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RESUMO

Objetivo: Identificar o conhecimento de gestantes atendidas na atencéo basica sobre o aleitamento materno. Métodos: Estudo
descritivo, transversal e quantitativo desenvolvido com 77 gestantes atendidas em 11 Estratégias Saude da Familia do estado do
Rio Grande do Sul. A coleta de dados realizou-se entre agosto e outubro de 2018 por meio de um questionario semiestruturado
contemplando variaveis socioeconémicas e aleitamento materno. Para a analise, utilizou-se o software Statistical Program of
Social Science por meio de estatistica descritiva. Resultados: As gestantes apresentavam idades entre 16 e 42 anos, 59 (76,62%)
eram autodeclaradas brancas, 32 (41,56%) eram casadas. Quanto ao aleitamento materno exclusivo, 61 (79,2%) gestantes
responderam somente o leite. Com relagéo as orientagdes sobre amamentagao, o enfermeiro apareceu como o profissional
mais mencionado pelas participantes. A totalidade das participantes respondeu que o local de orientagédo sobre gestagéo é o
pré-natal na atencéo basica. Conclusao: As gestantes possuem conhecimento acerca do aleitamento materno, o que pode
estar associado ao fato de terem realizado o pré-natal na atengéo basica.

Descritores: Saude da Mulher; Saude da Crianga; Aleitamento Materno.

ABSTRACT

Objective: To identify the knowledge about breastfeeding in pregnant women receiving primary health care. Methods: A quantitative
descriptive cross-sectional study was conducted with 77 pregnant women covered by 11 Family Health Strategies in the state of
Rio Grande do Sul. Data were collected between August and October 2018 using a semi-structured questionnaire addressing
socioeconomic variables. and breastfeeding. Descriptive statistical analysis was performed using the Statistical Package for the
Social Sciences. Results: Pregnant women were between 16 and 42 years old, 59 (76.62%) were self-declared White, and 32
(41.56%) were married. Regarding exclusive breastfeeding, 61 (79.2%) pregnant women said only milk. As for breastfeeding
guidelines, nurses stood out as the professionals most mentioned by the participants. All the participants said that guidance on
pregnancy is provided during prenatal care in primary health care settings. Conclusion: Pregnant women have knowledge about
breastfeeding, which might be associated with the fact that they received prenatal care in primary health care settings.

Descriptors: Women’s Health; Child Health; Breast Feeding.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar el conocimiento de embarazadas asistidas en la atencién basica a cerca de la lactancia materna. Métodos:
Estudio descriptivo, transversal y cuantitativo desarrollado con 77 embarazadas asistidas en 11 Estrategias Salud de la Familia
del estado de Rio Grande de Sur. La recogida de datos se dio entre agosto y octubre de 2018 a través de una encuesta
semiestructurada con variables socioeconomicas y de lactancia materna. Se utilizé el software Statistical Program of Social
Science para el andlisis a través de una estadistica descriptiva. Resultados: Las embarazadas tenian edad entre los 16 y
los 42 anios, 59 (76,62%), se auto declararon blancas y 32 (41,56%) eran casadas. Sobre la lactancia materna exclusiva, 61
(79,2%) embarazadas han contestado solamente la leche. Respecto las orientaciones sobre la lactancia, el enfermero ha sido
el profesional mas citado por las participantes. Todas ellas han contestado que se tiene que orientar sobre el embarazo en la
atencion basica. Conclusion: Las embarazadas tienen el conocimiento acerca de la lactancia materna lo que puede ser por el
hecho de haber realizado el prenatal en la atencién basica.

Descriptores: Salud de la Mujer; Salud del Nifio; Lactancia Materna.

INTRODUGAO

A gravidez é uma fase importante na vida de qualquer mulher, repleta de significacdes, sentimentos intensos,
transformacgdes fisicas e psicolégicas. Trata-se de um fendmeno natural que dura em média 40 semanas, tendo
como desfecho o parto(”. Além disso, posteriormente ao parto, tem-se a fase do puerpério, que envolve mudancas
corporais e psicoldgicas na mulher que interferem na eficacia da amamentagao®.

