DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v10i1.11009

ALEITAMENTO MATERNO: CONHECIMENTO DE MAES ADMITIDAS NO
ALOJAMENTO CONJUNTO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Mariana de Oliveira Fonseca*
Bibiane Dias Miranda Parreira**
Douglas Coelho Machado***
Ana Rita Marinho Machado****

RESUMO

O aleitamento materno é uma pratica fundamental para a satde do bindmio mae-filho e o conhecimento de nutrizes sobre
o tema é um importante indutor & sua pratica. O presente estudo é descritivo com abordagem quantitativa e teve como
objetivo identificar o conhecimento sobre aleitamento materno de mées admitidas no alojamento conjunto de um hospital
universitario do Triangulo Mineiro. Fizeram parte da pesquisa 48 puérperas admitidas no referido alojamento conjunto no
més de agosto de 2008. Os dados foram coletados por meio de um questionario e analisados com base na estatistica
descritiva. A maior parte das mulheres possuia pouca escolaridade e baixa renda familiar mensal e trabalhava fora de
casa. Apesar de a maioria delas ter sido orientada sobre aleitamento materno em seu pré-natal, elas ndo possuiam
conhecimentos suficientes sobre higiene das mamas, frequéncia e duracdo das mamadas, complementacdo alimentar e
ingurgitamento mamario e seus cuidados; mas responderam corretamente as questdes relacionadas a aleitamento
materno exclusivo, a inexisténcia de leite fraco e ao momento ideal para a primeira mamada. A conscientizacdo e
capacitacdo de profissionais de salde em relagdo ao aleitamento materno sdo imprescindiveis para ampliar o
conhecimento destas mulheres em relagao ao tema e favorecer o incremento dos seus indices.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Conhecimento. Comportamento Materno. Pessoal de Salide.

x Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais

INTRODUGAO Brasileiras e Distrito Federal, desenvolvida pelo

O aleitamento materno, enquanto pratica sociaI,M"."Sterlo da Saude em 2.008’ a prevalencia de

ndo se esgota em fatores bioldgicos, mas abrang?e'tamento matemo exclusivo (AME) em menores
dimensbes construidas  social ’ cultural Y€ SEIS MESes foi de 41% e em menores de qualro

. . z Z4t . z 0 .
historicament®, portanto é uma pratica constituida Me>€S de 51,2%; portanto houve um aumento deste
dice em criangcas menores de quatro meses, que

de ideologias e determinantes que resultam dal’ o
condigﬁesg concretas de \Fr’éiaTa(Iq pratica tem em 1999 era de 35,5%, de acordo com a Primeira

passado por transformacfes através dos temposg?squ'sa dte F:jrqulenfag dbe Alel'g;\mento I\/Ilatgrnq.
devido a sua complexidade e importancia para durrggésyiegg nzng': AI(\)/:EO qsuin;)aasioin:jerezg%lagi:s
saude materno-infantil, torna-se relevante a N > '

em 1999 para 54,1 dias (1,8 més) em 2008. A

constante abordagem e estudo do fma uracdo mediana do aleitamento materno aumentou
Seus beneficios ndo envolvem apenas a san% Ga ; .
més e meio, passando de 295,9 dias em 1999

da crian¢a, mas também a saude da mulher, além dén ;
fortalecer o vinculo afetivo entre mae e filho e P2@ 341,6 dias (11,2 meses) em £008

contribuir para a economia das familias, instiesco Apesar deste aumento nas taxas de aleitamento

de saude, governos e nagdes. Tais beneficios deve gterno, Su% p(;atlca Ie dgragaq a|n~da &Stag. a}qléem
ser conhecidos pelos profissionais de saude par 0 ,(rjeco(r)nl\(/alg a I\C;I' pet"fl. (;gasmz%gag Bun 'IIaMSe
gue possam promover, proteger e apoiar a pratic atde ( )e inisterio da saude do brasl (MS)
do aleitamento materf45. - de AME por seis meses e complementado com

