o aparecimento de dificuldades,
pois pesquisas '® afirmam que mées acreditam na insuficiéncia de leite e producéo
de leite fraco, isso mostra a falta de conhecimento e informacgdes por parte das
lactantes.

Verificou-se em maior numero maes 39 (48,7%) que afirmaram nao
trabalhar, por outro lado uma porcentagem significativa se encontrava no mercado
de trabalho. Conceicéo et al. *° trata em sua pesquisa a situacdo empregaticia como
sendo uma dificuldade em manter a amamentacgdo, o que é de acordo com Bizerra

et al. %

, nha qual relata que a auséncia da insercdo da mulher no mercado de
trabalho traz uma relacdo positiva para amamentacdo. Essa relacdo pode ser
esclarecida pelo fato das méaes terem tendéncia a introduzir mamadeira, devido a
preocupacao com o lactente em ndo se adaptar com a realidade de ndo ser mais

amamentado pelo seio %
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A maior renda familiar constatada 22 (27,5%), segundo as nutrizes, gira
em torno de um a dois salarios minimos, porém a renda menos de um salario

| 22 realizou um estudo

minimo teve uma magnitude consideravel 21 (26,2%). Lea
gue trouxe como resultado a falta de valorizacéo na pratica do AME, tendo em vista
que essa realidade partiu da condicdo de baixa renda como um dos principais
fatores para auséncia da amamentacéo, esse estudo vai de acordo com Barbieri %
onde demonstra a influéncia do baixo nivel socioeconémico como situacdo que
favorece a descontinuidade do AM.

Vale salientar que renda mais elevada contribui para 0 acesso no servico
de saude, sendo que essa condicdo denota a possibilidade de atendimento desigual
e consequentemente menor acessibilidade as orientagdes, incentivo e apoio as
mulheres de baixo nivel socioeconémico que se encontram no periodo de pré-natal
e puerpério %,

Na situacdo conjugal observa-se que a maioria das lactantes eram
casadas ou viviam em unido estavel 59 (73,8%) enquanto que a minoria ndo tinha a
presenca paterna. Pesquisas destacam a importancia do contato familiar no que
tange ajuda, de modo que seja impedido as dificuldades, inseguranca e medo. A
inexisténcia da figura paterna esta associada a um risco seis vezes maior de
abandono do AME, pois h& significAncia em relacdo a estabilidade conjugal no
alcanco da eficacia do AM %,

Quanto ao numero de filhos 54 (67,5%), mais da metade das mées que
participaram da pesquisa eram primiparas. A primiparidade pode ser vista como fator
de risco no tocante ao desmame precoce, pois a inexperiéncia gera duvidas,

inseguranca e predisposicéo para o aparecimento das dificuldades 2%’
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A tabela 2 demonstra superioridade de 36 a 41 semanas no que diz
respeito a duracdo da gravidez 56 (70,0%), observou-se, quanto ao tipo de parto,
que 55 (68,7%) das pesquisas foram submetidas ao parto cesareo. No que se refere
ao numero de consultas de pré-natal houve prevaléncia de 7 consultas ou mais 54
(67,5%).

Tabela 2 — Dados gineco-obstétricos entre mées atendidas no BLH.

VARIAVEIS N %
Duracéo da gravidez
27 a 30 semanas 1 1,3
31 a 35 semanas 22 27,4
36 a 41 semanas 56 70,0
Acima de 41 semanas 1 1,3
Tipo de parto
Normal 25 31,3
Cesarea 55 68,7
N° consultas de pré-natal
4 consultas 6 7,5
5 consultas 5 6,3
6 consultas 15 18,7
7 consultas ou mais 54 67,5
Total 80 100,0

Fonte: Préprio autor.

A duracao da gestacédo prevaleceu entre 36 a 41 semanas 56 (70,0%). A
idade gestacional esta associada ao menor tempo de amamentacdo, porque iSso
depende, muitas vezes, da prematuridade do lactente. Desse modo, o0 pré-termo,
pode trazer dificuldade em alimentar-se ao seio da mae, devido a insuficiéncia da
maturidade fisiolégica do RN 28,

No que concerne ao tipo de parto houve maior nimero de cesareo,
sendo 55 (68,7%) do valor total. Pesquisa de Fonseca et al. > observou que o parto
cesareo apresenta-se como ponto negativo, pois a amamentacdo sofre influéncias
dessa via de parto. Tal situacdo esta pautada nos efeitos pds-anestésicos e a dor
incisional da cesariana que por sua vez dificulta o AME.

