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RESUMO: Objetivo: avaliar a experiéncia de mées residentes em municipio paraibano
sobre aleitamento materno. Método: nota prévia de um projeto guarda-chuva, de corte
transversal, realizado com 252 mées, atraves de questionario virtual, por meio do Google
Forms. Resultados: a principal motivacdo para continuidade do aleitamento materno
exclusivo foi vinculo entre mae e filho (23,4%) e a principal barreira foi o retorno ao
trabalho (16,8%). Os trés principais recursos de ingestdo que provocaram a percepcao do
aumento do aleitamento materno foram sucos citricos (21,2%), agua (19,5%) e frutas
diversas (7%). A maioria ingeriu até dois litros de agua (46,4%), a substancia mais
eliciada para favorecer o volume de leite foi a tintura de algodoeiro (12,3%) e 0 método
mais referido para aumento da producéo foi a ordenha manual (63,6%), sendo problemas
emocionais (40,5%) o maior motivo para a reducéo do leite. Sobre a ingestéo de alimentos
que porventura poderiam provocar gases, foram chocolate (27,6%), refrigerante (17,6%)
e café (15%) os mais eliciados. Concluséo: acredita-se que este estudo traz contribuicdes
a area materno-neonatal, bem como aos profissionais de salde, pois incita o debate acerca
dessa temética, de maneira que possibilita a ampliacdo do conhecimento e permita uma
reflexdo sobre as acbes de promocdo e apoio a amamentacdo, em busca da
intersetorialidade e interdisciplinaridade, visando a redugdo nas taxas de desmame
precoce.
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EXPERIENCES ON BREASTFEEDING BETWEEN MOTHERS RESIDENT IN
A MUNICIPALITY OF PARAIBAN

ABSTRACT: Objective: to evaluate the experience of mothers living in a municipality
in Paraiba regarding breastfeeding. Method: previous note of an umbrella project, cross-
sectional, carried out with 252 mothers, through a virtual questionnaire, using Google
Forms. Results: the main motivation for continuing exclusive breastfeeding was the bond
between mother and child (23.4%) and the main barrier was returning to work (16.8%).
The three main intake resources that caused the perception of increased breastfeeding
were citrus juices (21.2%), water (19.5%) and various fruits (7%). The majority ingested
up to two liters of water (46.4%), the most elicited substance to favor milk volume was
cotton dye (12.3%) and the most mentioned method for increasing production was manual
milking ( 63.6%), with emotional problems (40.5%) being the main reason for reducing
milk. Regarding the intake of foods that could possibly cause gas, chocolate (27.6%),
soda (17.6%) and coffee (15%) were the most elicited. Conclusion: it is believed that this
study brings contributions to the maternal-neonatal area, as well as to health
professionals, as it encourages the debate on this theme, in a way that allows the
expansion of knowledge and allows a reflection on the promotion and support actions
breastfeeding, in search of intersectoriality and interdisciplinarity, aiming at reducing
early weaning rates.

KEYWORDS: Breastfeeding; Early Weaning; Child Feeding; Infants; Nursing.

EXPERIENCIAS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA ENTRE MADRES
RESIDENTES EN UN MUNICIPIO DE PARAIBAN

RESUMEN: Objetivo: evaluar la experiencia de las madres residentes en un municipio
de Paraiba sobre la lactancia materna. Método: nota previa de un proyecto paraguas,
transversal, realizado con 252 madres, a través de un cuestionario virtual, utilizando
Google Forms. Resultados: la principal motivacion para continuar con la lactancia
materna exclusiva fue el vinculo madre-hijo (23,4%) y la principal barrera fue la
reincorporacion al trabajo (16,8%). Los tres principales recursos de ingesta que
provocaron la percepcion de aumento de la lactancia materna fueron los jugos de citricos
(21,2%), el agua (19,5%) y las frutas diversas (7%). La mayoria ingirié hasta dos litros
de agua (46,4%), la sustancia mas elicitada para favorecer el volumen de leche fue el tinte
de algoddn (12,3%) y el método mas mencionado para aumentar la produccién fue el
ordefio manual (63,6%), con problemas emocionales (40,5%). %) siendo la principal
razén para reducir la leche. En cuanto a la ingesta de alimentos que posiblemente puedan
causar gases, el chocolate (27,6%), las gaseosas (17,6%) y el café (15%) fueron los méas
elicitados. Conclusion: se cree que este estudio trae contribuciones para el area materno-
neonatal, asi como para los profesionales de la salud, una vez que incentiva el debate
sobre este tema, de manera que permite la ampliacion del conocimiento y posibilita una
reflexion sobre la promocion y acciones de apoyo a la lactancia materna, en busca de la
intersectorialidad y la interdisciplinariedad, con el objetivo de reducir las tasas de destete
precoz.

PALABRAS-CLAVE: Lactancia Materna; Destete Precoz; Alimentacion Infantil;
Bebés; Enfermeria.
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1. INTRODUCAO

A amamentacdo é uma pratica milenar com reconhecidos beneficios nutricional,
imunologico, cognitivo, econdmico e social. Tais beneficios sdo aproveitados em sua
plenitude quando é praticada por pelo menos dois anos, sendo oferecido como forma
exclusiva de alimentacdo ao lactente até o sexto més de vida (CHAVES, 2017; QUEIROZ
etal., 2021).

Tal prética tem impacto positivo na salde da crianga materna, por ser um alimento
completo e de protecdo. O aleitamento materno (AM) representa importante fator na re-
ducdo da mortalidade infantil, pois estimativas apontam que o aumento da prevaléncia do
AM até um ano de vida, em todos os paises, pode salvar até 1,3 milhdes de lactentes no
mundo (ALMEIDA et al., 2019).