De acordo com dados da Segunda Pesquisa Jutros alimentos nutricionalmente adequados até os
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dois anos de idade ou nf&fs identificar seu conhecimento sobre aleitamento
O desmame precoce é um problema de saudmaterno. Realizou-se um pré-teste para verifiar su
publica e pode estar relacionado a falta deadequacdo ao objetivo do estudo e, posteriormente,
conhecimento das maes em relacéo ao aleitamentgua aplicacdo foi feita individualmente nas
materno e sua importan@lzDesta forma, para que enfermarias de alojamento conjunto durante 0 més
estas mulheres consigam estabelecer e manter de agosto de 2008.
amamentacao, sua abordagem deve iniciar-se ainda As variaveis sociodemograficas abordadas no
na gestacao, durante o pré-natal, continuar durantestudo foram: idade, escolaridade, estado Ccivil,
o trabalho de parto e a permanéncia do binémiaenda familiar, ocupacdo e trabalho durante a
méae-filho na maternidade e apds a alta hospitalargravidez; e as varidveis obstétricas foram as
com acompanhamento do crescimento eorientacdes recebidas sobre aleitamento materno no
desenvolvimento da crianca erfvel priméario de  pré-natal. Para a identificacdo do conhecimento das
atencdo, que também se constitui em umapuérperas sobre aleitamento materno foram
importante estratégia de apoio a manutencdo destabordados os seguintes temas: Higiene das mamas;
pratica socil. Frequéncia e duracdo das mamadas; Aleitamento
Como o conhecimento das nutrizes sobrematerno exclusivo; Leite materno fraco;
aleitamento materno interfere nos indices,Consequéncias do uso de chupetas e mamadeiras;
manutencdo e duracdo desta pr@ticdefiniu-se Momento ideal para a primeira mamada;
como objetivo do estudo identificar o conhecimentoingurgitamento maméario; Fissuras mamilares;
sobre aleitamento materno de mulheres admitidasnportancia e vantagens da amamentacdo; e
nas enfermarias de alojamento conjunto de unntencdo de continuar a amamentar apés a alta

hospital universitario. hospitalar.
A analise dos dadosfundamentou-se na
MATERIAIS E METODOS estatistica descritiva. Para tanto, os dados foram

inseridos em uma planilha eletrénica saftware
Excel™ e analisados utlizando-se o programa
iinfo6™.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo
omité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro sob
0 protocolo n.° 1152/2008, atendendo a Resolucdo
g-° 196/96 do CNS - MS. Para garantir o anonimato
0 sigilo dos sujeitos, os instrumentos foram
ntificados por nimeros.

O estudo € descritvo com abordagem
gquantitativa e dele fizeram parte puérperaép
internadas nas enfermarias de alojamento conjunt
da clinica de ginecologia e obstetricia do Hosgéal
Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro, no municipio de Uberaba, Minas Gerais.

Foram consideradas elegiveis para o estud
todas as puérperas internadas nas referid
enfermarias no més de agosto de 2008 e aceitard
participar da investigacdo por meio da assinatoira d
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para RESULTADOS E DISCUSSAO
participar da pesquisa, as mulheres menores de
idade deveriam estar acompanhadas por um de seusA tabela 1 apresenta a distribuicdo das
pais e/ou responsaveis, o qual deveria permitir quparticipantes  deste  estudo quanto  as
elas participassem do estudo. A amostra finataracteristicas sociodemograficas.
constituiu-se de 48 mulheres. A idade das puérperas estudadas variou entre 14

As mulheres foram entrevistadas e 42 anos, com média de 25,5 (dp = £ 6,2) anos,
individualmente nas primeiras 24 horas apés o parteendo a maioria (89,6%) com idade superior a 18
e em condicBes clinicas adequadas. As entrevistasos. Em relagdo a escolaridade, ressalta-se que 19
duraram de 15 a 20 minutos e foram realizada$39,6%) mulheres tinham Ensino Fundamental
individualmente no proprio quarto. incompleto, 16 (33,3%) tinham o Ensino Médio

Para a coleta de dados utlizou-se umincompleto, 11 (22,9%) o Ensino Médio completo,
instrumento elaborado a partir do modelo propost@luas (4,2%)o  Ensino Superior incompleto e
por Jones et &°. Tal instrumento contém questdes nenhuma era analfabeta.
fechadas que objetivaram levantar dados A renda familiar variou de um a 15 salarios
sociodemogréficos e obstétricos das puérperas rainimos, com média de 2,2 (dp = + 2,2) salarios.
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Quanto a ocupacédo, observou-se que 20 (41,7%a cidade de Tubaréo, Santa Catarina, que objetivou
mulheres n&o trabalhavam e 28 (58,3%) estavarverificar o conhecimento sobre aleitamento materno
inseridas no mercado de trabalho, das quais 1@e gestantes, revelou que a média de idade destas
(42,9%) haviam trabalhado durante a gestacdo. Daulheres foi de 25 anos e que a renda familiar
total de mulheres entrevistadas, 29 (60,4%) viviammédia foi de trés salarios miniftds  Tais
com companheiro, 17 (35,4%) eram solteiras e dua®sultados apresentaram-se semelhantes aos do
(4,2%) eram divorciadas. presente estudo.