Esta pesquisa mostra que predominou a participagdo de 7 ou mais
consultas de nutrizes que realizaram pré-natal 54 (67,5%). Estudo de Uchoa et al. *
faz referéncia a respeito de mées que frequentaram abaixo de seis consultas de pré-
natal e sua associacdo quanto a duracdo da amamentagdo, uma vez gque esse
programa de acompanhamento para gestante reduz a ocorréncia de possiveis

problemas que podem levar ao abandono do AME.
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Na tabela 3, observou-se, os tipos de orienta¢des recebidas no pré-natal.
Entre as 80 participantes, 60 (75,0%) receberam orientacées quanto ao AM. De
todas as informacbes, posicdo do bebé e da mae, vantagens do aleitamento
materno, até quando amamentar e preparacao das mamas, foram as mais relatadas
pelas lactantes.

Tabela 3 — Distribuicdo de orienta¢des recebida no pré-natal sobre aleitamento materno.

ORIENTACAO N %
Caracteristicas do leite 25 31,3
Posicao do bebé e da mae 43 53,8
Preparacdo das mamas 31 38,8
Como armazenamento do leite 13 16,3
Até quando amamentar 36 45,0
Desvantagem do uso de mamadeira e chupeta 19 23,8
Fatores que aumentam o0 sucesso na amamentacao 20 25,0
Efeitos nocivos da introducéo precoce de leites artificiais 18 22,5
Vantagens em usar o copinho como substituicdo ao seio

20 25,0
materno
Sobre quando introduzir novos alimentos e a idade ideal 26 325
para acontecer ’
Como evitar e/ou tratar dificuldades que podem surgir 21 26.3
durante a amamentagéo ’
Vantagens do aleitamento materno 33 41,3
Horério de oferta 16 20,0
Pega correta 28 35,0

Fonte: Préprio autor.

Este estudo revela que houve destaque de orientacdes recebidas no preé-
natal sobre aleitamento materno em relacdo a posicdo do bebé e da mée 43
(53,8%). Pesquisa de Lima *! relata que a lesdo mamilar é resultante da pega e
posicéo inadequada do lactente.

A orientacdo até quando amamentar representou cerca de 36 (45,0%),

23 que mostra

esse resultado pode ser comparado a um estudo feito por Barbieri
destaque da mesma orientacdo em relacdo aos demais. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) preconiza que a crianca deve ser alimentada apenas com leite
materno até o sexto més de vida *.

Sobre a informacédo das vantagens do aleitamento materno obteve-se um
namero de 33 (41,3%), baseado nisso, a literatura enfatiza a importancia dessa
orientacdo para a contribuicdo de politicas publicas voltadas para o processo de
amamentacao exclusiva visando assim a diminuigdo do indice de morbimortalidade

infantil 32.
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E ja quanto a preparacdo das mamas, foram orientadas 31 (38,8%) sobre
esse ato imprescindivel para a pratica de amamentacdo. Existe uma série de
cuidados no tocante ao preparo das mamas que previne mamilos fissurados e
doloridos. Dentre eles pode-se citar uso de sutid adequado desde o pré-natal até a
puericultura, exposicdo das mamas a luz solar, lavagem do seio, massagens para
mamilos invertidos, evitar uso de pomadas, entre outros 3.

De acordo com Amaral et al. 3 refere o indispensavel cumprimento, por
parte dos profissionais envolvidos desde o pré-natal, no que tange acfes que
promova, incentive e ajude as mées quanto as dificuldades que surgem no AM,
sendo garantido a continuidade da assisténcia até a puericultura.

A partir deste estudo, evidenciou-se que embora a maioria das maes
receberam orientacbes quanto ao AM, ainda assim, as dificuldades apareceram,
esse resultado corrobora com Silva *°, pois revela que as gravidas tiveram a mesma
oportunidade de informacdo, sendo compreendido a necessidade do
aperfeicoamento da comunicacdo mais acessivel as maes e checagem sobre a
existéncia de duvidas durante o atendimento entre o profissional e o paciente em
prol do avanco de atitudes que favoreca o ato de amamentar exclusivamente.

