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Social, health, pregnancy, and breastfeeding panel of
women registered at the primary health care units of
Vicosa Municipality, State of Minas Gerais, Brazil

Roberta Sena Reis', Rosangela Minardi Mitre Cotta?, Raquel Maria Amaral Aratjo?,
Sylvia do Carmo Castro Franceschini’, Dayane Virginia dos Santos®

RESUMO

Introducgao: o contexto de cada gestagao é determinante para o seu desenvolvimento.
Quando é favoravel, fortalece os vinculos familiares, condig¢ao basica para o desenvol-
vimento saudavel do ser humano, interferindo no processo de amamentacao e cuida-
dos com a mulher e a crianca. Objetivo: tracar o perfil sociossanitario, gestacional e de
aleitamento materno das gestantes cadastradas nas Unidades de Aten¢ao Primaria a
Saide (UAPS) de Vicosa-MG. Métodos: trata-se de estudo exploratério, longitudinal de
intervencao, de abordagem quantiqualitativa. Participaram 70,97% (n=22) das gestan-
tes cadastradas nas UAPS com data provavel para o parto entre a primeira semana de
agosto e a segunda de setembro de 2010. Para o presente estudo utilizaram-se os dados
coletados no final da gestacao por meio de entrevistas realizadas. Resultados: a media-
na da idade das mulheres foi de 25 anos, oscilando entre 16 e 40 anos, e da renda per
capita foi de 293,33 reais. A maioria (45,45%) possuia ensino fundamental incompleto e
45,45% estavam empregadas. A idade gestacional mediana foi de 38 semanas e 54,55%
eram multiparas. Todas as participantes realizaram pré-natal na gestacao atual, sendo
que apenas 22,73% receberam orientagoes sobre aleitamento materno. A maioria das
mulheres amamentou por menos de seis meses nas gestacoes anteriores e pretendia
amamentar exclusivamente por quatro meses na atual. Conclusao: estes achados aler-
tam para possivel lacuna na atengao a satide direcionada a esse grupo populacional,
tornando-se necessario que se redimensionem as a¢coes em prol da amamentagao.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Gestantes; Maes; Aten¢ao Priméria a Satde.

ABSTRACT

Introduction: The environmental context is a determinant factor for the adequate unfold-
ing of a pregnancy. Favorable contexts strengthen family bounds, a basic condition for
the healthy development of a human being that interferes in the breastfeeding process
and in the health care given to both mother and baby. Objective: To investigate the
social, health, pregnancy, and breastfeeding panel of women registered at the primary
health care units of Vicosa Municipality, State of Minas Gerais, Brazil. Methods: This is
an exploratory, cross-sectional, quali-quantitative study including 70.97 % (n = 22) of the
pregnant women registered at the primary health care units and likely to give birth within
the first week of August and the second week of September 2010. Interviews were carried
out by the end of the pregnancy period. Results: Age median was 25 years, ranging from
16 to 40 years, and income median was R$ 293.33 (Brazilian currency). Most women
(45.45%) had unfinished elementary education, and 45.45% were employed. The median
of pregnancy duration was 38 weeks, and 54.55% of the women were multiparas. All
participants were provided prenatal professional care, but only 22.73 % of them had been
advised regarding breastfeeding. Most women had breastfed for less than 6 months in the
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previous pregnancies and intended to exclusively breast-
feed for 4 months in the current pregnancy. Conclusion:
The findings point to the potential gap in the health care
provided to pregnant woman, and actions should be
taken to increase breastfeeding rates.

Key words: Breastfeeding; Pregnancy, Mothers; Primary
Health Care.

INTRODUCAO

Os aspectos sociais, culturais e simbodlicos da
vida de cada mulher, familia e comunidade fazem da
gravidez e do parto eventos singulares, permeados
por significados que vao além de questdes meramen-
te bioldgicas.!

A assisténcia pré-natal e puerperal sio momentos
privilegiados para discutir e esclarecer questoes uni-
cas para cada mulher, de forma individualizada.>? O
pré-natal tem como objetivo acolher a mulher desde
o inicio da gravidez, assegurando, ao final dessa eta-
pa, o nascimento de uma crianga saudavel e a garan-
tia do bem-estar materno e neonatal, sendo realizado
por profissionais de satde, devendo ser iniciado, pre-
ferencialmente, nos primeiros meses da gestagdo.>!