No tocante as orientacdes sobre aleitamento
Tabela 1 — Distribuicdo das puérperas internadas nomaterno recebidas pelas mulheres durante sua
alojame_nto conjunto do Hospital d_e _Clinicas dagestagéo e pré-natal, 34 (70,8%) referirten
Unlver3|da_de Federg_l do Triangulo Mineiro, Segu”dorecebido tais orientacdes, sendo que destas, 29
dados sociodemograficos, Uberaba, MG, 2008. (85,3%) foram orientadas por uma enfermeira.

POPULACAO Estudos desenvolvidos em Santa Catfine
VARIAVEL ESTUDADA Par&? mostraram que 70,3% e 86% das gestantes
N % entrevistadas, respectivamente, disseram ter
Renda familiar (salarios recebido orienta¢Ges sobre aleitamento materno em
minimos) seu pré-natal, enquanto dados encontrados em
g?is 11; g’fg estudo realizado na cidade de Caifibéo Estado
TresH quatro 10 20.9 do Parana, m_ostrar~am que 64,7_% das maes nao
Cinco ou mais 1 21 receberam orientacdo sobre aleitamento materno
N30 sabe 5 104 durante o pré-natal.
Escolaridade As orientagbes sobre aleitamento materno
Ensino Fundamental incompleto ;¢ 39.6 _recebidas pelas gestantes durante o pré-natal
' incrementam seus hiveis de conhecimento em
Ensino Médio incompleto 16 33,3 relacdo ao tema e, consequentemente, a manutencao
Ensino Médio completo 11 22,9 desta pratica social nos primeiros seis mesesiéde vi
Ensino Superior incompleto 2 4.2 da crianca, especialmente se esta orientacdo for
Estado civil realizada por um profissional capacititio
Solteira 17 35,4 Quanto ao conhecimento das puérperas sobre
Casada ou mora junto 29 60,4 higiene das mamas, 15 delas (31,3%) afirmaram que
Divorciada 2 42 esta deve ser feita com 4gua antes das mamadas e
Ocupacio 11 (22,9%) disseram ser necessario 0 uso de agua e
Remunerada 28 58,3 sabdo. A agua morna aplicada nas mamas antes da
N&o remunerada 20 41,7 amamentacdo foi referida por quatro (8,3%)
Total 48 100,0 mulheres e o uso de compressa umidificada por oito

(16,7%). Duas (4,2%) nutrizes afirmaram que a

Estudos realizados no Rio Grande do®&l higienizacio deve ser feita apenas durante o banho
Cear&”, Pard? e Rio de Janeifd, que também diario e oito (16,7%) relataram ndo saber como tal
avaliaram o conhecimento de maes em relagdo gwocedimento deve ser realizado.
aleitamento materno, mostraram que a média de Pesquisa desenvolvida na cidade de Porto Alegre
idade das mulheres entrevistadas variou de 19 a 280strou que a maioria das mulheres entrevistadas
anos e que a maioria delas ndo havia concluido (75,6%) afirmou ser necessaria a higiene das mamas
Ensino Fundamental. O estudo desenvolvido n@ntes das mamadas e duas (4,9%) referiram ser o
Par4? mostrou predominancia de mulheres quebanho didrio a Unica medida de higiene adotada,
trabalhavam em relacio as que ndo trabalhavamresultados que corroboram os do presente éStudo
revelou que a maioria delas vivia com companheiroAtualmente recomenda-se que a higiene das mamas
o que também foi encontrado no estudo realizado neeja feita durante o banho diario da nutriz, nédse
Cear’. A investigacdo desenvolvida na Santanecessaria a higienizagdo antes de cada mamada. A
Casa de Misericordia da cidade de Porto Alegrdavagem das mé&os com agua e sabdo antes de
revelou que a mediana da renda mensal das maes &hamentar também € um procedimento de rotina
de trés salarios minimif Pesquisa desenvolvida que deve ser adotado pelas mulri&fes
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A distribuicdo das participantes do estudocrianga deve ter tempo suficiente para esvaziar a
guanto as variaveis “frequéncia e duracdo dasnama, pois dessa maneira ela recebe o leite dlo fina
mamadas” pode ser observada na tabela 2. da mamada, que é rico em calorias e promove sua