Diante dos diversos argumentos relacionados as vantagens do AM, em nosso pais
ainda ha persisténcia do desmame precoce (ALVARENGA et al., 2017), por ser comum
encontrar nos dias de hoje, méaes com dificuldades neste processo. Para além dos efeitos
organicos (fisioldgico, nutricionais e imunoldgicos) da ndo amamentacéo, destaca-se a
privacao de mée e filho, de vivenciarem um contato sem igual, em termos da consolidacao
da intimidade e dos lagcos de afetividade que marcam esta experiéncia Unica da
maternidade (SILVA; SOARES; MACEDO, 2017).

Em vista disso, a assisténcia pré-natal consiste em uma excelente oportunidade
para agregar motivacdo as mulheres, desde que seja realizado por meio de linguagem
acessivel, com exemplos praticos e vidveis (TAKUSHI, 2018).

Para Feitosa, Silva e Silva (2020) torna-se necessario que a mulher extraia fatores
que influenciem de forma positiva na escolha do ato de amamentar, como por exemplo:
elementos a confianca no AM. Os autores apontam que 27% das mulheres com baixos
niveis de confianca na amamentacdo durante o periodo pré-natal interromperam esta pra-
tica na primeira semana p6s-parto. Ainda, mulheres com baixo nivel de confianca no pro-
cesso de amamentagdo AM tiveram 3,1 vezes mais riscos de interromper do que aquelas
que tinham total confianca. Evidencia-se que estas, precisam acreditar que podem aderir
a comportamentos saudaveis para que assim, possam empreender 0s esforgos necessarios
para alcanca-los.

Pode-se destacar alguns fatores que influenciam de forma positiva na autoeficacia
para 0 AM, dentre eles destacam-se: boas condi¢des socioeconémicas e demograficas;
experiéncias e/ou vivéncias positivas de AM, pratica de AM exclusivo ap6s o parto; apoio

da familia; influéncia cultural positiva na amamentacéao; acesso as informagdes; deciséo
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e intencdo de amamentar; tipo de parto e sua vivéncia positiva; a multiparidade e realiza-
cao de pré-natal (SILVA; SOARES; MACEDO, 2017).

N&o obstante, a preocupacdo materna quanto a quantidade e qualidade do leite
pode ser um fator que interfere negativamente na autoeficacia da amamentacdo. A pre-
senca de dor ao amamentar pode interferir na confianca materna, pois pode ser decorrente
da pega e posic¢do inadequadas. Assim, as orientacGes dos profissionais de saude sdo ne-
cessarias, pois podera diminuir o desconforto e manter a producdo do leite. A preocupa-
cdo materna em ter que retornar ao trabalho dificulta manter a amamentacao e a autoefi-
cacia materna em realizar essa pratica. Destaca-se, assim, a importancia do cumprimento
das politicas de protecdo da amamentagdo ap0os o parto, com vistas a aumentar a preva-
Iéncia do AM, mesmo apds a mée retornar ao trabalho (FEITOSA; SILVA; SILVA,
2020).

Em face disso, entende-se que o ato de amamentar é fortemente influenciado por
atitudes adquiridas socialmente e pelo suporte que a mulher tem da familia e da comuni-
dade. Sendo assim, as mées tornam-se muito suscetiveis as influéncias externas sobre o
aleitamento. Esse fato exige dos profissionais uma comunicacao efetiva, que oriente as
maées contra possiveis mitos, tabus e praticas prejudiciais a amamentacdo. Informacoes
incorretas, incompletas ou sem embasamento cientifico podem contribuir para o des-
mame precoce (DODT et al., 2018).

Portanto, considerando que a importancia, os beneficios e as vantagens do leite
materno tém sido exaustivamente divulgados e trabalhados na sociedade, faz-se necessa-
rio compreender o que tem dificultado o sucesso da amamentagédo. Sendo assim, conhecer
0s recursos gerais de resisténcia utilizados por essas mulheres envolvidas no processo da
amamentacao pode ser uma nova forma de abordagem, capaz de revelar as fragilidades
do processo e 0s principais pontos a serem concretamente trabalhados. Diante do exposto,
surge o questionamento: quais as experiéncias das mées sobre aleitamento materno con-
siderando a producéo e o efeito no lactente? Para isso, objetivou-se avaliar a experiéncia

de maes residentes em municipio paraibano sobre aleitamento materno.

2. METODO
Trata-se de uma nota prévia do projeto guarda-chuva intitulado “Conhecimentos,
atitudes e préaticas de maes sobre aleitamento materno”. Para tanto, esse recorte se trata

de uma pesquisa descritiva transversal com abordagem quantitativa.
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O estudo foi desenvolvido via questionario virtual enviado por smartphones, por
meio do Google Forms. Inicialmente, o link foi encaminhado por um aplicativo
multiplataformas de mensagens instantaneas a um grupo de puérperas incorporadas em
um projeto de extensdo universitaria da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca. Elas
foram chamadas de sementes. Apo0s isso, a coleta poderia extrapolar esse ambiente, pois
as mulheres foram incentivadas a encaminhar o questionario as outras mulheres do seu
circulo social.

A populacgéo alvo deste estudo foi algumas mées residentes no municipio de Jodo
Pessoa conforme critérios de inclusdo: maioridade etaria, mulheres escolarizadas e mée
nos Ultimos 24 meses, que é o tempo total de aleitamento materno indicado pelos 6rgaos
governamentais. E como critério de exclusdo: mastectomizadas, puérperas com HIV
positivo, HTLV-1 e HTLV-2, herpes ativa nas mamas, hepatite B, varicela, doenca de
Chagas na fase aguda da doenca. Todos esses fatores impedem o aleitamento materno de
forma satisfatoria.

