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O leite materno é o alimento mais completo recomendado, para lactantes de até seis
meses de idade, pelos seus beneficios, garantindo o crescimento e desenvolvimento
da crianca. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nac¢des Unidas
para Infancia (UNICEF) recomendam o aleitamento materno exclusivo desde o
nascimento até os seis meses, e a manutencdo da amamentacdo com alimentos
complementares até dois anos de idade ou mais. Este estudo se defini como
descritivo, exploratério, de campo e transversal, foi desenvolvido a partir da
abordagem quantitativo, tendo como objetivos identificar a prevaléncia do
aleitamento materno em um municipio do sul de Minas Gerais, Brasil; caracterizar as
mulheres entrevistadas em periodo de aleitamento materno; conhecer sobre a
pratica de amamentacdo das mulheres entrevistadas; investigar sobre as
informagdes que a méae possui sobre o aleitamento materno. O estudo teve como
participantes as maes que tinham filhos que estavam no sexto més até dois anos de
idade. Os critérios de inclusdo das participantes da pesquisa foram: ser mae com
filho na idade entre seis meses até dois anos; aceitar participar da pesquisa; ser
maior de 18 anos. Foram excluidas as participantes que ndo estavam de acordo
com os critérios de inclusdo. A amostra foi de 201 maes que tenham filhos na idade
de seis meses a dois anos. A amostragem foi do tipo ndo probabilistica por
conveniéncia. A coleta foi realizada durante as campanhas de vacinagdo no ano de
2014/2015 realizadas pelas Unidades Publicas de Saude da cidade. Os dados da
pesquisa foram coletados pelas pesquisadoras desse estudo, por meio de um
questionario com questdes fechadas sobre aleitamento materno, elaborado pela
Doutora Liane Marques Carrera, natural de Portugal, sendo o mesmo validado e
autorizado, e foi modificado de acordo com nossos objetivos. Por ser um
questionario de Portugal, este instrumento passou por dois processos,
primeiramente foi realizado um Grupo Focal e por fim, com as modificacdes feitas
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pelo grupo focal, o instrumento passou pela adaptacdo semantica e cultural e
conceitual, no qual o corpo de juizes foi composto por trés docentes e ndo houve
modificacoes das questdes. Os participantes foram escolhidos por conveniéncia e
aceitaram participar da pesquisa. O questionario contempla informacdes como:
caracterizacao das participantes, ultima gravidez, informacdes sobre o aleitamento
materno, pratica da amamentacao e dificuldades durante a amamentacdo. A média
de idade do ultimo filho (em meses) foi de 12,87. Sobre a pratica de amamentacéo,
58,70% das maes estdo amamentando atualmente; das que ndo amamentam mais,
interromperam no 12 ao 3% més, 44,44% foram aconselhadas pelo (a) Pediatra a
introduzir outro leite; 56,71% amamentaram pela primeira vez durante a primeira
hora de vida do bebé; 89,55% tiveram ajuda na primeira mamada, dessas que
tiveram ajuda 75,62% foram auxiliadas por um enfermeiro (a); 44,27% das maes
afirmaram que nao foi dado nenhum leite para seu filho no hospital; das méaes que
disseram que foi dado outro leite para seu filho no hospital, 27,86% afirmaram que
foi utilizado o copo para administracdo do leite; 55,22% responderam que
ofereceram chupeta ao bebé na maternidade; 97,51% sabem identificar se o bebé
esta mamando corretamente e a informacao certa mais selecionada pelas maes foi
“O bebé pega quase toda parte escura da mama” com 97,01%; quanto ao intervalo
entre as amamentacoes 68% responderam que ofereciam a mama ao bebé quando
ele (a) tinha fome; 97,51% afirmaram que cuidam ou cuidavam de suas mamas
durante o periodo de amamentacéao e a forma de cuidado com maior prevaléncia foi
a de “lavar sempre a mama”. Quanto as dificuldades durante a amamentacao,
28,35% afirmaram ter “Fissuras nos mamilos” durante o periodo que estavam
amamentando. Discutiu-se entdo que das 47,56% maes que deixaram de
amamentar entre o 12 e 0 3°2 més de vida do lactente, alegou-se “acabou meu leite” e
“nao tive leite”. Uma das queixas mais comuns para justificar a complementacao
precoce € a alegacao de “pouco leite”. Esta crenga, muitas vezes, deve-se ao fato
de as maes se sentirem inseguras quanto a sua capacidade de produzir leite no
volume adequado para a crianca. A oferta de liquidos (agua, cha, suco e etc.)
juntamente com o aleitamento materno antes dos seis meses, mesmo que
esporadica pode resultar em diminuicdo do consumo do leite materno e por
consequéncia ha menor extracao e producao de leite, contribuindo para o desmame
precoce, menor ganho ponderal da crianga, maior risco de ocorréncia de diarreias,
entre outros. A amamentacdo logo apdés o parto proporciona nutrientes
fundamentais, protege os recém-nascidos de doencas fatais e estimula o
crescimento e o desenvolvimento. O aleitamento materno na primeira hora de vida é
importante tanto para o bebé quanto para a mae, pois, auxilia nas contracdes
uterinas, diminuindo o risco de hemorragia. E, além das questdes de salde, a
amamentacao fortalece o vinculo afetivo entre mée e filho. Quanto ao profissional, a
enfermeira é uma profissional habilitada e com competéncia técnica e cientifica para
prestacoes de assisténcia mais capacitada e humanizada, realizando um
atendimento de forma integrada ndo s6 em relagéo ao paciente, mas também a sua
familia e a comunidade. E importante o fato de 24,87% das patrticipantes, ndo terem
a informacgéao sobre a oferta ou ndo do leite, demonstrando que muitas vezes a
decisdo de ofertar ou ndo o complemento é discutida ou comunicada aos pais.
Portanto, o uso de complementos nas maternidades ainda é uma rotina,
contrariando as recomendacdes de somente usar mediante evidencias claras de sua
necessidade. O copo é sugerido como um mecanismo de alimentacao alternativo
gue nao invade a cavidade oral, evitando a confusao de bicos e diminuindo o indice
de desmame precoce. Quanto as dificuldades durante a amamentagao as fissura



ocorrem quando o posicionamento ou a pega estdo errados. Para evitar as fissuras
€ ideal manter os seios enxutos; evitar que os seios figuem muito cheios ou
doloridos; e posicionar o bebé corretamente. Contudo pode-se perceber que existe
um trabalho voltado para orientacées destinadas as mulheres que amamentam, mas
€ importante ressaltar que alguns aspectos precisam ser melhorados. Apesar do
conhecimento adquirido pela mulher em relagdo ao tempo de aleitamento materno
exclusivo ha um déficit no que se refere ao aleitamento materno misto, onde mostra
que a assisténcia prestada pelo profissional de saude em relacdo ao aleitamento
materno precisa ser reforcada. Nao se pode afirmar falta de conhecimento das maes
participantes do estudo, porém observa-se que as maes que estavam amamentando
deixaram a pratica , na sua maioria, antes do terceiro més da crianga, e entre as
justificativas predominantes vemos “nao tive leite” ou “meu leite acabou”, o que é
encontrado como mito dentro da literatura. Neste contexto ganha relevancia a
educacgao permanente e continuada do profissional de saude, cujo objetivo maior é
estruturar a capacitacdo dos mesmos para a resulugcdo dos problemas existentes.
Sugerimos novas pesquisas voltadas para a caracterizacdo e prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade da crianca, avaliando assim
as orientacdes recebidas pelos profissionais de saude e a pratica no decorrer na
vida das nutrizes.
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