Das 48 mées entrevistadas, 20 (41,7%) referirarsaciedadé'”. Normalmente, o bebé solta 0 mamilo
gue o bebé deve ser amamentado de trés em trészinho quando satisfeito, mas se isto ndo ocorre,
horas, 11 (22,9%) disseram gue a frequéncia damde deve introduzir seu dedo minimo no canto da
mamadas deve ser de duas em duas horas e duxa da crianca, 0 que ira quebrar o reflexo de
(20,8%) afirmaram que a crianca deve mamasuccao e fazé-la soltar o marfiflo
sempre que sentir fome.

Em relacdo a duragdo das mamadas, 15 (31,3%pbela 2 — Distribuicdo das puérperas internadas no
mulheres disseram que a crianga deve sugar o peipjamento conjunto do Hospital de Clinicas da
por 30 minutos, para nove (18,8%) delas n&o ha urHniversidade Federal do Triangulo Mineiro, seguado

tempo predeterminado para o bebé permanecer fi§Auencia e duragdo das mamadas, Uberaba, MG, 2008

peito, ou seja, ele deve sugar durante o tempo que POPULACAO
desejar; seis (12,5%) nutrizes ndo souberam VARIAVEL ESTUDADA
responder a esta questdo e as outras 18 (37,5%) N %
mulheres citaram uma grande variedade de Frequéncia das mamadas
periodos, 0s quais variaram de cinco minutos a uma Trés em trés horas 20 41,7
hora. Duas em duas horas 11 22,9
No que se refere a frequéncia das mamadas, aoLivre demanda 10 20.8
se comparar esta pesquisa com estudos realizadosyz respondeu 7 14,6

nos estados do Rio Grande do"Stlle Cear&” em i
anos anteriorespservou-se que em todos eles mais Pura¢ao das mamadas

de 50% das mulheres entrevistadas responderam30 minutos 15 31,3
gque o aleitamento materno deve ser praticado pelo Livre demanda 9 18,8
critério de livre demanda, enquanto em uma Outros 18 37,5
pesquisa desenvolvida no estado de Santa Nz sabe 6 125

Catarin&®, menos da metade das mulheres (43,2% )75
afirmou ndo existir horério definido para a

amamentacao. Apesar disso, nestes quatro estudos q tionad b N de d ~
citados anteriormente os indices de acertos da Quando questionadas sobre o tempo de duragdo

.. . 0 A
participantes foram superiores aos encontrados n P AME, 35 (85’4,/0) puerperas respo_nderam que
presente estudo. este deve durar até os seis meses de vida daacriang

O esquema atualmente recomendado d(g:inco (12,2%) mulheres citaram duracGes que

. . . vari a %) na
aleitamento materno é o de livre demanda, ou Sejé{'anzram de trgs a setetmeses te~ umg 52’4 ﬁ g;o
deve-se permitir que a crianga sugue o peito sempﬁ?u. € responder a €sia questao. Sete (14,6%)
que o solicitar; entretanto, se esta permanec utrizes alegaram a |mp055|b~|lldade de AME €
dormindo por mais de quatro horas sem solicitar &1SS€ram que a complementacao deve ser feita com

mamada, a mae deve acordét-laeestimulé—laasug‘%ﬂfOS tipos de leite. Esta quest_ao tamber_n foi
opeitd“'”). abordada em estudos desenvolvidos no Rio de

Em relacdo & duracdo das mamadas nao *—é@neir&e‘) e Santa Catarifid, nos quais 83,3% e