A adesao das mulheres ao pré-natal relaciona-se a
qualidade da assisténcia prestada pelo servico e pelos
profissionais de satude.? Atengao pré-natal e puerpe-
ral de qualidade e humanizada é fundamental para a
saide materna e neonatal, devendo incluir acoes de
promocao da saide, prevencao de agravos e enfermi-
dades, além do diagnéstico e tratamento adequado
dos problemas ocorridos nesse periodo.?* Ou seja, 0
pré-natal reduz as chances de complicacao, porém
cerca de 10 a 20% das mulheres tém complicagoes na
gravidez e necessitam de cuidados constantes.?

O contexto de cada gestacao é determinante para
o seu desenvolvimento e quando é favoravel forta-
lece os vinculos familiares, condicao basica para o
desenvolvimento saudavel do ser humano, interferin-
do no processo de amamentacao e cuidados com a
mulher e a criancga.?

Segundo o Ministério da Saide (MS), o aleita-
mento materno (AM) é uma sabia estratégia natural
de vinculo, afeto, protecao e nutricao para a crian-
¢a, constituindo a mais sensivel, economica e eficaz
intervencao para a redugao da mortalidade infantil.
Permite, também, forte impacto na promocgao da sau-
de integral da dupla mae-filho e de toda a sociedade,
destacando-se a importancia do apoio dos servigos e
profissionais de saiide, para o sucesso dessa préatica.’

A atencao primaria a saide (APS) apresenta-se
como espacgo de vital importancia para o desenvol-
vimento de agdes que considerem esses aspectos,
permitindo mais proximidade entre profissionais,
familias e comunidade, por ser o primeiro nivel de
contato com o sistema de saude. No Brasil, o Progra-
ma Saide da Familia (PSF) representa a principal
estratégia de implementacao e organizagao da APS.°
Implantado pelo MS em 1994, surge como modelo de-
mocratico, universal e integral, objetivando reorgani-
zar a pratica assistencial em novas bases e critérios,
em substituicao ao modelo tradicional de assisténcia,
individualista, curativista, biologicista e hospitalar.™

Cabe a equipe de saide, ao entrar em contato
com a mulher na APS ou na comunidade, buscar
compreender os multiplos significados da gestacao e
puerpério para ela e sua familia.?

Nessa perspectiva, o presente artigo teve como
objetivo tracar o perfil sociossanitario, gestacional
e de aleitamento materno das gestantes cadastradas
nas unidades de aten¢ao primaria a saide (UAPS) de
Vicosa — MG.

CASUISTICAE METODOS _____

Trata-se de estudo exploratério, longitudinal de
intervencao, de abordagem quantiqualitativa, reali-
zado em Vigosa, municipio da Zona da Mata Mineira.

A populacgao alvo constituiu-se de todas as gestan-
tes cadastradas em todas as UAPS do municipio, com
data provavel para o parto (DPP) entre a primeira
semana de agosto e a segunda de setembro de 2010.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE), a populacgao total desse municipio, em
2010, era de 72.244 habitantes.® De acordo com 0s
dados fornecidos pelas UAPS, em julho de 2010 havia
179 gestantes cadastradas, das quais 31 tinham DPP
coincidente com o periodo proposto para a realiza-
cao do estudo.

Dessa populagao apta para participar do estudo
(n=31), compuseram o quadro amostral 22 mulheres
(70,97%), que preencheram os critérios de selecao
desenhados para este estudo. Os motivos relaciona-
dos as perdas foram: recusa em participar do estudo
(n=3), o parto haver acontecido antes do primeiro
contato ocorrer (n=5) e o abandono em uma das eta-
pas da pesquisa (n=1).

Como critério de inclusao, consideraram-se o inte-
resse e a disponibilidade de participar da pesquisa. Ja
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0s critérios de exclusao foram: mulheres com condi-
¢oOes clinicas graves, que necessitassem de atendimen-
to especializado, com histéria de alcoolismo ou uso de
drogas, que abandonassem o estudo em qualquer uma
das etapas e as portadoras de doencgas que as impossi-
bilitassem de amamentar. Ressalta-se, entretanto, que
o unico fator impeditivo de participacao ocorrido foi o
abandono em uma das etapas do estudo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho
de 2010 a fevereiro de 2011, sendo realizada no final
da gestacao, no puerpério imediato e mensalmente
até completar seis meses pos-parto. A coleta ocorreu
por meio de visitas domiciliares realizadas pela pes-
quisadora, que fez interveng¢oes seguindo um plano
sistematico de educagao nutricional.