A amamentacéo é indispensavel para a crianca, pois oferece todos os nutrientes necessarios em quantidade e
qualidade adequadas. O Ministério da Saude (MS) recomenda o aleitamento materno exclusivo (AME) nos primeiros
seis meses de vida da crianga, o qual se pode prolongar por dois anos ou mais, idade em que costuma ocorrer o
desmame naturalmente®,

Nesse sentido, sdo varios os argumentos a favor do AME, pois beneficia mae e crianga, além de fortalecer o
vinculo entre eles. Ha evidéncias de que o leite materno contém fatores que protegem a crianga contra infecgoes,
evitando mortes infantis, diarreia, infec¢des do trato respiratorio. Ele ainda previne otites, alergias, asma, obesidade,
diabetes e melhora o desenvolvimento da cavidade bucal da crianga®.

Para promover saude é pertinente considerar a autonomia e a singularidade das pessoas, das coletividades e dos
territérios, ja que as condig¢des de vida e saude do ser humano sao determinadas pelos contextos social, econémico,
politico e cultural em que vivem®. Com esse ideal, foi aprovada, em 2006, a Politica Nacional de Promogéao a Saude
(PNPS), que visava ao enfrentamento dos desafios em producao e qualificagdo continua das praticas de saude®.

O pré-natal € um dos programas da Estratégia Saude da Familia (ESF), no qual as gestantes sdo cadastradas,
encaminhadas e acompanhadas na atengao basica durante a gestagao. A gestante recebe atencao integral durante
o periodo gestacional, com orientagao da equipe de enfermagem quanto ao incentivo e beneficios do AME por meio
de consulta de enfermagem, grupo de gestantes, palestras e visitas domiciliares®.

No Brasil, o desmame precoce constitui um problema frequente, pois 0 nimero de criangas que recebe AME
até os seis meses de idade esta muito abaixo do que preconiza o MS, o que torna a situagao preocupante. Segundo
os resultados da Il Pesquisa Nacional de Aleitamento Materno (PNPAM), realizada com 34.366 criangas em 2008,
somente 41% das criangas brasileiras sdo exclusivamente amamentadas até o sexto més de vida‘".

Diante disso, com intuito de contribuir com o fortalecimento dos programas para promogao a saude e melhorias

na assisténcia a saude materno-infantil, objetivou-se, no presente estudo, identificar o conhecimento de gestantes
atendidas na atengdo basica sobre o aleitamento materno.

METODOS

Estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa, realizado com gestantes atendidas em 11 Estratégias
Saude da Familia de um municipio localizado na regido central do estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

Considerou-se para o estudo todas as 140 gestantes que se encontravam cadastradas no sistema de
acompanhamento adequado das gestantes (SisPreNatal) do municipio de Santiago no periodo da pesquisa,
inseridas no Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) do Sistema Unico de Saude (SUS).

A pesquisa incluiu mulheres gestantes que estivessem realizando o pré-natal nas ESF durante o periodo de
coleta, com a exclusao daquelas gestantes sem sucesso no contato apds trés tentativas. Salienta-se que a pesquisa
nao apresentou calculo amostral, pois se pretendia acesso a populagéo de gestantes no periodo da coleta.
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Participaram do presente estudo 77 (55% do total) gestantes atendidas nas ESF do referido municipio. Nao
se obteve éxito apéds trés tentativas de contato com 40 gestantes e 23 gestantes ndo apresentaram interesse em
responder ao questionario, fato este respeitado.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2018, por meio de um questionario semiestruturado
elaborado pelas autoras a partir de discussdes sobre a tematica e a construcao de instrumento de pesquisa®9.
O questionario compés-se das seguintes informagbes: data de nascimento; escolaridade; estado civil; profissdo/
ocupacao; renda da familia; nUmero de pessoas dependentes desse valor; composi¢ao familiar; situacao de moradia;
etnia; crenca religiosa; numero de gestagdes; nimero de consultas no pré-natal; unidade de saude que frequenta
e sua distancia; se durante a gestagao recebeu orientagdo e quais orientagdes; local de orientagéo; participagao
em grupo de gestantes, onde e quem orientou; o que entende sobre amamentagéo exclusiva; até quanto tempo
acha necessario o aleitamento materno exclusivo; 0 momento ideal para a primeira mamada; os beneficios do
aleitamento materno para a mée; os beneficios do aleitamento materno para o bebé; e em quais situagdes néo é
recomendado o aleitamento materno.