= ) a 0 i i
verificou aproximacdo entre os resultados quando s OA/ I:/Igaj mulheres(,j, :ezpecyyamen:[[e, aﬁrrr:jarar_g qLée
comparou este estudo com outros dois realizados i €ve Ser adotado ate 0 Sexto Mes de vida aa

cidade de Porto Alegre, os quais apresentararfi’@n¢@ um resultado proximo ao obtido no atual
indices de acertos mai ore’s que £8% estudo. Estes resultados podem ser justificadas pel

A duracio das mamadas ndo deve ser ﬁxadzg’rande énfase dada a esta questdo nos servicos de

pois cada bebé possui um ritmo prc’)prioeumtempBaUde’ na midia € em campanhas nacionais de

especifico para esvaziar a mama e, num mes ei;argiﬂn;o materno.d leit i i
binbmio mae-filho, este tempo pode variar recomenda que o alertamento materno

conforme a fome da crianca, o momento da l]ltima?%a ;XCIQS'VO dxra,nte ?S SIS g“me”‘,’s meses de
mamada e a quantidade de leite armazenado. yda da crianca. Apos este periodo, a crianca passa
receber alimentagdo complementar segura e

48 100,0
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nutricionalmente adequada, juntamente com o A existéncia de leite fraco foi defendida por seis
aleitamento materno, até os dois anos de vida o{12,5%) mulheres, as quais alegaram que este é
mais, com 0 objetivo de suprir suas necessidaddsaco quando o bebé mama e continua chorando. A
nutricionai&">*") literatura cientifica atual afirma que nao exisitel

A complementacdo  alimentar iniciada fraco, pois a composicdo do leite materno é ideal
precocemente pode ser justificada por valorespara alimentar exclusivamente a crianca até seis
crencas, mitos e culturas populacionais, e tambémmeses de vida; 0 que existe sdo diferentes fases do
pelo desconhecimento de alguns profissionais dieite. Dessa forma, o leite produzido no inicio da
saude em relagdo aos beneficios do AME até mamada é rico em proteinas, lactose e 4gua em
sexto més de vida da criafa Esta introducdo quantidades suficientes para o bebé, enquant®o lei
precoce de alimentos complementares, como frutaproduzido no final da mamada é rico em gorduras,
papas salgadas e leite ndo humano, reduz o tempoe fornecem grande parte da energia utilizada em
de aleitamento materno e também a efichcia dama mamada. Destarte, quando a crianca for
amenorreia  lactacional  enquanto  métodocolocada para sugar, ela deve ser deixada no peito
contraceptivd®. até conseguir esgota-lo, pois deste modo ela se

O momento da primeira mamada consideradentiri satisfeita e a méae percebera que sendeite
ideal por 30 (62,5%) entrevistadas foi aquele eneé fraco, mas sim, que nao era consumido
que a mée esta na sala de parto, e o do alojamentorretamenté”.
conjunto foi referenciado por oito (16,7%) delas. Assim, a maioria das mulheres entrevistadas
Por outro lado, nove (18,8%) mulheres nao(87,5%) estava correta em relacdo a inexisténcia de
souberam dizer onde e quando deve acontecer l@ite fraco, 0 que também ocorreu em quatro estudos
primeira mamada e uma (2,1%) disse néo existir urdesenvolvidos no Rio Grande doS, Cearé” e
momento ideal. Estudo desenvolvido no Rio deSanta Catariid, nos quais os percentuais de
Janeir8® no final da década de 90 mostrou querespostas corretas foram superiores a 60%.
50,4% das mulheres entrevistadas disseram que o Em relagdo ao conhecimento  sobre
aleitamento materno deve ser iniciado logo apds @gurgitamento mamario e seus cuidados, apenas
parto, resultado considerado proximo ao alcancadseis (12,5%) entrevistadas responderam a esta
no presente estudo, sugerindo que houve umguestédo afirmando saber qual era o seu signifieado
crescimento em relacdo ao conhecimento destas cuidados necessarios; entretanto, destas seis
gquestao entre maes e nutrizes. mulheres, apenas uma (16,7%) respondeu