A quantidade de mulheres calculada por meio da Amostragem Aleatéria Simples
(AAS) para amostra finita considera a quantidade de 12.404 nascimentos em Jodo Pessoa
(DATASUS, 2018). O nivel de confianga foi de 95%, com a = 0,05 (z = 1,96), p=0,5,
gerando amostra de 373 maes.

O p significa a quantidade de Acerto esperado em percentual, também chamada
de proporcdo amostral de sucesso. E a proporcdo da variavel-desfecho do estudo. Para
proporcOes desconhecidas, admite-se o valor de 50%, ou seja, 0,5. Costuma-se empregar
uma margem de erro entre 5% e 10%. Sobre o z, ele significa o percentil que reflete o
grau de confiabilidade sobre o erro maximo. Para a area da salde, costuma-se utilizar a
= 0,05. Isso resulta em z = 1,96.

Cabe salientar que este recorte foi realizado com as mulheres que responderem ao
questionario atendendo ao critério temporal de 90 dias, sendo, portanto, uma amostra por
conveniéncia, finalizando em 252 mulheres.

As variaveis de caracterizacdo da amostra utilizadas neste recorte foi idade,
escolaridade, renda, etnia, situacdo conjugal, ocupacdo remunerada, historico gestacional,
realizacdo do pré-natal, via de parto. Além disso, houve perguntas referentes a préatica
sobre aleitamento materno, como ocorreu a amamentacdo do filho anterior, até quando
amamentou, motivos para desmame precoce (caso o tenha realizado), relato de alimentos

que promoveu aumento da producgéo e colicas na crianca.

Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.5, p. 2370-2389, 2023. ISSN 1982-114X 2374




Apds encaminhamento e aprovacdo ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade

% UNIPAR

de Enfermagem Nova Esperanca, seguindo os tramites determinados pela Plataforma
Brasil, ocorreu a coleta dos dados, em ambiente virtual online. O instrumento foi aplicado
as mulheres, por meio da técnica Respondent Driven Sampling (RDS) durante os meses
de agosto a novembro de 2021.

O Respondent-Driven Sampling (RDS) desenvolvido na década de 1990, método
que faz uso da probabilidade das amostras cujo objetivo é gerar pardmetros em
determinadas populactes, através de uma cadeia em rede, onde o participante envia
convite para outros participantes (OLIVEIRA et al., 2019; DAMACENA, et al., 2019).

Utilizado em varios paises, faz exercicio da interacdo entre usuarios para ter o
sucesso esperado pela pesquisa. Um convite é enviado e os demais sdo repassados de
forma crescente, quanto maior a densidade das redes sociais, melhor e maior sera o
desempenho do RDS. Combina uma forma modificada de amostragem por referéncia em
cadeia, “bola de neve” ou “sementes” onde os calculos sdo feitos através dos dados
coletados e possui boa confiabilidade (DAMACENA et al., 2019).

As primeiras mulheres sdo chamadas de “sementes” e elas enviam o questionario
para outras mulheres do mesmo perfil. A coleta ocorreu seguindo os seguintes passos:
Foi encaminhado um link com explicacao dos objetivos da pesquisa, finalidade do estudo,
garantia do anonimato, direito a privacidade, desisténcia em qualquer etapa da pesquisa
e apresentacao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com icone para
aceitacdo dos termos de uso dos dados coletados e questionario da pesquisa. Ao final do
questionario, a mulher foi estimulada a encaminhar para as demais.

A tabulacdo dos dados ocorreu por meio do programa Microsoft Excel®, verséo
97-2003, para Windows 8. A analise foi realizada com o auxilio do Programa IBM
Statistics SPSS, versdo 21. Os resultados foram apresentados em forma de tabelas,
contendo frequéncia absoluta e relativa.

A pesquisa foi realizada conforme disposi¢cbes da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012), da Resolucao 510/2016 do conselho Nacional de saude, que dispde de
procedimentos metodoldgicos que envolvam informacdo do participante, do Oficio
circular n® 2/2021 da CONEP que trata de orientacdes para procedimentos em pesquisa
com seres humanos com qualquer etapa em ambiente virtual e da Resolugdo 564/2017 do
Conselho Federal de Enfermagem que versa sobre o codigo de ética dos profissionais de
Enfermagem (COFEN, 2017).
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A pesquisa foi aprovada conforme protocolo n. 302/2020, parecer n. 4.469.159 e
CAAE: 40194920.0.0000.5179.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a caracterizacdo da amostra, a média da idade era de 30 e 69 anos
(DP£5,68an0s), com maioria das mulheres com mais de oito anos de escolarizagdo
(95,6%), catolica (39,3%), parda (47,6%), apresentando uma renda mensal de mais de
dois salarios minimos (76,2%), com parceria estavel (94%), de orientacdo heterossexual
(98%), vivendo com companheiro e filho(s) (84,1%), com ultimo parto via cesariana
(70,2%) e com mais de seis consultas de pré-natal (93,7%). Na tabela 1, a principal
motivacdo para continuidade do aleitamento materno exclusivo foi vinculo entre mée e

filho (23,4%) e a principal barreira foi o retorno ao trabalho (16,8%).

Tabela 1: Motivacdes e barreiras relacionadas ao ato de amamentar. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

(n=252).

VARIAVEIS f %
Motivagdes para o aleitamento ap6s os seis meses!