Para o presente trabalho, utilizaram-se os dados
coletados no final da gestagao. Como instrumento de
coleta de dados foi utilizado um roteiro semiestrutu-
rado de abordagem quantiqualitativa elaborado pela
equipe de pesquisadores a partir de estudos presentes
na literatura, destacando-se os de Dias' e Marques.'?
Essa coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas
realizadas inicialmente entre os meses de julho e agos-
to de 2010 durante a primeira visita realizada. Foi possi-
vel tracar o perfil sociossanitario, gestacional e de AM
das participantes por meio da obtencao de dados re-
ferentes a: identificacao da mae, familiares, gestagoes
anteriores, gestacao atual e conhecimentos sobre AM
e pretensao de amamentar.

Foram utilizadas as definicoes de aleitamento ma-
terno adotadas pela Organizacao Mundial da Saide
(OMS), reconhecidas mundialmente.”® Aleitamento
materno exclusivo (AME): quando a crianga recebe
somente leite materno, direto da mama ou ordenha-
do ou leite humano de outra fonte, sem outros liqui-
dos ou sdlidos, com excecao de gotas ou xaropes
contendo vitaminas, sais de reidratacao oral, suple-
mentos minerais ou medicamentos. Aleitamento ma-
terno (AM): quando a crianga recebe leite materno
(direto da mama ou ordenhado), independentemente
de receber ou nao outros alimentos.

O instrumento de coleta de dados foi pré-testado
em uma populagao com caracteristicas semelhantes
as do estudo, no més de junho de 2010, por meio de
um estudo-piloto com o objetivo de revisar o instru-
mento, direcionar aspectos da investigacao, capa-
citar e familiarizar a pesquisadora com as questoes
que envolvem a entrevista.'*®
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Os dados foram digitados e analisados no softwa-
re SPSS for Windows (Version 11.5; SPSS Inc, Chicago,
III), com auxilio do Excel for Windows 2007. Para des-
crever e sumarizar o conjunto de dados de caracteri-
zacao do publico, foram utilizadas técnicas de esta-
tistica descritiva.

As gestantes que concordaram em participar des-
ta pesquisa assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O projeto de pesquisa foi subme-
tido & analise e aprovacao por parte do Comité de Eti-
ca em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Vicosa (UFV), protocolo 090/2010.

RESULTADOS

Perfil socioeconomico das gestantes
cadastradas nas UAPS

A idade média das entrevistadas foi de 25,23 +
6,25 anos e a mediana de 25 anos, oscilando entre
16 e 40 anos; destas, 63,64% tinham idades entre 20 e
35 anos. A maioria (95,45%) residia no meio urbano,
sendo o nimero mediano de pessoas por residéncia
de 3,0, variando de duas a sete pessoas. Em relacao
ao estado civil, a maioria vivia com companheiro
(72,73%) (Tabela 1).

A maior parte das entrevistadas (40,91%) tinha
renda per capita entre %2 e um salario minimo. A
renda per capita média foi de R$ 355,28 + 252,94 e a
mediana foi de R$ 293,33, variando de R$ 72,85 a R$
1000,00. Apenas 18,18% (n=4) recebiam algum tipo
de beneficio, sendo este o bolsa-familia, no valor de
R$ 90,00 (n=3) e R$ 50 (n=1).

Referente a escolaridade, 45,45% das entrevistadas
possuiam ensino fundamental incompleto. No tocante
a profissao, 54,56% responderam exercer atividades
domésticas, destacando-se empregada doméstica e
faxineira, conforme demonstrado na Tabela 1.

Das entrevistadas, 45,45% (n=10) estavam empre-
gadas no momento do estudo, sendo que 60% delas
trabalhavam em casa de familia, 20% em restaurante
como cozinheira, 10% como baba e 10% em fabrica
de brinquedos; 90% das trabalhadoras tinham cartei-
ra assinada (vinculo formal) e licenca maternidade
de quatro meses.
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Tabela 1 - Caracteristicas socioeconomicas das
gestantes cadastradas nas UAPS. Vicosa, MG (2010)