Visando a reducdo do desmame precoce e €orretamente a questdo, afirmandquando as
melhoria das rotinas hospitalares inadequadas @amas ficam cheias e empedradads demais
pratica do aleitamento materno, a OMS normatizoypuérperas (83,3%) apresentaram respostas diversas,
0s “Dez Passos para o Sucesso da Amamentacaalemonstrando conhecimento errdbneo sobre esta
dos quais o0 quarto passo recomenda que mtercorréncia mamaria. Destaca-se que houve uma
aleitamento materno seja iniciado na primeira meiaconfuséo de termos por parte de algumas mulheres,
hora apds o paffd. Este procedimento fortalece o pois estas acreditavam que o ingurgitamento
vinculo entre mae e filho, permitindo que estesmamario significa o regurgitamento de leite pelo
figuem juntos desde a sala de parto até a altbebé apos as mamadas.
hospitalai*®. Cumpre observar que o hospital Estudo desenvolvido na cidade de Porto Alegre
onde foi realizado o presente estudo nado estéevelou que 36,6% das mulheres conheciam o
credenciado como “Hospital Amigo da Crianca”.  significado do ingurgitamento mamétid

Considera-se que o numero de mulheres que O ingurgitamento mamario surge quando o leite
responderam corretamente a esta questdo fonaterno nao é retirado suficientemente da mama, ou
satisfatorio, pois este estudo foi realizado um anageja, quando ocorre uma retencdo anormal de leite
apos a Semana Mundial de Aleitamento Materno dacompanhada de dor, podendo apresentar
2007, cujo tema foi: “Amamentacdo na primeirahipertermia e hiperemia. Esta intercorréncia
hora, protecdo sem demora”, a qual foi bastantenaméria ocorre geralmente na primeira semana
difundida nos meios de comunicagéo, nos servicoapos o parto, no momento da apojadura, em que a
de salde e na comunidade. oferta de leite € maior do que a demanda. As causas

mais frequentes de ingurgitamento mamario sédo
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excesso de leite, inicio tardio da amamentaca@leitamento materno para a mulher e para a
mamadas curtas e infrequentes, auséncia dgianca.
mamadas noturnas, técnica incorreta, succdo De acordo com as puérperas do presente estudo,
ineficaz, complementacao precoce e uso de chupetas principais beneficios do aleitamento materna par
e mamadeirds a saude da mulher envolvem o fortalecimento do
Em relacdo a fissura mamilar, 31 (64,6%)vinculo afetivo entre mae e filho (29,2%), a
mulheres responderam corretamente  quandprevencdo do cancer de mama (12,5%) e a rapida
guestionadas sobre o significado desta intercaaréncrecuperacdo do peso pré-gestacional (10,4%).
mamaria. No que se refere aos cuidados a sereDestaca-se que 43,8% das mulheres ndo souberam
implementados na presenca de fissura, estas 3izer quais as vantagens do aleitamento materno
mulheres apresentaram quatro respostas diferentggara a mulher que amamenta. No que se refere a
hidratar o mamilo com o préprio leite (25,8%), saude da crianca, os principais beneficios do
tomar banho de sol na mama (48,4%), técnicaleitamento citados pelas mulheres foram o
correta da mamada (16,1%) e ndo passar cremaslequado crescimento e desenvolvimento da crianca
hidratantes (9,7%). Uma pesquisa desenvolvida ng6,3%) e a prevencdo de doengas (27,1%).
cidade de Porto Alegre encontrou que 39% das
mulheres entrevistadas conheciam o significado déabela 3 — Distribuicdo das puérperas internadas no
fissurd™”. Em relag&o aos cuidados a serem tomadogojamento conjunto  do Hospital de Clinicas da
na presenca desta intercorréncia, uma investigagéﬁ“"ers'dade Federal do Triangulo Mineiro, seguago

realizada em Juazeiro do N&éHenostrou que 36% beneficios do aleitamento materno para o binémie-ma
das mulheres ndo sabiam como proceder e 26‘%h0’ Uberaba, MG, 2008,

responderam de forma incorreta. ) POPULACAO
A fissura € uma ulceracdo linear ou solucdo de VARIAVEL %
0

continuidade tipo fenda, que pode comprometer a — -
epiderme ou a derme e localiza-se na superficie doBerl‘ﬁf'C'OS para a saude da
mamilo e/ou juncdo mamiloareolar. Uma posicao da ™'

dupla mae/bebé no momento da amamentacéo quéjggaeliﬁﬁo vinculo afetivo entre ;595
dificulte o adequado posicionamento da boca eMprevine cancer de mama 5 125
relacdo ao mamilo resulta em uma ma pega, a qual . ) ’
interfere na succédo e extracdo do leite materno egzif:(gg;flao do peso pré- o0,
consequentemente, dificulta o esvaziamento da o ) .