Literatura buscada por Branddo et al. *

traz que fornecer apenas
orientacdes como incentivo para adocdo da pratica do AM no pré-natal sdo
insuficientes, em contrapartida a pesquisa de Silva * revela que esse fato pode ser
explicado com base nas fragilidades encontrada na comunicacéo entre profissionais
de salde e gestantes que fazem acompanhamento de pré-natal.

Além disso, 0 estudo de Araljo menciona a respeito das orientacfes
aliado a uma assisténcia que presta apoio emocional, psicoldgico, a familia e
cbnjuge, enfatizando também grupos de gestantes com o objetivo de enriquecer o
vinculo da mae e profissional, de modo que seja trabalhado troca de experiéncias

quanto a gestacao, parto, nascimento, cuidados com a mama e amamentacao 3’
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De acordo com a tabela 4, percebe-se que as dificuldades mais
mencionadas entre as nutrizes foram ndo sabia me posicionar com o bebé 53
(66,3%), problemas nas mamas 40 (50,0%), o bebé n&do sugava 37 (46,3%), leite
fraco ou insuficiente 18 (22,5%).

Tabela 4 — Distribui¢céo das dificuldades enfrentadas no periodo de amamentagao.

DIFICULDADE N %
Problemas nas mamas 40 50,0
Leite fraco ou insuficiente 18 22,5
Auséncia do Pai 1 1,3
O meu leite ndo alimentava o bebé 11 13,8
N&o sabia me posicionar com o bebé. 53 66,3
Dificuldade ao buscar os servi¢cos do Banco de leite 5 6,3
Grande influéncia pelas crencas e habitos familiares 2 2,5
Conflitos de informagfes/orientacdes entre os profissionais 4 50
de saude '
Né&o fui orientada pelos profissionais do Banco de Leite 1 13
Humano ’
Meu leite secou - -

O bebé nao sugava 37 46,3
Sintomas depressivos 5 6,3
Tive que voltar a trabalhar 1 1,3

Fonte: Préprio autor.

Dentre os motivos que induziram a busca de ajuda entre as lactantes no
BLH pode-se afirmar que apresenta semelhanca com a pesquisa de Pereira et al. %,
pois 0s maiores problemas constatados nesse estudo incluiu-se respectivamente
problemas mamarios, dificuldades com a técnica de amamentacdo, envolvendo
posicionamento, pega e succgao.

Por outro lado, Rocha et al. *° evidenciou que lactantes apresentaram
pontos negativos do AM, pelo motivo de impossibilidade de afastar-se do filho, dor
no inicio da amamentacao, procura constante da crianca pelo peito, e inseguranca
da capacidade de producéao de leite suficiente, configurando-se como dificuldades no
periodo de amamentacéo, sendo considerada uma situacao dificil para a mulher se

adaptar a uma fase a qual néo foi esperada ou preparada para lidar.
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Na ilustragéo 1 a seguir, obtiveram-se escores mais elevados em relacao
a primeira amamentagédo depois da sexta hora de vida do RN (85,3%) providos de
partos cesareo, e ja na primeira hora de vida amamentou-se (42,1%) de parto

vaginal e (57,9%) quanto ao parto cesareo.

Grafico 1 — Tipo de parto versus inicio da amamentac¢&o nas primeiras horas de vida do
bebé.

15 (83,3)
90 18 (75,0)
80
22 (57,9) m Normal
70 m Ceséarea
60
T 50
>
‘QE; 40 6 (25,0
o 3(16,7)
5 30
a2
10
0
Durante a primeira Depois da primeira  Depois da sexta hora
hora de vida do bebé até a sexta hora de vida
Fonte: Préprio autor. Teste Qui-quadrado: X =4.3024  p=0.1163

No presente trabalho constatou-se que ndo houve significancia na relacao
de via do parto e insuficiéncia na adesdo a amamentacdo quanto as primeiras hora
de vida da crianca. Pois tanto as mées de parto vaginal quanto cirargico
amamentaram na primeira hora de vida. Esse resultado contradiz a pesquisa de

Visintin et al. 4°

, pois afirma preocupacéo quanto ao menor percentual da préatica do
AM na primeira hora de vida em criancas nascidas de parto cesareo. Porém, esse
dado divergente pode ser justificado pela forma da amostra ter sido de conveniéncia.