Inicialmente, antes da aplicagéo do questionario, realizou-se um teste piloto para testagem do entendimento das
perguntas, entretanto ndo se fez necessaria a realizagao de alteragdes. A aplicagdo dos questionarios aconteceu
em ambiente domiciliar, apds agendamento prévio, e na ESF, antes ou apds a consulta de prénatal da gestante,
sendo realizada pela pesquisadora e uma auxiliar de pesquisa, ambas com experiéncia anterior.

Os dados obtidos compuseram uma planilha, sendo analisados estatisticamente pelo software Statistical Program
of Social Science (SPSS) — versao 23. A analise dos dados aconteceu por meio de estatistica descritiva, na qual
as variaveis apresentam-se em frequéncia absoluta e relativa das tabelas.

A pesquisa seguiu os preceitos éticos, obtendo a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional do Alto Uruguai e das Missdes sob o Parecer n.° 2.799.029.

RESULTADOS

As 77 gestantes participantes da pesquisa possuiam idade entre 16 e 42 anos, 59 (76,62%) eram autodeclaradas
de cor branca, 32 (41,56%) eram casadas e 15 (19,48%) viviam em unido estavel. Com relacdo a escolaridade, 38
(49,35%) gestantes apresentavam ensino médio completo e 15 (19,48%), ensino superior completo, como consta
na Tabela I.

Em relagdo a ocupagéo, 48 (62,34%) gestantes desempenham fun¢ées remuneradas, 27 (35,06%) eram donas
de casa e duas (2,60%) eram estudantes. Quanto a renda familiar mensal, 41 (53,25%) possuiam de um a dois
salarios minimos, considerando o salario minimo nacional da época, de R$954,00 (novecentos e cinquenta e quatro
reais). Além disso, 31 (40,26%) gestantes responderam que trés pessoas dependiam dessa renda mensal. Quanto
a composigao familiar, 27 (35,06%) moram com cdnjuge e filhos, e 26 (33,77%) possuem moradia propria. (Tabela |)

Encontrou-se um maior percentual da religido catdlica entre as gestantes desta pesquisa: 24 (31,17%). Quanto
a idade gestacional das participantes, 31 (40,26%) mulheres estavam no terceiro trimestre, 28 (36,36%) no segundo
trimestre e 18 (23,38%) no primeiro trimestre, como dispde a Tabela I.

No que concerne ao numero de consultas de pré-natal, 54 (70,1%) participantes responderam ser correto haver
de sete ou mais consultas, 12 (15,6%) disseram de uma a trés consultas e 11 (14,3%) indicaram que de quatro
a seis consultas. Quanto ao niumero de gestacdes, 35 (45,5%) estavam vivenciando sua primeira gestagao e 42
(54,5%) ja tiveram duas ou mais gestacoes.

Referente ao tempo que as participantes levavam para acessar a unidade de saude, 24 (31,2%) responderam
até cinco minutos, 27 (35,1%) indicaram de cinco a 10 minutos, 13 (16,9%) disseram de 10 a 20 minutos e outras
13 (16,9%), mais de 20 minutos. Quanto a participagcdo em grupos de gestantes, 68 (88,3%) nao participavam e
nove (11,7%) indicaram participar.

Com relagédo ao conhecimento acerca do aleitamento materno, 70 (90,9%) gestantes responderam ter recebido
orientacdes, tais como alimentagéo, vacinas, amamentagao, exames, repouso, controle da pressao arterial (PA),
medicacgdes, exercicios fisicos, controle do peso, toxoplasmose, preparagao das mamas, saude do bebé e parto. Mas
sete gestantes (9,1%) nao receberam orientagbes até o momento da coleta de dados. A totalidade das participantes
respondeu que o local de orientagao sobre gestagéo é o pré-natal na atengao basica.