Vinculo entre mée e filho 152 23,4
Crescimento e desenvolvimento infantil 130 20
Nutri¢do saudavel 121 18,7
Proporciona boa imunidade 88 135
Aumenta a afetividade entre mée e filho 36 55
Alimento prético 24 3,7
Amparo emocional ao bebé 22 3,3
Momento prazeroso 18 2,8
Instinto maternal 6 0,9
Outros? 53 8,2
Total 650 100
Razdes para abandono do aleitamento materno exclusivo! f %
Retorno ao trabalho 60 16,8
Hipogalactia 51 14,2
Traumas mamilares 38 10,6
Exaustdo materna 37 10,3
Intercorréncias mamarias® 35 9,8
Rede de apoio ausente 24 6,7
Falta de conhecimento sobre AM 23 6,4
Pouca disponibilidade de tempo 19 5,3
Confusao de bicos ou de fluxo 17 4,8
Uso de medicamentos incompativeis com AM 16 4,5
Opcéao materna 16 4,5
Outros* 22 6,1
Total 358 100

Fonte: Pesquisa direta, 2021. * Variaveis de multiplas respostas.? Amor, salide materna, momento impar,
etc. 3Ingurgitamentos, mastites, etc. # Introdugdo alimentar, baixo peso do bebé, distlrbios emocionais,
mudanca corporal.
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O perfil sociodemografico das participantes desse estudo condiz com idade
reprodutiva, estabilidade financeira, escolaridade superior, parceria fixa e alta prevaléncia
de cesariana. Com excecéo da idade, caracterizagdo dissonante foi verificada em pesquisa
sobre aleitamento materno realizada em uma capital do Nordeste, cujas mulheres eram
solteiras, com ensino fundamental, sem remuneracdo e com renda inferior a um salario
minimo (BARROS et al., 2021).

Nesse estudo, as motivagdes mais eliciadas estiveram relacionadas ao vinculo
afetivo, bem como ao crescimento e desenvolvimento cognitivo, fisico e emocional do
lactente, embora tenha havido varias barreiras referidas que impedem o AME. Sobre isso,
um estudo de revisdo sisteméatica apontou que uma das medidas de incentivo a
amamentacao avaliada nos estudos esta relacionada ao contato pele a pele logo apés o
nascimento, favorecendo exatamente a relacdo de vinculo, além de propiciar satisfacdo
guanto aos niveis cardiorrespiratorios do bebé e reducéo do choro (COCA et al., 2018).

Quando se refere a imunidade, Silva e colaboradores (2020) afirmam que o leite
materno possui grande quantidade de proteinas, dentre elas, a caseina que auxilia o
sistema imunologico do bebé. Ela tem funcdo de proteger a mucosa intestinal, fazendo
com que as bactérias ndo se instalem, impedindo uma infecdo no intestino e contribuindo
também no transporte de calcio e ferro.

E por meio do leite materno que o bebé entrara em contato pela primeira vez com
anticorpos que protegem a mucosa intestinal contra bactérias e virus, além de aumentarem
a producdo de enzimas que fazem a digestdo e que contribuem no processo de
desenvolvimento e maturacdo do epitélio. Os elementos anti-infecciosos do leite humano
dividem-se em: celulares e soltuveis. Comp&em os celulares: linfécitos, fagdcitos
polimorfonucleares, células epiteliais, plasmdcitos, nucleotideos, macréfagos (realizam a
fagocitose e produzem fatores do complemento). Os sollveis sdo as imunoglobulinas:
IgA, IgM, IgD, IgE, 1gG, sendo a de maior concentracgdo a IgA (SILVA et al., 2020).

O leite materno também foi citado como alimento pratico e econémico. Sobre
isso, pesquisa de Abreu et al., (2019), afirma que o leite materno é capaz de suprir,
sozinho, as necessidades nutricionais da crianga nos primeiros seis meses e continua
sendo uma importante fonte de nutrientes no segundo ano de vida. Evita gasto com leite
artificial, mamadeiras, bicos e materiais de limpeza. Esta sempre pronto, na temperatura
ideal, evita custos, ndo exige preparo e ndo pode ser contaminado (ABREU et al., 2019).

Os beneficios econdmicos do aleitamento materno sdo diretos, quando se compara

ao baixo custo da amamentacdo com a utilizagdo dos substitutos do leite materno, e
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indiretos, quando gastos com doencas relacionadas ao complemento artificial sdo
relacionados (ARAUJO et al., 2004).

Vérios sdo os fatores para o desmame precoce tais como: experiéncia prévia,
auséncia de contato pele a pele, uso de chupeta, tipo de mamilo da puérpera, presenca de
lesdio mamilar e ingurgitamento mamario, intervalo de tempo entre as mamadas,
percepcdo materna da quantidade de leite produzido e consisténcia das mamas antes e
apos as mamadas, relato de vazamento de leite, facilidade de extracdo manual do leite,
posicdo materna e da crianca, preensao, suc¢do e degluticao da crianca durante a mamada.
As variaveis relacionadas a observacdo da mamada foram categorizadas em adequada e
inadequada, classificagdo usada conforme padronizacdo de avaliagdo da instituicdo
(CARNEIRO et al., 2018).

Em relacdo ao retorno ao trabalho, a lei de n®5.452, de 1° de maio de 1943 afirma
que a trabalhadora gestante tem direito a licenca-maternidade de 120 (cento e vinte) dias,
sem prejuizo do emprego e do salario. O art. 396 da CLT, traz que a trabalhadora lactante
tem direito de amamentar seu filho, com até 6 (seis) meses de idade, e garante 2 (dois)
descansos especiais durante a jornada diaria, de meia hora cada um. Mesmo assim, ainda
se torna dificil a manutencdo do AME. Ja na lei n° 11.770/08, de 9 de setembro de 2008,
fala da adesdo da empresa no programa "Empresa Cidadd" onde as lactantes dessas
empresas que aderirem ao programa, terdo a licenca prorrogada em 60 dias, conseguindo
assim atingir os 180 dias de licenca maternidade.