O envolvimento imediato do lactente com a nutriz dentro da primeira hora
de vida favorece para o tempo ideal da crianca em alimentar-se apenas com leite da
mae, e ainda ajuda a fortalecer o vinculo mée-filho, aumenta atividade uterina, reduz
risco de hemorragia, diminui a frequéncia de choro no pés-parto, ou seja, o periodo
de lactacéo traz diversas vantagens tanto para a nutriz como para o lactente .

E importante salientar que pesquisas de Fonseca et al. % e Silva et al. %,
mostram associacdo do parto cesareo como um fator que acarreta dificuldades no
tocante ao periodo de AM, pois a sintomatologia pés-cirdrgica, seja por causa da dor

incisional ou anestésica, faz com que a interacdo mae-bebé seja de forma tardia,
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impedindo assim a descida do leite e consequentemente a introdugcéo precoce de

formula infantil.

Na ilustragédo 2, observa-se que as méaes que nao receberam orientagdes
no pré-natal, a maioria teve a dificuldade de ndo saber se posicionar com o bebé
(65,0%), em segundo lugar problemas nas mamas (50,0%), e por fim o bebé néo
sugava (30,0%).

Grafico 2 — Mulheres que nao receberam orientacao por tipo de dificuldades.

m Problemas nas mamas
13(65,0)
70 /
Leite fraco ou insuficiente
60 10 (50,0)
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0 bebé
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20 Conflitos de
informac0des/orientacdes entre
10 os profissionais de salde
m O bebé ndo sugava
0

Fonte: Préprio autor.

Em relacdo as dificuldades apresentadas pelas mées que ndo receberam
orientacdbes no pré-natal, pode-se dizer que teve semelhanca daquelas que
obtiveram informacdes.

Baseado nesse resultado, as orientacdes recebidas no pré-natal foram
insuficientes para as méaes que participaram desta pesquisa, visto que impediu a
amenizacdo das multiplas dificuldades que as nutrizes vivenciaram no processo de
lactacéo, esse achado condiz com um estudo realizado por Ferreira et al. ** onde foi
possivel detectar a caréncia de algumas informacdes e formas de prevenir
dificuldades no AM.

O acompanhamento gestacional deve preparar a mae para a fase de
lactacdo, através de orientacbes, incentivo e grupos de apoio, agregando
conhecimentos a respeito da amamentacdo de modo que a comunicacao seja clara
e ao nivel das gestantes, sendo assim trabalhadas e esclarecidas as possiveis
dificuldades do periodo de AME *3%2,
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4. CONCLUSAO

Nesta pesquisa, constatou-se que as maes em sua maioria apresentaram
faixa etaria de 28 a 35 anos (36,2%); quanto ao estado civil (73,8%) eram casada ou
viviam em unido estavel; a maioria completou o ensino médio (26,2%); nédo
trabalhavam (48,7%) e; (27,5%) declararam possuir apenas um filho (67,5%). Além
disso, houve destaque as dificuldades de ndo saber se posicionar com o bebé
(66,3%), problemas nas mamas (50,0%), o bebé n&o sugava (46,3%), leite fraco ou
insuficiente (22,5%).

Sabe-se que o aleitamento materno € considerado alimentacdo padréo
ouro e a Unica que faz suprir todas as necessidades da crianca, além de ser muito
importante para alcancar a reducdo do indice de morbimortalidade infantil. Sendo
assim, observou-se a existéncia de condi¢des que dificultam o periodo de lactacéo,
e que essa fase de vida do binbmio mée-filho demanda uma assisténcia que prepare
ou treine as nutrizes quanto as variaveis que influenciam o desmame precoce,
abordando-as de forma holistica desde o pré-natal e reforcando experiéncias e

conhecimentos adquiridos na gestacao durante a puericultura.
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ANEXO A - Numero do parecer da aprovagdo pela Comissdo de Etica em Pesquisa,
devidamente registrado no Conselho Nacional de Saude do Hospital.