Quanto ao entendimento sobre amamentacao exclusiva, como consta na Tabela Il, 61 (79,2%) gestantes
responderam somente leite, 5 (6,5%) disseram leite mais alimentos, 4 (5,2%) leite mais agua/cha e 7 (9,1%) nao
souberam responder. Em relagdo ao profissional que orienta, 53 (68,8%) responderam que receberam orientagdes
pelo enfermeiro (a), 22 (28,6%) disseram pelo médico (a) e duas gestantes (2,6%), disseram que foram orientadas
por outro profissional da saude.
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Tabela | - Caracteristicas sociodemograficas das gestantes atendidas na atengado basica. Santiago, Rio Grande do
Sul, Brasil, 2018.

Caracteristicas Frequéncia (n) Percentual (%)
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 8 10,39
Ensino fundamental completo 2 2,60
Ensino médio incompleto 10 12,99
Ensino médio completo 38 49,35
Ensino superior incompleto 4 5,19
Ensino superior completo 15 19,48
Estado civil
Solteira 30 38,96
Casada 32 41,56
Unido estavel 15 19,48
Ocupagao
Dona de casa 27 35,06
Auxiliar de cozinha 2 2,60
Operadora de caixa 6 7,79
Comerciante 3 3,9
Professora 6 7,79
Vendedora 6 7,79
Domeéstica 5 6,49
Secretaria 5 6,49
Técnica de enfermagem 4 5,19
Manicure 2 2,60
Estudante 2 2,60
Cabelereira 2 2,60
Outros 7 9,09
Renda familiar (salario minimo)
Até 01 salario 14 18,18
De 01 a 02 salarios 41 53,25
De 03 a 04 salarios 16 20,78
Mais de 04 salarios 6 7,79
Pessoas que dependem da renda
Uma pessoa 5 6,49
Duas pessoas 24 31,17
Trés pessoas 31 40,26
Quatro pessoas 11 14,29
Cinco ou mais 6 7,79
Composigao familiar
Mora sozinha 1 1,30
Apenas conjuge 23 29,87
Conjuge e filhos 27 35,06
Cénjuge, mae, pai e filho 2 2,60
Conjuge, mae, pai 1 1,30
Outros 23 29,87
Situagao de moradia
Da gestante 26 33,77
Do conjuge/pais 20 25,97
Alugado 24 31,17
Outras 7 9,09
Etnia
Branca 59 76,62
Negra 8 10,39
Parda 10 12,99
Crenga religiosa
Catodlica 24 31,17
Evangélica 23 29,87
Espirita 2 2,60
Outras 28 36,36
Idade gestacional
1° trimestre 18 23,38
2° trimestre 28 36,36
3° trimestre 31 40,26
Total 77 100
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Tabela Il - Entendimento da gestante sobre amamentacdo exclusiva e profissional que orienta. Santiago, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2018.

Entendimento e orientagao Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Entendimento sobre amamentagao exclusiva
Leite + agua/cha 4 52
Leite + alimentos 5 6,5
Somente leite 61 79,2
N&o sabe 7 9.1
Quem orientou
Enfermeiro 53 68,8
Médico 22 28,6
Outros 2 2,6
Total 77 100

No que tange ao tempo necessario para o aleitamento materno exclusivo, 48 (62,3%) participantes afirmaram
que é até os seis meses, 21 (27,3%) dos seis aos 12 meses, 7 (9,1%) até os trés meses e 1 (1,3%) dos trés aos
seis meses. Em relagcdo ao momento ideal para a primeira mamada, 55 (71,4%) responderam logo ap6s o parto, 7
(9,1%) de uma a seis horas apés o parto, 4 (5,2%) quando o bebé solicitar e 11 (14,3%) ndo souberam responder.

Com relagéo aos beneficios do aleitamento materno para a mae, 68 (88,3%) gestantes citaram o de vinculo mae
e filho, 2 (2,6%) o viés econdmico e pratico, 2 (2,6%) o planejamento familiar (evitar novas gestagodes), 2 (2,6%) a
redugéo do risco de cancer, 2 (2,6%) nenhum beneficio e 1 (1,3%) outro. Com relacéo aos beneficios do aleitamento
materno para o bebé, 42 (54,5%) gestantes responderam que é o alimento adequado, 26 (33,8%) que protege
contra doengas, 6 (7,8%) que aumenta o vinculo mée e filho, e 3 (3,9%) que favorece o desenvolvimento da fala.