<20 g 22,73
20a35 14 63,64
>35 3 13,63

© Resdeen
Meio urbano 21 95,45
Meio rural 1 4,55

o Eswdool ]
Casada F 54,55
Amigada 4 18,18
Solteira 5 22,73
Separada 1 4,55

o Rendapercaits
<Y SM* 3 13,63
> SMe <2 SM 4 18,18
2% SMe<1SM 9 40,91
>1SMe<2SM 6 27,28

o Esobridade
Ensino Fundamental Incompleto 10 45,45
Ensino Fundamental Completo 1 4,55
Ensino Médio Incompleto 5 22,73
Ensino Médio Completo 4 18,18
Ensino Superior Incompleto 2 9,09

Empregada Doméstica 6 27,28
Faxineira 6 27,28
Estudante 3 13,63
Aucxiliar de servigos 3 13,63
Cozinheira/Saladeira 2 9,09
Babd 1 4,55
Manicure 1 4,55

S Ewe
Sim 10 45,45
Nao 12 54,55

*0 salario minimo vigente na época do estudo era de R$510,00.

Perfil gestacional: a atencao primaria
em pauta

Aidade gestacional mediana das participantes foi
de 38 semanas, variando de 35 a 40 semanas e 45,45%
(n=10) estavam gravidas do primeiro filho.

Das multiparas (n=12), o nimero mediano de fi-
lhos foi de um, variando de zero a trés filhos. O in-
tervalo mediano em anos entre a tltima gestacao e
a atual foi de 2,62 anos, variando de 0,66 a oito anos.

Como observado na Tabela 2, todas as participan-
tes realizaram pré-natal nas gestacOes anteriores e
na atual, sendo o PSF o local mais mencionado por,
respectivamente, 58,33 e 86,36% das entrevistadas.
Nas gestacoes anteriores, mais da metade das partici-
pantes (66,67%) afirmou haver recebido orientacoes
sobre AM, enquanto que na atual apenas 22,73% rece-
beram. Das mulheres que receberam as orientagoes,
estas foram repassadas principalmente pelo nutri-
cionista, citado por 37,5% nas gestagcoes anteriores e
por 40% na atual. Quando indagadas sobre o tipo de
orientagcoes recebidas, as respostas foram: amamen-
tar exclusivamente ao seio, técnica e posicao para
amamentar, por 75% das entrevistadas nas gestacoes
anteriores; e amamentar exclusivamente ao seio e
cuidados com a mama por 60% na atual.

Em se tratando da gestacao atual, o nimero mé-
dio de consultas pré-natal realizadas até o momento
da entrevista foi de 6,55+1,37 e mediano de sete, va-
riando de trés a oito consultas. Vale ressaltar que
81,81% (n=18) das participantes haviam realizado seis
ou mais consultas. Analisando separadamente por
local onde o pré-natal foi realizado, observou-se que
no Centro de Satide da Mulher e da Crianca (CSMC)
todas as gestantes tiveram seis ou mais consultas.
Ja no PSF e em consultério particular, 78,95 e 66,67%
das gestantes, respectivamente, tiveram seis ou mais
consultas. Ressalta-se que as demais participantes des-
cobriram a gravidez por volta do quarto més ou reali-
zaram acompanhamento pré-natal em consultério par-
ticular e também no PSF, nao conseguindo atingir esse
ntimero de consultas em andlise separada por local.
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Todas as entrevistadas (n=22) afirmaram ter
usado suplemento de ferro, sendo que 54,55% ini-
ciaram nos primeiros dois meses, 27,27% entre o
terceiro e o quarto mes, 9,09% entre o sexto e o sé-
timo més e outros 9,09% nao souberam responder.

Tabela 2 - Assisténcia pré-natal recebida pelas
gestantes cadastradas nas UAPS em gestacdes
anteriores e na atual. Vicosa, MG (2010)

100,0 100,0

7 58,33 19 86,36

CSMC 4 33,33 2 9,09

Particular 2 16,66 3 13,63
Posto da Satde 1 8,33

66,67 22,73

4 33,33 17 11,27

Nutricionista 375 40,0
Médico 2 25,0 1 20,0
Agentes Comunitérios de

Saude (ACS) 2 »ndy 0 0.0
Programa de Apoio a

Lactagéo (PROLAC) EozU U Ly
Curso de Gestantes 1 12,5 0 0.0
Curso da Pastoral 0 0.0 1 20,0
Estagiarias do PSF 20,0
Amamentar

exclusivamente no peito

até o sexto més de vida do E L2 g el
recém-nascido

Técnica e posigdo para 3 375 0 00
amamentar

Cuidados com a mama 0 0.0 1 20,0
N&o soube informar 3 375 2 40,0

*Dados das gestagdes anteriores foram obtidos das multiparas.