Ainda sobre a tabela 1, a hipogalactia consiste no atraso ou falha na descida do
leite materno apds 72 horas no periodo pds-parto. Varios fatores podem estar associados
ao seu aparecimento, tais como: idade, escolaridade, paridade, obesidade,
hipopituitarismo, mamoplastia, placenta retida, diabetes ndo controlado, cesarianas,
trabalho de parto prolongado e estresse emocional durante o parto (ROCHA, 2018).

A privacao de sono e exaustdo materna pode estar interligada a rede de apoio. O
suporte e aconselhamento sobre a pratica de amamentar ocorrem por meio da rede de
apoio social (rede de apoio primaria), constituida pelas relac6es interpessoais, na qual os
vinculos estabelecidos podem caracterizar-se por relacdes de parentesco, vizinhanga ou
amizade. Nela refletem habitos, crencas, valores e costumes, podendo ofertar apoio
emocional, material e de informacGes, influenciando diretamente na decisédo do ato de
amamentar (SOUZA; NESPOLI; ZEUTOUNE, 2016).

Para o Ministério da Salde, o apoio pode ser fornecido por meio da linha de

cuidados que abrange a Politica Nacional de Promocao, Protecdo e Apoio ao AM, a qual
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tem como centro, os profissionais de satde, por meio da Unidade de Saude da Familia,
juntamente com a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), seguindo para as
visitas domiciliares e unidades terciarias. Todos os profissionais que apoiam o
aleitamento materno compdem a rede secundéria de cuidado (BRASIL, 2017).

Sobre a rede de apoio, (parentes e amigos) foi citado no estudo de Scorupski et
al., (2020), que 40% das mulheres relataram que o apoio foi proveniente da mae, 15% das
avos, e 45% através de outros membros da familia, como tia, filhas, pai, sogra e cunhada.
Enquanto 15% das entrevistadas relataram ndo ter recebido nenhum incentivo e
orientacdo, nem tiveram rede de apoio para auxiliar nessa fase.

Estudo de revisédo bibliogréfica evidenciou que (18,8%) dos artigos identificaram
a falta de apoio familiar como motivo principal que ocasionou o desmame precoce
(MEYER; DANTAS; RANGEL, 2019). Primo e colaboradores (2015) relataram que 0s
companheiros das puérperas sdo considerados indispensaveis. As mulheres relatam que
com a participacao deles aamamentacao passa ser mais prazerosa, principalmente quando
eles sentam ao lado delas nesse momento tdo especial.

Ainda sobre a tabela 1, nas razdes para abandono do AME, a confusédo de bicos
ou fluxo foi citada. O argumento de que o uso dos bicos pode interferir na amamentacgéo
foi introduzido por Neifert, Lawrence e Seacat (1995). Os autores sugeriram que, em
bebés amamentados, 0 uso de mamadeiras e chupetas pode provocar um fendémeno
conhecido como confusdo de bicos. A confusdo se daria, pois, 0 recém-nascido que
alterna entre os bicos pode ter uma dificuldade de amamentar na forma correta, assim
apresentando uma preferéncia pelo bico artificial. Esse pensamento foi prontamente
contestado por alguns pesquisadores, sob 0 argumento de que faltavam evidéncias que
suportassem essa ideia (BATISTA, 2017).

Desde entdo varios pesquisadores tém se engajado em demonstrar se existe um
efeito nocivo dos bicos artificiais e tentando revelar sua interferéncia no tempo de
aleitamento materno exclusivo (AME) ou ainda no estabelecimento de qualquer
aleitamento (LEVINIENE et al., 2013; BUCCINI et al., 2016; BUCCINI; PEREZ-
ESCAMILLA; VENANCIO, 2016). Revistes sistematicas de literatura, analisando
ensaios clinicos randomizados, reportaram que 0 uso de chupetas ndo interferiu na
duracdo do AME (O’CONNOR et al., 2009; JAAFAR et al., 2016). Além disso, a
recomendacéo da Associacdo Americana de Pediatria (AAP) de oferecer a chupeta para
a prevengdo da Sindrome da Morte Subita na Infancia (SID’s) segue alimentando uma

polémica, pois vai prontamente de encontro com a recomendacdo da OMS, segundo a

Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.5, p. 2370-2389, 2023. ISSN 1982-114X 2379




ILIP uniear

qual se deve evitar o uso dos bicos em bebés amamentados a fim de ndo prejudicar o
AME (WHO; UNICEF, 2003; MOON, 2016).

Algumas pesquisas tém sido publicadas quando se trata de AM e o tempo de
duracdo dessa prética. Para tanto, no estudo de Amaral e colaboradores (2015), das 1.377
maées rastreadas, 74,3% relataram intencdo de amamentar exclusivamente até os 6 meses,
enquanto 91,1% pretendiam prolongar o AM até pelo menos os 12 meses. Além disso,
58% das mées relatou que amamentou até pelo menos 6 meses. Os principais motivos
relatados para desmame foram leite insuficiente (57,3%), retorno ao trabalho/escola
(45,5%) e recusa inexplicavel do bebé (40,1%).

No estudo de Moraes et al., (2020), quando as mées foram questionadas se tiveram
dificuldades no processo de amamentacdo, a maioria, ou seja, 54% respondeu que nao,
enquanto (46%) apresentaram dificuldades na amamentacdo. Das mées que relataram
dificuldades no processo de amamentacdo, o ingurgitamento mamario e lesdes mamilares
foram as mais recorrentes (56,5%). Fatores como o bebé néo se saciava com LM (17,4%)
e a rejeicdo do lactente ao LM (13%), seguidos da baixa producdo de leite (8,7%) e
mamilos invertidos (4,4%) também foram apontados pelas méaes.