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Vivéncia do aleitamento materno entre mies atendidas no Banco de Leite
Humano

Pesquisador: ANA PATRICIA DA SILVA OLIVEIRA SILEONI
Area Temaética:

Versao: 2
CAAE: 15345119.6.0000.5085

Instituicdo Proponente: INSTITUTO FLORENCE DE ENSINO SUPERIOR LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.548.231

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, com o objetivo de conhecer o perfil
epidemioldgico e conhecer as dificuldades no aleitamento materno entre maes atendidas em uma
unidade de Bando de Leite Humano. Sera realizado um estudo com aplicagdo de questiondrios com
perguntas fechadas que sera realizada com as maes de forma individual no Banco de Leite Humano,
no turno vespertino de atendimento, em que estiverem presentes durante o periodo da coleta dos
dados. O estudo sera realizado em uma maternidade de alta complexidade do Maranhao, localizado
em Sao Luis do Maranhdo no més de outubro. O grupo a ser estudado sera composto pela amostra
de conveniéncia no més de outubro e estiverem em atendimento no BLH e fizeram pré-natal, e
aceitarem participar do estudo através da assinatura do TCLE. O instrumento de coleta de dados a
ser utilizado nessa pesquisa corresponde ao questionario estruturado, com questdes fechadas. Apds
a coleta de dados sera realizado exploracdo do material (selecdo das escritas dos sujeitos) e
tratamento dos resultados (interpretagédo). Os dados serdo tabulados no programa Microsoft Excel
for Windows (versdo 2013) e analisados no programa Bioestat versdo 5.3, apresentados em gréficos
e discutidos a partir da literatura pertinente, e dissertados no Microsoft Word (versdo 2013).
Palavras-chaves:

Vivéncia, Aleitamento materno e Banco de Leite Humano. Financiamento: Préprio.
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Pégina 01 de

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Mostrar o perfil epidemioldgico das maes atendidas no Banco de Leite Humano e suas dificuldades
enfrentadas no aleitamento materno Objetivo Secundario:

Tracgar o perfil sociodemografico das maes atendidas no Banco de Leite Humano;

Identificar as orienta¢Ges recebidas pelas maes durante o pré-natal;

Verificar o nimero de maes que apresentam dificuldades de aleitamento materno no Banco de Leite
Humano.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e Beneficios citados pelo autor:

Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco. Sendo assim, os riscos
decorrentes da realizacdo dessa pesquisa podem ser: desconfortos em relacdo ao cansago
decorrente do preenchimento do questionario, medo, invasao de privacidade, tomar o tempo do
sujeito, estresse, vergonha, sentimento de incapacidade, emocdo e perda de autocontrole devido as
recordacdes de situagGes vivenciadas. Entretanto, objetiva-se trazer maior nimero de beneficios
para saude da populagdo e minimizar os riscos relacionados a pesquisa.

Portanto, tais beneficios compreende o desenvolvimento de a¢des preventivas e educativas em prol
de beneficiar a saude tanto da crianga quanto da mae no intuito de elevar a prevaléncia do
aleitamento materno, além disso, a importancia do profissional de enfermagem em conhecer os
fatores que implicam no processo de amamentacgao, e a partir disso desenvolver estratégias que
venham auxiliar as maes a lidar com dificuldades vivenciadas no aleitamento materno.

Comentérios e Considerac¢fes sobre a Pesquisa:

O trabalho é relevante. A metodologia é exequivel, adequada para o alcance do objetivo proposto.
Os riscos e beneficios estdo justificados. O cronograma de execuc¢do estd adequado para aprovagao
ética. O TCLE estd acessivel.



Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Pégina 02 de

O protocolo cumpre as exigéncias da Resolucdo CNS/MS n2466/12 em relacdo aos termos de

Apresentacao Obrigatéria.

Recomendacdes:

Recomendamos estender o periodo de coleta de dados para que a amostra possua maior

representatividade.

Apds o término da pesquisa, solicitamos que os resultados do estudo sejam multiplicados com a

instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada e com o CEP- HSD.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 14/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1302067.pdf 14:44:06
Outros Questionario_aleitamento_materno_ante| 14/08/2019 |HELLEN CHRISTINE Aceito

rior.docx 13:47:31 |UTTA FERREIRA

OLIVEIRA
TCLE / Termos de |correcao_do_termo_de_consentimento_|| 14/08/2019 [HELLEN CHRISTINE Aceito
Assentimento / ivre_e_esclarecido_.pdf 13:45:31 |UTTA FERREIRA
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
TCLE / Termosde |Correcao_do_termo_de_consentimento_| 14/08/2019 [HELLEN CHRISTINE Aceito
Assentimento / TCLE.pdf 13:44:21 |UTTA FERREIRA
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
TCLE / Termos de Correcao_do_termo_de_consentimento | 14/08/2019 |HELLEN CHRISTINE Aceito
Assentimento / Pais_ou_Responsaveis.pdf 13:39:45 |UTTA FERREIRA
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
TCLE / Termos de | correcao_do_termo_de_assentimento_li | 14/08/2019 |HELLEN CHRISTINE Aceito
Assentimento / vre_e_esclarecido_.pdf 13:38:26 |UTTA FERREIRA
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
TCLE / Termos de | Correcao_do_termo_de_assentimento 14/08/2019 |HELLEN CHRISTINE Aceito
Pagina 03 de