** 0 célculo das frequéncias relativas (%) foi realizado consideran-
do-se o total de mulheres com gestagdes anteriores (n=12) e gesta-
¢do atual (n=22). Nem sempre totalizando 100%, j& que poderia ser
atribuida mais de uma resposta por questao.

*** 0 célculo das frequéncias relativas (%) ocorreu em relac@o as
participantes que receberam orientacdes sobre AM, gestacdes
anteriores (n=8) e gestacdo atual (n=5). 0 somatério nem sempre
totalizou 100%, ja que mais de uma resposta poderia ser atribuida
por questao.
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Ainda no que diz respeito a gestacao atual, em 63,6%
dos casos a gravidez nao foi planejada e 59,1% das
participantes afirmaram ter usado algum método an-
ticoncepcional antes da gravidez.

Das participantes, 90,9% (n=20) informaram ter
recebido alguma visita domiciliar (VD) durante a
gestacao. Das que receberam VD, estas foram feitas
por ACS em 95% dos casos e 5% por estagiarios de en-
fermagem. Ao serem questionadas a respeito das ati-
vidades realizadas durante as VDs, foram relatados:
agendar consultas (45%); saber como esté e se neces-
sita de algo (45%); agendar exame de ultrassonogra-
fia (10%); pesar e vacinar as criancgas (10%); orientar
sobre a importancia da realizagao do pré-natal (5%);
e aferir a pressao arterial (5%). Destaca-se que a ges-
tante poderia atribuir mais de uma resposta ao ques-
tionamento realizado. Referente a periodicidade das
VDs, 45% informaram ser uma vez por més; 25% mais
de uma vez por més; 20% menos de uma vez por mes;
e 10% nao souberam responder.

Perfil sanitario

Durante a gestacao, 50% (n=11) das entrevistadas
afirmaram ter tido alguma intercorréncia de saide,
sendo as mais citadas: problemas urinarios (36,36%),
queimacao/azia (27,27%), anemia (18,18%) e pressao
alta (18,18%).

Das participantes, 95,5% relataram nao possuir
qualquer problema de saide e nao fazer uso regular
de medicamentos.

Ao serem questionadas acerca do local procura-
do para atendimento de saiide quando necessitam, as
entrevistadas informaram: hospital pablico (40,91%),
PSF (27,27%), PSF e hospital ptblico (18,18%), consul-
torio particular (9,09%), PSF e consultério particular
(4,55%). Os motivos referidos pela escolha do hospi-
tal foram: horario que necessitam (18,18%); rapidez
no atendimento (9,09%); facilidade (4,55%); presenca
de plantao de obstetricia (4,55%); auséncia do médi-
co no PSF (4,55%); longa espera no PSF (4,55%). Esco-
lha do PSF se deu por: proximidade fisica (18,18%);
necessidade prévia de encaminhamento para hos-
pital (9,09%); horario que necessitam (4,55%); ser
conhecida no PSF (4,55%); atendimento demorado
(4,55%). Escolha pelo atendimento particular se deu
pelo médico ser de confiancga (9,09). E 4,55% das en-
trevistadas nao souberam justificar a escolha.
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Perfil de aleitamento materno

Todas as multiparas (n=12) amamentaram seus
filhos, sendo a duracao mediana de 11 meses, varian-
do de dois a 60 meses. Destas mulheres, a metade
(50%) disse ter tido dificuldades em amamentar rela-
cionadas a: internacao hospitalar da criancga, volta ao
trabalho, ingurgitamento mamario, leite insuficiente,
rachadura e pega. As trés primeiras causas levaram
a interrupgao da amamentacao. Vale destacar que
41,66% das mulheres entrevistadas tiveram tempo de
AM inferior a seis meses.

Na gestacao atual, todas as participantes (n=22)
afirmaram ter pretensao de amamentar a crianga. Foi
referido tempo mediano de pretensao de amamentar
exclusivamente ao seio de quatro meses, variando de
zero a 12; sete participantes nao souberam respon-
der. E para o AM total de 12 meses, variando de cinco
a 60 meses; uma participante nao soube responder.
Os motivos alegados para tais pretensoes foram: ser o
suficiente (40,9%); volta ao trabalho/estudo (18,18%);
para nao ter dificuldades em desmamar (22,73%); foi
informada (4,55%); ap6s esse periodo é possivel ofe-
recer outros alimentos (4,55%); amamentar por mais
tempo acarreta obesidade infantil (4,55%); e nao sou-
beram responder (9,09%). Nesta questao, poderia ser
atribuida mais de uma resposta por entrevistada.