mama e diminui a produgdo de leite. Além disso, CONIPUI para a economia familiar 21
esta pega incorreta pode gerar fissuras que causaniienor risco de infeccéo 1 2,1
grande dor e desconforto para a mae, o que cantribu N&o sabe 21 43,8

para o desmame prec@é@. Beneficios para a salude da crianga
Para prevenir as fissuras mamilares, a mulher Crescimento e desenvolvimento 27 563
deve expor a mama ao sol por 15 minutos Saudaveis

diariamente, hidratar 0 mamilo j& lesionado com o Frévencdodedoencas 13 21l
seu préprio leite, evitar utilizar cremes, pomaglas ~ Desenvolvimento dainteligéncia 1 21
outros produtos hidratantes, além de protetores ee':]fi)lrrfg"ece vinculo afetivo entre mde 21
forros de mamas, sutids de nailon ou “lycra”. Deve

também massagear as mamas para evitar o'\2° sabe 6 125

ingurgitamento mamario, o qual é um fator Total 48  100,0
predisponente para fissuras, evitar 0 excesso de
higienizacdo das mamas, amamentar sob livie Estudo realizado no Rio de Jang&ftanostrou
demanda e introduzir o dedo minimo pela comissurgue os principais beneficios do aleitamento materno
labial da boca da criangca caso seja necessadrfsara a nutriz sdo a praticidade (46,9%), o prazer
interromper a mamafia”, (18,1%), o auxilio no processo de emagrecimento
A tabela 3 apresenta a distribuicdo das(9,6%) e a acéio contraceptiva (14,8%). Tal estudo
orientacbes realizadas pelos profissionais dgevelou, ainda, que as principais vantagens da
enfermagem quanto aos beneficios doamamentacio para a crianga sdo a protecdo contra
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doengas (47,4%) e o valor nutritivo do leite maiern de chupetas e mamadeiras, ndo permitindo a
(25,2%). propaganda e a venda destes produtos nos servicos

No que tange & salde da crianca, os beneficiate satdé'" %
da amamentacao, principalmente a exclusiva até os Todas as puérperas do estudo demonstraram o
seis meses de vida, envolvem o adequaddesejo de continuar amamentando apds a alta
desenvolvimento craniofacial, a prevencdo dehospitalar. Questiona-se se estas mulheres
alteracbes de fonacdo, degluticdo e respiracdo, demonstraram este desejo somente por acreditarem
protecdo contra alergias alimentares, doencaser esta a resposta esperada, ja que o0
diarreicas e infec¢ges comuns a infancia, além dgquestionamento foi feito por um profissional de
um adequado desenvolvimento e crescimento dsalde.
crianga. Entre as vantagens da amamentacao para a
mulher que amamenta destaca-se a rapida perda de
peso, a protecdo contra a anemia decorrente da
amenorreia puerperal e a menor incidéncia de
cancer de mama e ovati.

Ao serem questionadas quanto aos prejuizos
uso de chupetas e mamadeiras, 33 (68,8%)
participantes alegaram que estes prejuizos exester,
gue a chupeta provoca confusdo nos bebés e

CONSIDERACOES FINAIS

Apds a andlise e discussdo dos resultados,
concluiu-se que a maioria das mulheres estudadas
0,8%), apesar de ter recebido orientacbes sobre
eitamento materno em seu pré-natal, ndo possuia
onhecimentos corretos em relacdo a higiene das

lacio & téonica d 50 (27 3% Mamas, a frequéncia e duracdo das mamadas, a
relagdo a técnica de succdo (27,3%) e causa M@mplementacio alimentar e ao ingurgitamento

oclusdo dentaria (54,5%). . mamario e seus cuidados.