Assentimento / _para_menores.pdf 13:38:15 |UTTA FERREIRA Aceito

Justificativa de

OLIVEIRA
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Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_de_pesquisa_anterior.docx 14/08/2019 [HELLEN CHRISTINE Aceito
Brochura 13:37:47 UTTA FERREIRA
Investigador OLIVEIRA
Outros Cartaresposta.pdf 14/08/2019 [HELLEN CHRISTINE Aceito
13:37:34 UTTA FERREIRA
OLIVEIRA
TCLE / Termos de Termo_de_consentimento_livre_e_eslar| 13/08/2019 |HELLEN CHRISTINE Aceito
Assentimento / ecido_para_pais_ou_responsaveis_2.pd 22:34:29 |UTTA FERREIRA
Justificativa de f OLIVEIRA
Auséncia
TCLE / Termos de Termo_de_consentimento_livre_e_eslar| 13/08/2019 |HELLEN CHRISTINE Aceito
Assentimento / ecido_para_pais_ou_responsaveis_1.pd 22:34:15 |UTTA FERREIRA
Justificativa de f OLIVEIRA
Auséncia
TCLE / Termos de Termo_de_consentimento_livre_e_escla| 13/08/2019 |HELLEN CHRISTINE Aceito
Assentimento / recido_2.pdf 22:34:01 |UTTA FERREIRA
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
TCLE / Termos de Termo_de_consentimento_livre_e_escla| 13/08/2019 |HELLEN CHRISTINE Aceito
Assentimento / recido_1.pdf 22:33:32 |UTTA FERREIRA
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
TCLE / Termos de Termo_de_assentimento_livre_e_eslare| 13/08/2019 |HELLEN CHRISTINE Aceito
Assentimento / cido_para_menores_2.pdf 22:33:20 [UTTA FERREIRA
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
TCLE / Termos de Termo_de_assentimento_livre_e_eslare| 13/08/2019 |HELLEN CHRISTINE Aceito
Assentimento / cido_para_menores_1.pdf 22:33:01 [UTTA FERREIRA
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_de_pesquisa.docx 13/08/2019 [HELLEN CHRISTINE Aceito
Brochura 19:43:54 UTTA FERREIRA
Investigador OLIVEIRA
Outros Questionario_vivencia_do_aleitamento_| 12/08/2019 [HELLEN CHRISTINE Aceito
materno.docx 22:47:25 |UTTA FERREIRA
OLIVEIRA
Cronograma Cronograma.docx 12/08/2019 |[HELLEN CHRISTINE Aceito
22:43:38 UTTA FERREIRA
OLIVEIRA
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 04/08/2019 |HELLEN CHRISTINE Aceito
11:19:46 |UTTA FERREIRA

OLIVEIRA
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Outros Termo_de_Compromisso_de_Utilizacao | 22/04/2019 |HELLEN CHRISTINE Aceito
_de_Dados.pdf 16:22:06 UTTA FERREIRA
OLIVEIRA
Pagin
o
Outros Termo_de_responsabilidade_financeira.| 18/04/2019 |HELLEN CHRISTINE Aceito
Pdf 21:36:13 UTTA FERREIRA
OLIVEIRA
Outros Oficio_de_apresentacao.pdf 18/04/2019 [HELLEN CHRISTINE Aceito
21:28:55 [UTTA FERREIRA
OLIVEIRA
Outros Carta_de_Anuencia.pdf 18/04/2019 [HELLEN CHRISTINE Aceito
19:43:39 UTTA FERREIRA

OLIVEIRA

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

SAO LUIS, 02 de Setembro de 2019

Assinado por:

LUCIA MARIA COELHO ARAUHO

(Coordenador (a))