Quando perguntadas sobre a importancia de
amamentar, as respostas mais citadas pelas gestantes
englobaram: imunidade/prevencgao de agravos e en-
fermidades (59,09%); saide materno-infantil (40,9%);
e composicao do leite materno (18,18%). E referente
as vantagens do AM. as respostas mais obtidas foram:
imunidade/prevencao de agravos e enfermidades
(27,27%); saide materno-infantil (18,18%); e o fato de
ser economico (18,18%), como mostra a Figura 1.

DISCUSSOES

A andlise das caracteristicas socioecondomicas
da populagao estudada revelou faixa etaria predomi-
nante entre 20 e 35 anos e idade média de 25,23 +
6,25, indo ao encontro dos achados de Andrade et
al’®, Volpini e Moura'” e Maia et al.."®

No presente estudo, 72,73% das participantes vi-
viam com companheiro. Dados semelhantes foram
encontrados por Volpini e Moura", Escobar et al."
e Maia et al’®. Ja Joca et al.*® encontraram resultado
inferior (45%). Em relacao a escolaridade, encontrou-
-se que 45,45% das gestantes possuiam ensino funda-
mental incompleto, dados estes coincidentes com os
estudos de Joca et al.* (40%) e inferiores aos de An-
drade et al.'® (30%).

A renda per capita média encontrada de R$ 355,28
+ 252,94 foi superior a observada em estudo realiza-
do por Volpini e Moura', que referiram R$ 238,0 +
220,0. Ainda no estudo, 45,45% das mulheres estavam
empregadas, dados estes semelhantes ao destacado
em trabalho realizado por Escobar et al..”’

No que se refere ao perfil gestacional, a maioria
(54,55%) eram multiparas, semelhante ao encontra-
do por Maia et al.®®, e contrario ao verificado por An-
drade et al.'%, em que as primiparas predominaram.

Um dado importante foi que todas as participantes
do estudo realizaram pré-natal nas gestagoes anterio-
res e atual. Joca et al?’, em seu estudo, revelaram re-
sultados semelhantes. Todavia, Coutinho et al.*!, Volpini
e Moura”, Escobar et al® e Andrade et al'® obtiveram
achados inferiores: 99, 98,2 96,9 e 82%, respectivamente.
Salienta-se que a maior parte da assisténcia oferecida as
gestantes ocorreu no nivel de APS, o que vai ao encon-
tro dos estudos realizados por Maia et al*® e Volpini et
al’, e com 80,9 e 44,2% das mulheres, respectivamente.
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Prevenglo de eblicas ¢ constipagho intestinal
Temperatura keal
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Prevengdo do clneer de mama ¢ dero
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Methor alimento para a crianga
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Composighe do leile materme
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Figura 1 - Importancia e vantagens do AM, segundo as gestantes cadastradas nas UAPS. Vicosa, MG (2010)

Rev Med Minas Gerais 2011;21(3):298-306

303



Perfil sociossanitario, gestacional e de aleitamento materno das gestantes |[...]

304

No que diz respeito as orientagoes sobre AM re-
cebidas durante o pré-natal, 66,67% das entrevistadas
afirmaram terem sido orientadas nas gestacoes ante-
riores e apenas 22,73% das gestantes foram orientadas
na gestacdo atual. Volpini e Moura" verificaram que
a maioria das maes (58,2%) referiu nao ter recebido
orientacoes durante o pré-natal. Resultados diferentes
foram encontrados por Joca et al?’ e Maia et al®, em
que 90 e 69,7% das participantes, respectivamente, in-
formaram terem recebido orientagoes sobre AM.

No presente estudo, o principal profissional res-
ponsavel pelas orientagdes foi o nutricionista. Em con-
trapartida, Volpini e Moura' referiram ter sido o médi-
co o responsavel pela orientacao em 70,2% dos casos,
seguido do pessoal de enfermagem (37,2%). Ja& Andra-
de et al' citaram enfermeiros (38%) e médicos (34%).