Verificou-se, nos resultados referentes ao questionamento relativo as situagdes em que nido é recomendada a
amamentagao, que 55 (71,4%) gestantes responderam que maes portadoras de virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) nao podem amamentar. Ainda 5 (6,5%) participantes do estudo relataram que a fissura € uma condigcéo
impeditiva da amamentagao.

DISCUSSAO

No presente estudo, a idade das gestantes variou entre 16 e 42 anos, e mais da metade possuia pelo menos
ensino médio completo. No que diz respeito ao estado civil das gestantes analisadas, o maior percentual encontrado
se refere as casadas e as que se autodeclararam brancas. Em pesquisa realizada na cidade de Cuiaba, Mato
Grosso, com 60 gestantes, pesquisadores identificaram que a maior parte era solteira e se autodeclarava parda®.

Quanto a variavel trabalho, no presente estudo evidenciou-se que mais de 62% das gestantes desempenham
fungdes remuneradas, sendo a renda familiar mensal de um a dois salarios minimos. No que diz respeito aos
moradores da mesma residéncia, o maior percentual de gestantes mora com conjuge e filhos. Em estudo realizado
na cidade de Sao Luis, Maranh&o, constatou-se que 70% das gestantes se dedicam a cuidar do lar, 68% declararam
possuir renda familiar entre um e trés salarios minimos, e 90% relataram a presenga de um a cinco moradores‘'?.

As mulheres, pela necessidade de retornar ao trabalho, realizam o desmame precoce, antes de o bebé completar
quatro meses de idade. O motivo &€, em sua maioria, pela obrigatoriedade legal de retornar ao trabalho apés licenca
maternidade, mesmo conhecendo as vantagens e beneficios do aleitamento materno exclusivo('".

Merece destaque a participacdo do conjuge durante a gestagéo e no pdsparto, pois encoraja a mée a ter a vontade
de amamentar por mais tempo. Assim, os pais precisam estar cientes quanto aos beneficios da amamentacgéo,
atuando no suporte e apoio a mulher, para que possam vivenciar de forma positiva esse momento('?).

Durante o periodo gestacional, a mulher se encontra em estado de mudancgas fisicas e psicolégicas. Desse
modo, necessita de apoio para o enfrentamento de situacdes que a gestagdo causa. O companheiro é visto como a
principal fonte de apoio a gestante e, ao participar da gestagéo, proporciona maior vinculo nas relagdes e favorece
os cuidados com a saude da mulher(?,

Quanto ao numero de gestagdes, observou-se, no presente estudo, que mais da metade das gestantes ja havia
vivenciado uma ou mais gestacdes, e um maior percentual estava no terceiro trimestre gestacional. Com relacao ao
seu conhecimento quanto ao numero de consultas de pré-natal, a maior parte das gestantes respondeu ser correto
sete ou mais consultas. Um estudo realizado com 20 gestantes em um municipio da Serra Catarinense, Santa
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Catarina, apresentou sintonia em relagéo ao predominio de gestantes que possuiam de um a cinco filhos, além da
gestagao atual. Destaca-se que estas realizavam uma média de aproximadamente quatro consultas pré-natais e
estavam no segundo trimestre gestacional'®.

O MS recomenda que sejam realizadas no pré-natal, no minimo, seis consultas médicas e de enfermagem
intercaladas, sendo mensais até a 282 semana, quinzenais da 282 até a 36® semana e semanais da 362 até a 412
semanal®. O pré-natal serve como base para a criagao de vinculo entre a familia e os profissionais de salde, e é o
periodo que a mulher deve ser mais bem orientada, para que ela possa viver a gestacao de forma positiva. Inclusive
no puerpério, por meio da amamentacgédo, para que se tenha menores complicagées(®.

Destaca-se a importancia da assisténcia de enfermagem durante a consulta no pré-natal, pois apresenta
como objetivo propiciar condigdes para a promogao da saude da gestante. Além do mais, mediante a aproximagao
participativa na vida da gestante, a consulta incentiva o autocuidado, a melhoria na sua qualidade de vida e o
esclarecimento de suas principais duvidas('".