Os trés principais recursos de ingestdo que provocaram a percep¢do de aumento
do aleitamento materno foram sucos citricos (21,2%), agua (19,5%) e frutas aquosas
(7%). A maioria ingeriu até dois litros de agua (46,4%), a substancia mais eliciada para
favorecer o volume de leite foi a tintura de algodoeiro (12,3%) e 0 método mais referido
para aumento da producdo foi ordenha manual (63,6%). Os fatores que provocaram a
percepcdo de reducdo do AM foram problemas emocionais (40,5%), pouca ingesta
hidrica (10,1%) e exaustdo/privacgdo de sono (9,4%) (Tabela 2).

Tabela 2: Alimentos e recursos relacionados & producéo do leite. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. (n=252)

VARIAVEIS f %
Alimentos referidos que provocou a percepgao do aumento?*

Sucos citricos 72 21,2
Agua 66 19,5
Frutas aquosas diversas 24 7
Milho e derivados 22 6,5
Caldo de cana 18 5,3
Graos e cereais 14 4,1
Leite e derivados 12 3,5
Agua de coco 10 3
Aveia e derivados 9 2,6
Cha de erva-doce 9 2,6
Chéa da mamée 6 1,8
Outros? 77 0,2
Total 339 100
Ingesta hidrica f %
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Até 2L 117 46,4
2-4L 102 40,5
4-6L 19 75
Sem resposta 14 5,6
Total 252 100
Medicamentos ou substéncias manipuladas f %
N&o ingeriu 207 82,1
Tintura de algodoeiro 31 12,3
Domperidona 7 2,8
Ocitocina 4 1,6
Polivitaminicos 3 1,2
Total 252 100
Recursos utilizados para aumento da producao? f %
Ordenha manual 138 63,6
Ordenha elétrica 47 21,6
Maior oferta da mama 17 7,8
Compressas 13 6
Laserterapia 2 0,9
Total 217 100
Fatores que provocaram a percepgao de reducéo? f %
Problemas emocionais 60 40,5
Pouca ingesta hidrica 15 10,1
Exaustdo/privacao de sono 14 9,4
Retorno ao trabalho 12 8,1
Reducdo da frequéncia de mamadas 12 8,1
Medicamentos incompativeis com AM 11 74
Introducgdo alimentar 8 5,4
Pega insatisfatoria/succdo desorganizada 7 4,7
Alimentacéo materna 5 3,3
Outros® 4 2,7
Total 148 100

Fonte: Pesquisa direta, 2021. * Variaveis de multiplas respostas.? Verduras e legumes, carne, acai,
rapadura, suco verde, caldo verde, doces diversos, biscoito doce. *Doengas maternas que inviabilizaram o
AM e uso de bicos artificiais.

Para Alvarengaetal., (2017), os fatores que influenciam o desmame precoce nessa
categoria foi o0 uso de chupeta (35,9%), leite fraco (17,9%), leite insuficiente ou pouco
(10,2%), leite secou (5,1%), choro do bebé (interpretado como fome) ou fome percebida
(5,1%). Outro fator que influencia na amamentacdo sdo os traumas mamilares/dor
(17,9%) e os horarios rigorosos para as mamadas (2,6%). Estudos apontam que cerca de
80% a 96% das puérperas apresentam dor até o décimo dia pos-parto (MCCLELLAN et
al., 2012; PAGE; LOCKWOOD; GUEST, 2009).

Ainda sobre esse aspecto, uma pesquisa realizada com profissionais de
enfermagem apontou que a falta de informacéo e de conhecimento das maes sobre a
amamentacao contribui para o aparecimento de complicagdes como dor, trauma mamilar
e medo, devido aos relatos de dor (MOURA; ALMEIDA, 2020).

Por isso, informacBes em saude sobre AM sdo importantes ainda durante o pré-

natal. No Estado do Rio de Janeiro, Oliveira e colaboradores (2003), encontraram um
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melhor desempenho em a¢des de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno.

Em relacdo a producdo do leite, varias sdo as estratégias para manutencdo do
volume, sendo a alimentac¢éo um recurso bem referido na literatura. Esse estudo verificou
que as maiores prevaléncias estiveram relacionadas a alimentacdo aquosa, como sucos,
ingesta hidrica, frutas com alto teor de agua, além de alimentos derivados do milho. Além
disso, o consumo de &gua até 2L, sendo a tintura de algodoeiro a substancia manipulada
mais citada e a ordenha manual como recurso que favorecia o aumento da lactacdo
(Tabela 2).

No municipio de Teixeiras-MG pesquisa evidenciou a inadequa¢do do consumo
hidrico em 100% das lactantes, mostrando uma ingesta de 0,5L a 3,5L. Tendo em vista
este aspecto, deve-se incentivar a lactante a manter uma hidrata¢do adequada, que atenda
as suas necessidades diarias de liquidos, no entanto sem exagero (COTTA et al., 2009).

Considerando os outros métodos ndo farmacoldgicos citados como: canja de
galinha, comer alimentos mais saudaveis - frutas, verduras, legumes -, canjica, caldo de
cana, agua de rapadura, gemada, goiabada com leite, milho com leite, arroz doce, leite de
coco, bebidas a base de cereais quentes, nota-se que tais alimentos possuem em sua
composicdo proteinas, glicidios, lipideos, vitaminas e sais minerais, elementos essenciais
para a producéo do leite em qualidade e quantidade, ponderando ainda, a outra finalidade
que seria a de ndo desfalcar as reservas biologicas da mde (BROTO et al., 2015).