Um dos achados deste estudo, de que mais da me-
tade das maes relatou nao ter recebido orientacoes
sobre amamentacao na gestacao atual, € um dado
preocupante, pois mostra uma lacuna na assisténcia
pré-natal oferecida. Embora a cobertura da assisténcia
pré-natal tenha aumentado nas ultimas décadas, ga-
rantir sua qualidade tem sido um grande desafio. Essa
melhoria refere-se a uma mudanca sensivel na atitude
dos profissionais de salide e na eficiéncia e presteza
dos servigos.”? Pesquisas destacam a importancia da
orientacao sobre AM nesse periodo, por permitir mais
familiarizagcao das gestantes com essa prética e sua im-
portancia; conhecimento da técnica, conscientizacao
e reconhecimento dos efeitos deletérios causados pelo
uso de mamadeira, chupeta, entre outros.!6:2324

Comprovadamente, a promoc¢ao da amamenta-
¢ao na gestacao tem impacto positivo nas prevalén-
cias de AM, em especial entre as primiparas, sendo o
pré-natal uma excelente oportunidade para motivar
as mulheres a amamentar.®

Destaca-se, também, como achado importante o
fato de que a maioria das entrevistadas (81,81%) re-
alizou seis ou mais consultas pré-natal, cumprindo,
assim, as orientacoes preconizadas pelo Ministério
da Satide, que determina como nimero minimo seis
consultas para todas as gestantes3?*? Maia et al.'® en-
contraram percentual de 61,2%.

A maior parte das participantes informou ter rece-
bido alguma VD durante a gestacao, sendo que 70%
afirmaram que isso ocorreu pelo menos uma vez por
meés. De acordo com o Ministério da Saude, as VDs
devem ser realizadas na frequencia possivel para
cada localidade, visando refor¢ar o vinculo estabe-
lecido entre a gestante e a UAPS, tendo como alvo a
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abordagem integral e abrangente sobre a familia € o
seu contexto social#?2%

Em se tratando do perfil de AM, todas as multipa-
ras do presente estudo amamentaram seus filhos e
41,66% referiram tempo de AM inferior a seis meses,
diferentemente do verificado por Andrade et al'’, em
que a maioria desmamou antes desse tempo (76%). E
a Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno
realizada nas capitais brasileiras e Distrito Federal
em 2008 salientou que, no Brasil, 78% das criancgas
estavam sendo amamentadas aos 180 dias.?

Entre as mulheres que amamentaram, a metade
relatou dificuldades com essa prética, relacionadas
a: internacao hospitalar, trabalho, ingurgitamento,
leite insuficiente, rachadura e pega. Andrade et al.'®
enfatizaram, além das dificuldades mencionadas,
dor para amamentar e choro frequente do recém-nas-
cido. Um importante obstaculo a amamentag¢ao, em
especial a exclusiva, é o trabalho materno fora do lar.
A manutencao dessa pratica, neste caso, depende:
do tipo de ocupacao da mae; das horas de trabalho;
das leis e relagoes trabalhistas; do suporte ao AM na
familia, na comunidade e no ambiente de trabalho; e,
especialmente, das orientacoes dos profissionais de
saide para manutencao do AM em situagoes que exi-
gem a separagao fisica entre mae e recém-nascido.5
Segundo Marques et al.?’, significados como “o leite
insuficiente” podem evidenciar a inseguranca da mu-
lher frente ao AM, destacando-se a importancia de os
profissionais de saiide conhecerem os contextos nos
quais essas mulheres estao inseridas, suas dividas,
angustias, mitos e crencgas, visando incentivar e pro-
mover o sucesso do AM.

Todas as participantes consideram importante
amamentar, principalmente devido a: imunidade/
prevencao de agravos e enfermidades (59,09%); sau-
de materno-infantil (40,9%); e composicao do leite
materno (18,18%). Resultados parecidos foram obser-
vados em estudo realizado por Escobar et al’®, em
que 92% das maes entrevistadas referiram conhecer
sua importancia, devido a defesa contra infec¢oes
(48%) e o valor nutricional (16%).

No presente estudo, quando indagadas sobre as
vantagens do AM, as respostas mais obtidas foram:
imunidade/prevencao de agravos e enfermidades
(27,27%), saude materno-infantil (18,18%); e ser eco-
nomico (18,18%). Em pesquisa feita por Azeredo et
al® também em municipio de Minas Gerais, a van-
tagem mais citada pelas maes foi a imunizagao do
recém-nascido (39%). Ja Andrade et al'® detectaram
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crescimento saudavel (88%), protecao contra doen-
cas (74%) e vinculo mae-filho (44%).