Acerca da promogéao da saude, a PNPS ndo se traduz em mais um programa ou uma estrutura organizacional.
Ela aborda estratégias que se direcionam transversalmente em todas as politicas, programas e agdes do setor
saude. A promocao da saude procura a expectativa da saude e do desafio do construir a integralidade em toda a
sua complexidade e singularidade social e individual®.

Com relagédo ao entendimento das gestantes sobre amamentacao exclusiva, a maioria das participantes do
atual estudo demonstrou ter conhecimento sobre sua significagdo, respondendo que seria somente leite. Estudo
realizado com 45 gestantes ou lactantes em Fortaleza, Ceara, destaca que mais da metade das entrevistadas
definiram corretamente o seu significado, confirmando ser somente o leite!'®.

O aleitamento materno costuma ser classificado em: AME, quando a crianga recebe somente leite materno,
direto da mama ou ordenhado; aleitamento materno predominante, quando a crianga recebe, além do leite materno,
agua, sucos de frutas e fluidos rituais; aleitamento materno complementado, quando a crianga recebe, além do
leite materno, qualquer alimento sélido ou semissélido com a finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-lo;
e, por ultimo, aleitamento materno misto ou parcial, quando a crianga recebe leite materno e outros tipos de leite®.

Salienta-se que, na presente pesquisa, todas as gestantes relataram ter sido orientadas por algum profissional
da area da saude com énfase, em maior percentual, no enfermeiro. Estudo realizado na cidade de Manhuagu,
Minas Gerais, com 15 participantes, apresentou resultado semelhante, pois todas relataram ter sido orientadas por
profissionais da saude sobre os cuidados e a importancia da amamentacgio para o desenvolvimento da crianga
antes do parto!'?,

Percebe-se a importancia e a necessidade de orientar gestantes em relagédo ao aleitamento materno exclusivo
durante o pré-natal. Essa orientagdo pode ser fornecida nas ESF pelos enfermeiros, médicos e outros profissionais
de saude. O enfermeiro € o profissional qualificado para auxiliar na promocgéao, protegdo e apoio ao aleitamento
materno, pois possui habilidades e conhecimentos técnicocientificos%2",

Quanto a participagdo em grupos de gestantes no presente estudo, um percentual baixo respondeu estar
participando (11,7%). Um estudo realizado na cidade de Tangara da Serra, Mato Grosso, com 50 gestantes questionou
a participagao das gestantes em alguma atividade como palestra desenvolvida pela equipe da unidade. Destas,
trés responderam ter participado®?. A auséncia de grupos de gestantes e palestras na ESF pode gerar alguns
problemas na saude da méae e do bebé que poderiam ser evitados por meio de conhecimento prévio adquirido a
partir dos grupos. Uma alternativa das ferramentas de incentivo ao aleitamento materno exclusivo é a realizagao
de atividades de educagédo em saude em grupos de gestantes('®.

Em relagédo ao conhecimento das gestantes quanto ao tempo necessario do aleitamento materno exclusivo, na
presente pesquisa constatou-se que mais da metade das gestantes sabe que o AME deve ser o Unico alimento do
bebé até o sexto més de vida. Mas uma parcela pensava que o AME podia ser mantido até os 12 meses. Estudo
realizado na cidade de Firminopolis, Goias, com 25 gestantes e puérperas, mostrou resultados semelhantes quando
60% das entrevistadas informaram que a duragédo adequada para o aleitamento materno exclusivo é até o sexto
més de idade?®®.

O MS recomenda a amamentacdo até os dois anos de idade ou mais e que nos primeiros seis meses o bebé
receba somente leite materno, sem necessidade de sucos, chas, agua e outros alimentos. Quanto mais tempo
0 bebé mamar no peito, melhor para ele e para a mae. Mas, depois dos seis meses, a amamentacao deve ser
complementada com outros alimentos saudaveis e habituais da familia®.

Com relagdo ao momento ideal para a primeira mamada, mais da metade das gestantes do presente estudo
responderam ser logo apés o parto. Um estudo realizado com 905 mulheres em Santa Maria, Rio Grande do Sul,
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constatou que a amamentagao na primeira hora de vida demonstra associagao com a via de parto. Verificou-se que
quase 80% das maes que tiveram parto vaginal conseguiram amamentar na primeira hora e que no parto cesariana
69,53% conseguiram®.