Ainda conforme o mesmo autor, j& como métodos farmacologicos, a literatura
aponta as seguintes substancias galactogogas: metoclopramida, clorpomazina,
domperidona, sulpirida, hormdnio do crescimento, hormonio secretor de tireotropina,
ocitocina, teofilina, fenotiazinas, droperidol, butirofenonas, peptideos opioides,
prostaglandinas, cimetidina, metildopa, haloperidol, anfetaminas e vitaminoterapia.

No Brasil, de fato, a introducdo de liquidos (chas, sucos, leites, agua,
refrigerantes) e alimentos fazem parte da alimentagdo dos bebés antes do sexto més
(GENIO; MARQUES; MACHADO, 2020). As crengas populares a respeito desse
assunto e a influéncia de familiares podem incentivar a oferta de outros liquidos e
alimentos ao bebé, interrompendo o Aleitamento Materno Exclusivo (AME).

O ultimo protocolo da Academy Breastfeeding Medicine (ABM) (2018) sobre
Galactogogos mostra que tém sido comumente usados para aumentar a producéo de leite.

Além disso, galactogogos tém sido frequentemente usados na terapia intensiva neonatal
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em maes com bebés prematuros, em que o objetivo tem sido para estimular a ativagédo
secretoria inicial ou aumentar o declinio da secrecéo de leite.

Sobre a reducdo do leite, os problemas emocionais foram as razées mais citadas
para que as mulheres percebessem uma diminui¢do do volume (Tabela 2). Dessa forma,
cabe mencionar que o periodo de amamentacao é condizente com o Blues pds-parto, que
ocorre no periodo puerperal. E caracterizado por alteragdes de humor e variagdes de
sintomas entre as mulheres e quando acontecem por um curto periodo, sdo denominadas:
Blues ou tristeza materna.

Quando permanecem por um periodo maior e com sintomas mais graves
denomina-se, entdo, a depressdo pos-parto. Esta influencia na amamentagéo, pois pode
ocorrer através da interferéncia dos fatores bioldgicos, culturais e sociais. Além disso,
caracteriza-se como um transtorno psicoafetivo ou como transtorno de humor, ocorrendo
no periodo puerperal, em que a mulher podera ficar vulneravel aos sintomas da DPP.
Além de prevenir a depressdo pds-parto, o leite materno previne doencas e proporciona
ao bebé o primeiro contato amoroso com sua mae (NEVES; OLIVEIRA; BARRETO,
2018).

Seguindo essa Otica, em caso de medicamentos antidepressivos e 0 seu impacto
sobre o AM, o protocolo da ABM informa que todos os antidepressivos ingeridos pela
mae, ficam presentes no leite humano. Os dados para informar as decis@es clinicas séo
derivados principalmente de relatos de casos ou séries de casos. Portanto, a escolha do
tratamento inicial deve ser baseada em uma abordagem clinica que leva em consideracéo
a avaliacdo prévia do paciente com tratamentos para a depressao. Especialmente durante
a gravidez, os sintomas direcionados, histdria familiar de hipertensdo e suas experiéncias
com antidepressivos, e distarbios médicos anteriores, medicamentos atuais, alergias e
efeitos colaterais dos medicamentos (SRIRAMAN et al., 2015).

Nas primeiras semanas ap0s a alta hospitalar, quando a puérpera retorna ao seu
domicilio, ocorrem as maiores dificuldades. Deparam-se diante de uma nova situacédo
vivenciada, gerando angustias e sentimento de impoténcia. Diante disso, surgem alguns
problemas relacionados ao AM e seu manejo, como a dificuldade em amamentar, e até
mesmo, 0 desconhecimento de sua pratica, podendo acarretar no desmame precoce
(COSTA et al., 2018). Sobre a ingestdo de alimentos que porventura poderiam provocar
gases, as indicacOes da rede de apoio para evitar foram chocolate (27,6%), refrigerante
(17,6%) e café (15%). Por outro lado, as mulheres perceberam que a ingestdo de feijédo e

gréos similares (12,8%), chocolate (18,6%) leite e derivados (13,9%), aumentava a
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distensdo abdominal do lactente, com manifestacdes condizentes com flatuléncias
(Tabela 3).

Tabela 3: Gases intestinais no lactente frente a amamentacéo apos ingestao de alimentos. Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil. (n=252)

VARIAVEIS f %
Conselhos sobre alimentos que provocaria gases!

Chocolate 116 27,6
Refrigerante 74 17,6
Café 63 15
Feijdo e grdos similares 54 12,8
Leite e derivados 40 9,5
Repolho/Couve 14 3,3
Raizes e tubérculos 11 2,6
Frutas citricas 9 2,1
Trigo e derivados 7 1,6
Outros? 32 7,6
Total 420 100
Alimentos que provocou a percepcdo da producéo de gases®

Feijdo e gréos similares 38 22,9
Chocolate 31 18,6
Leite e derivados 23 13,9
Refrigerante 13 7,8
Trigo e derivados 13 7,8
Café 12 7,2
Frutas citricas 10 6
Repolho/Couve 7 4,2
Milho e derivados 3 1,8
Raizes e tubérculos 2 1,2
Outros? 14 8,4
Total 166 100

Fonte: Pesquisa direta, 2021. *Varidveis de multiplas respostas.? Frituras, alimentos condimentados, ovo,
doces, aveia e frutos do mar.