Segundo Toma?, ha evidéncias suficientes indi-
cando que o leite humano é um alimento inigualéa-
vel para alimentagao do lactente. Suas propriedades
nutricionais, imunoldgicas e neurofisiologicas, além
de promoverem crescimento e desenvolvimento ade-
quados, parecem programar o organismo humano
para uma vida adulta com mais qualidade. Em nosso
estudo, constatou-se que, apesar das mulheres terem
conhecimento acerca da importancia e vantagens
do AM, a maioria (41,66%) amamentou por menos
de seis meses nas gestacoes anteriores e a pretensao
mediana de amamentar exclusivamente ao seio na
gestacao atual é de quatro meses. Andrade et al.16
acentuam que ter conhecimento sobre o tempo in-
dicado para o AM exclusivo e a certeza de sua im-
portancia para o recém-nascido nao parecem ser
suficientes para conduzir a uma pratica adequada.
Em seu trabalho, apesar de receberem informacoes
dos profissionais de saide sobre amamentacao, as
mulheres nao se sentem seguras a ponto de adota-
rem o leite materno como unico alimento durante o
periodo em que ele € indicado.

Segundo Andrade et al.', o atendimento pré-natal
nao € suficiente para fixar um nimero tao elevado
de informacées sobre AM. E preciso haver acompa-
nhamento poés-parto e durante todo o periodo de
aleitamento para que as mulheres possam ser orien-
tadas e para que se estimule o aleitamento exclusivo,
interferindo, consequentemente, na prevaléncia da
interrupgao precoce da amamentagao.

Respeitando suas particularidades e diversidades
socioculturais, € necessario que as maes sejam esti-
muladas a amamentar. As orientagcoes devem ter inicio
no pré-natal, a partir de um didlogo entre a equipe de
saide e a mulher a respeito de todos os beneficios do
AM, e também na primeira hora de vida da crianga,
para que a mulher avalie e construa suas escolhas.?

H4, portanto, necessidade de se implementarem
acoes de promocao a saude, com destaque para a
conscientizacao integral a nutriz® Melhorar a as-
sisténcia a saide depende também da atencao que
cada profissional dedica a sua paciente.?

Cabe aos profissionais de satide propor novas al-
ternativas quanto ao modo de transmitir os conheci-
mentos necessarios as maes, de forma a aumentar a
adesao a pratica do AM. A VD é 6tima sugestao, pois
possibilita conhecer a realidade das puérperas e sua

familia e conhecer suas praticas e crencgas, permitin-
do avaliar condi¢oes ambientais, fisicas, habitacao e
saneamento, além de fortalecer o vinculo entre pro-
fissional e paciente; permitindo, ainda, promover a
qualidade de vida por meio da prevencao de agravos
e enfermidades e promog¢ao da saide.*

Diante disso, as acoes relacionadas a promogao
do AM devem nao somente ser incentivadas, mas pen-
sadas como estratégias que reconhecam o sentido da
amamentacao para as mulheres e reconsiderem a or-
dem de importancia das causas do desmame precoce
especificas de cada municipio. A ideia é promover a
aproximacao do profissional de saide a realidade das
maes, o que proporcionaria um cuidado mais efetivo.?

CONCLUSAO

O perfil tracado no presente estudo, além de ter
revelado a realizacao do pré-natal por todas as par-
ticipantes, mostrou que uma minoria afirmou ter re-
cebido alguma orientacao sobre o AM. Este achado,
associado ao fato de que a maioria das mulheres
amamentou por menos de seis meses nas gestagoes
anteriores e pretende amamentar exclusivamente por
quatro meses na gestacgao atual, alerta para uma pos-
sivel lacuna na atencao a saide direcionada a esse
grupo populacional.

Considerando que as orientacoes sobre AM de-
vem fazer parte da atengcao pré-natal, ressalta-se a
necessidade de que se redimensionem as agcoes em
prol da amamentacao, especialmente pelas equipes
de salide da familia, j& que a APS constitui-se em lo-
cus privilegiado para a promogao da sauide.

Salienta-se a importancia de que os profissionais de
salde estejam atentos as necessidades de satde das ges-
tantes-maes, visando promover e apoiar a pratica do AM.
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