O wuso de chupetas e mamadeiras estd g congrapartida, muitas mulheres possufam
relacionado a menor duracdo do aleitamentq.,nnecimentos corretos relativos a preconizagéo do
matemo, o que pode ser justificado pelo fato de gigitamento materno exclusivo até o sexto més de

crianca encontrar dificuldades ao tentar sugar Qiya ga crianca, a inexisténcia de leite fraco e ao
peito da mesma maneira como suga a mamadeira. Ao monto  ideal para a  primeira  mamada

guantidade de leite que consegue extr'air da mama £\ avelmente por serem temas bastante

menor do que na mamadeira, e isto contribubtatisados nos servigos de sadde, na midia e nas
significativamente para a diminuicdo da producao &, mpanhas nacionais de aleitamento materno.

para o desmame precoce. Criancas que fazem USO \jesse contexto, faz-se necessario conscientizar,
de chupetas e mamadeiras podem desenvolver urd@ cinilizar e educar permanentemente  0s

técnica incorreta de SUCGA0 no peito, provocada pehgfissionais de sadde em relagdo ao aleitamento

confusdo de bicos”, ou seja, elas usam a lingu aterno, para que se efetvem as acdes de

como pistdo a0 suga-lo, comportamento COMUM Ngromocao, protecdo e apoio a esta prética social.
succdo da mamadeira. Além disso, ela

este sentido, estas acdes devem estar integradas a
normalr~nente _ap,re_sentam a boca pouco abe”?l €t&los os niveis de atencdo a saude através de um
pega ndo assimétrica, o que resulta em uma reliradfetivo sistema de referéncia e contrarreferéncia e
nao efetiva de leite da mama. O nono dos “De

- %rqcas de informagbes e experiéncias entre 0s
Passos para 0 Sucesso da Amamentacgao refere'sﬁrﬁfissionais

orientacdo a gestantes e maes sobre 0s riscos do us

BREAST FEEDING: KNOWLEDGE OF MOTHERS ADMITTED TO TH E ROOMING-IN OF A
UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT

Breast feeding is a fundamental practice for the health of the mother-son, and knowledge of mothers on the subject is an
important factor in that practice. This was a descriptive quantitative study that aimed to identify the knowledge about
breastfeeding of mothers admitted to the rooming-in of a university hospital in Tridngulo Mineiro. The participants were 48
mothers admitted in that rooming-in in August 2008. Data were collected through a questionnaire and they were analyzed
using descriptive statistics. Most of them were women with low level of education, low monthly income and working outside
the home. Although the majority of women have been targeted on the breast feeding in their prenatal, they did not have
enough knowledge about breast hygiene, frequency and duration of breast feeding, complementary feeding and breast
engorgement. However, they correctly answered questions about exclusive breastfeeding, lack of weak milk and optimal
time of the first feeding. Thus, the awareness and training of health professionals in relation to breastfeeding, and their work
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with pregnant and nursing women in prenatal, postpartum and throughout the nursing period are essential to expand the
knowledge of mothers about breastfeeding and favors increased prevalence and duration of this social practice.

Keywords: Breast Feeding. Knowledge. Maternal Behavior. Health Personnel.

LACTANCIA MATERNA: CONOCIMIENTO DE MADRES
ALOJAMIENTO CONJUNTO DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESUMEN

La lactancia materna es una practica fundamental para la salud del binomio madre-hijo y el conocimiento de las madres
sobre el tema es un factor importante para su practica. Se traté de un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo cuyo
objetivo fue identificar el conocimiento acerca de la lactancia materna de madres admitidas en el alojamiento conjunto de
un hospital universitario del Triangulo Mineiro. Hicieron parte de la investigacion 48 puérperas admitidas en el referido
alojamiento conjunto en el mes de agosto de 2008. Los datos fueron recogidos a través de un cuestionario y analizados
utilizando la estadistica descriptiva. Se identific6 que predominaban mujeres con bajo nivel de educacién, baja renta
familiar mensual y que trabajaban fuera del hogar. A pesar de la mayoria de las mujeres haber sido orientadas en relacion
a la lactancia materna en su prenatal, ellas no poseian conocimiento suficiente sobre la higiene de las mamas, frecuencia
y duracion de la lactancia materna, alimentacion complementaria e ingurgitacion mamaria y sus cuidados. Sin embargo,
respondieron correctamente las preguntas relacionadas a la lactancia materna exclusiva, a la falta de leche débil y al
momento ideal para la primera mamada. La concienciacién y capacitacion de profesionales de salud en relacion al
amamantamiento materno son esenciales para ampliar el conocimiento de estas mujeres en relacion al tema y promover

INGRESADA' S EN EL

el aumento de sus indices.

Palabras clave: Lactancia Materna. Conocimiento. Conducta Materna. Personal de Salud.
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