Outro estudo, realizado na cidade de Fortaleza no Estado do Ceara, com 60 gestantes, 40% das participantes
afirmaram que a amamentagao traz alguma vantagem para a mulher, entretanto, infelizmente, quase 30% relataram
nao haver vantagens e 31,6% nao souberam informar®,

O fortalecimento do vinculo entre mae e filho aparece como o principal beneficio apontado pelas maes no
presente estudo. Elas sabem que o leite materno € um alimento adequado para a crianga e que protege contra
doencgas. Estudo realizado com 100 maes trouxe como beneficios da amamentagao para o bebé a questdo da
imunizagao, do crescimento e da recuperagéo do peso inicial do beb&®®.

O AME atua na diminuigdo das taxas de morbimortalidade infantil, visto que o leite materno é o alimento mais
completo em termos de qualidade nutricional. Ele oferece todos os nutrientes necessarios em quantidade e qualidade
adequadas, sendo a forma mais segura de garantir bom estado de salde ao bebé®".

Em relagdo ao conhecimento sobre as situagées em que o aleitamento materno ndo é recomendado, mais da
metade das gestantes deste estudo respondeu que a mae ndo pode amamentar quando for portadora de HIV. Estudo
realizado na cidade de Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo, com 120 gestantes, que buscou identificar o conhecimento
das gestantes sobre transmisséao vertical e HIV, constatou que 89,2% delas concordaram que a melhor maneira
de evitar a transmissao do HIV é por meio da utilizacdo de preservativo. Além disso, que 76,7% acreditavam que a
gestante portadora do virus HIV corria o risco de transmiti-lo para o seu bebé durante a gravidez; 58,3% no parto
e, apenas, 50,0% durante a amamentagao®®.

Durante o pré-natal sido realizados os testes rapidos para o diagnéstico de HIV. Se existir confirmacéao, o
profissional precisa informar a gestante sobre a importancia do acompanhamento em consultas durante o pré-natal.
Devem ser proporcionadas informacdes frente aos tipos de transmissao que ocorrem de mae para filho, que pode
ocorrer: durante o trabalho de parto; no parto propriamente dito; intrautero, durante as ultimas semanas da gestacéo;
ou, ainda, no pds-parto, por meio do aleitamento materno®®.

No presente estudo, realizado em Santiago, um pequeno percentual de gestantes respondeu que a mastite
€ uma condi¢cdo para a ndo amamentagédo. A mae pode apresentar complicagdes durante a amamentagéo, como
a mastite, provocada pelo esvaziamento insuficiente das mamas. Nesse periodo, a mae ndo deve suspender o
aleitamento materno, pois a suspensao favorece, ainda mais, o ingurgitamento da mama e a proliferagcao das
bactérias. Para tanto, é importante orientar as maes para que realizem massagens de forma delicada, a partir de
movimentos circulares e que o esvaziamento frequente da mama é essencial para o sucesso do tratamento!'?.

Cinco participantes do atual estudo relataram que fissuras na mama incorrem em nao amamentacao. As fissuras
nos mamilos sdo provocadas pela forma errada com que o bebé pega o bico da mama, mas ndo impede a mae
de ofertar ao bebé o aleitamento materno. A mesma pode ser tratada ao expor as mamas ao sol por cerca de 20
minutos, todos os dias, ao passar o proprio leite nos mamilos, ao nao fazer uso local de pomadas, dleos e cremes,
e ao evitar passar sabao na hora do banho!'?,

Este estudo apresentou como limitagédo o dificil contato com as gestantes, ndo tornando possivel realizar a
pesquisa com a populagéo plena de gestantes acompanhadas nas ESF do municipio de Santiago, Rio Grande
do Sul. Porém os resultados poderao contribuir com o planejamento de agdes e atividades na atengao basica,
qualificando o cuidado de acordo com as necessidades dessa populagéo.

CONCLUSAO

As gestantes analisadas possuem conhecimento acerca do aleitamento materno, o que pode estar associado
ao fato de terem realizado o pré-natal na atengéo basica, sendo o enfermeiro o profissional mais mencionado no
tocante as orientagbes sobre a amamentagao.
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