Por fim, sobre a ingestdo de alimentos aconselhados e percebidos frente a
producdo de gases, percebe-se que as indicacGes de privacdo mais consideraveis,
perpassavam a ingesta de chocolate, refrigerante, café, feijdo e graos similares, bem como
leite e derivados. Entretanto, essa sequéncia modificou quando se tratava da percepcao
da mae sobre a producdo de gases intestinais na crianga frente a amamentacdo apds a
ingestdo de feijdo e graos similares, chocolate, leite e derivados, refrigerantes, bem como
trigo e derivados. O café desceu varias posi¢des nas citacdes (Tabela 3). Algumas
mulheres acreditam que quando estdo na fase de lactacdo devem modificar a dieta de

alguma forma, pois as prescri¢des e proibicdes durante esse periodo visam proteger mae
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e filho e se ndo forem respeitadas podem causar colicas e alterar o funcionamento
intestinal da crianca (PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015).

A literatura aponta que as escolhas alimentares durante o periodo de lactacdo sdo
influenciadas por aspectos culturais, emocionais e socioecondémicos. Cada pais possui
seus habitos e tradicbes no que concerne a alimentacdo na gravidez e lactagédo
(ALMEIDA et al., 2019). Investigacdo com 122 puérperas, na Grande Lisboa (Portugal),
afirmou que a maioria delas (98%) pretendia modificar a dieta durante a amamentacao.
Cafe, chocolate, bebidas com cafeina e similares, embutidos, conservas, feijdo e laranja
foram os alimentos mais frequentemente eliminados ou evitados (FERREIRA et al.,
2010).

No estudo de Alves et al., (2018) grande parte das nutrizes afirmou ter realizado
alguma modificacdo seja por inclusdo ou exclusdo de alimentos no periodo da
amamentacao e tais alteracdes foram, de modo geral, positivas em termos de tornar a
alimentacdo mais saudavel. Do mesmo modo, em um inquérito que investigou a relacdo
da alimentacdo com o poés-parto foi evidenciado que alimentos como chocolate,
refrigerante, café e gorduras sdo citados como alimentos que deveriam ser evitados
durante a amamentacdo (RAVAOARISOA et al., 2018). Doudou et al., (2017) relatam
que a motivacao foi 0 medo de causar colicas na crianga, segundo orientacdes repassadas
por enfermeiras.

Nesse contexto, a experiéncia de mées sobre aleitamento materno tem sido um
elemento importante de investigacdo, ao passo que pode direcionar praticas de salde que
favorecam uma maior satisfacdo das mulheres em lactacdo, além de facilitar acGes de
cuidado integral nesse momento da vida.

As limitacdes do estudo se assentam, nos resultados apenas descritivos, nao
havendo ainda a relacdo de inferéncia estatistica entre as varidveis para comprovacao
cientifica entre a percep¢do e os demais itens questionados acerca do aleitamento
materno. Além disso, ndo se pode deixar de enfatizar que houve um volume acentuado
de pesquisas virtuais devido a pandemia da nova COVID -19, que limitou o processo de
coleta de dados e a dificuldade que algumas mulheres tiveram ao manusear a plataforma
online. Os beneficios, com a realizagdo desta pesquisa proporcionou um diagnostico
situacional sobre a pratica em relacdo ao AM, possibilitando subsidios para
implementacdo de estratégias futuras que melhorem o nivel de informagdo, tais como:
acOes educativas que visem a melhoria do atendimento aos recém-nascidos e qualidade

de vida as mulheres.

Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.5, p. 2370-2389, 2023. ISSN 1982-114X 2385




% UNIPAR

4. CONCLUSAO

Neste estudo identificou-se o perfil das mulheres residentes em Jodo Pessoa que
passaram pela experiéncia da amamentacdo. Os resultados apontaram a principal
motivacao para continuidade do aleitamento materno exclusivo foi o vinculo afetivo e a
principal barreira foi o retorno ao trabalho. A maioria ingeriu até dois litros de agua, a
substancia mais eliciada para favorecer o volume de leite foi a tintura de algodoeiro e o
método mais referido para aumento da producgéo foi a ordenha manual. Sobre a ingestdo
de alimentos que porventura poderiam provocar gases, as indicacdes da rede de apoio
para evitar foram chocolate, refrigerante e café. Ja as mulheres perceberam que a ingestao
de feijdo e grdos similares, chocolate e leite e derivados aumentava a distensao abdominal
do lactente, associados a producéao de gases.

Acredita-se que este estudo traz contribuicdes a area materno-neonatal, bem como
aos profissionais de satde porque incita o debate acerca dessa tematica, de maneira que
possibilite a ampliagdo do conhecimento e permita uma reflexdo sobre as agdes de
promocdo e apoio a amamentacdo, podendo servir de subsidios para orientar a
implementacao e consolidacdo de praticas profissionais que considerem a aprendizagem
significativa, sugerindo o desenvolvimento de estratégias para promocao, apoio e
incentivo ao aleitamento materno.

Importante mencionar que esses resultados podem servir de guia instrucional para
que por meio dessas experiéncias, a Enfermagem atue de forma qualificada durante o pré-
natal na atencédo basica, a fim de reduzir as chances de desmame precoce, ou ainda, fazer
parte do processo de trabalho de uma Enfermagem autdbnoma que atua em ambientes
domiciliares, informando sobre a temética e apoiando as boas praticas.

Sugerem-se novas pesquisas abordando olhares sobre a perspectiva do aleitamento
materno, com mulheres em situacdo de alojamento conjunto ou nos bancos de leite, como
também nos servicos de consultoria, pois, acredita-se que é preciso repensar a pratica do
cuidado, em busca da intersetorialidade e interdisciplinaridade, visando a reducdo nas

taxas de desmame precoce.
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