FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS

Talita Candeias do Régo
Mairla Gabriel de Oliveira Silva

Milena Bianca da Silva

A ATUACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE NO INCENTIVO AO
ALEITAMENTO MATERNO

Recife, 2019



FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS

AATUACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE NO INCENTIVO AO
ALEITAMENTO MATERNO

Trabalho apresentado como conclusdo

do Programa de Iniciacdo Cientifica da
FPS.

Autora: Talita Candeias do Régo

Colaboradora: Mairla Gabriel de Oliveira Silva
Colaboradora: Milena Bianca da Silva
Orientadora: Suzana Lins da Silva
Coorientadora: Joanna Francyne Silva de Barros

Recife, 2019



FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS

AATUACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE NO INCENTIVO AO
ALEITAMENTO MATERNO

Autora: Talita Candeias do Régo

Funcédo: Académica de Enfermagem da Faculdade Pernambucana de Salde
Telefone: (81) 98604-8872

E-mail: talitacandeiasef@gmail.com

Colaboradora: Mairla Gabriel de Oliveira Silva

Funcdo: Académica de Enfermagem da Faculdade Pernambucana de Saude
Telefone: (81) 99515-2701

E-mail: mairlaoliveira29@outlook.com

Colaboradora: Milena Bianca da Silva

Funcéo: Académica de Enfermagem da Faculdade Pernambucana de Salde
Telefone: (81) 98323-2858

E-mail: milenabianca0l@gmail.com

Orientadora: Suzana Lins da Silva

Funcéo: Coordenadora de tutores do 4° periodo da graduacéo de enfermagem da
Faculdade Pernambucana de Saude — FPS e Doutora em Saude Materno Infantil — IMIP
Telefone: (81) 99155-6712

E-mail: suzanalinsilva@gmail.com

Coorientadora: Joanna Francyne Silva de Barros

Funcéo: Tutora da graduacao de enfermagem da Faculdade Pernambucana de Saude —
FPS.

Telefone: (81) 99761-1319

E-mail: francyne_barros@hotmail.com



RESUMO

Obijetivo: Descrever a atuacdo do profissional de saude no incentivo ao aleitamento
materno. Métodos: Estudo descritivo, transversal com anélise quantitativa dos dados,
no Banco de Leite do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP em
Recife-PE, no periodo de dezembro de 2018 a fevereiro de 2019. A amostra incluiu as
mulheres atendidas no egresso pos-natal, com aplicacdo de formulario por meio de
entrevista. Foram avaliadas as variaveis sociodemograficas, obstétricas, relacionadas a
crianca e relacionadas ao aleitamento materno. Os dados foram analisados pelo
programa Stata 12.1. As variadveis categoricas foram apresentadas atraves de tabelas de
frequéncias absolutas e relativas O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos do IMIP. CAAE: 02941418.8.0000.5201.
Resultados: As 307 mulheres receberam incentivo ao aleitamento materno, tanto do
profissional médico, quanto do enfermeiro e a maioria realizou seis ou mais consultas
durante o pré-natal. A grande maioria das mulheres receberam orientacdes sobre técnica
de pega correta, prevencao de problemas na amamentacao, ordenha manual e estoque de
leite, evitar uso de chupeta, mamadeira e bico artificial, alimentacdo materna e
informagdes dos direitos durante a amamentagdo. O aleitamento materno exclusivo
prevaleceu em 90% das criancas, com a idade de 10 dias de vida em 65,0% da amostra,
apesar de 41% apresentarem dificuldade para amamentar. Conclusdo: O estudo
mostrou a relevancia do incentivo ao aleitamento materno durante o pré-natal pelo

profissional de salde.

Descritores: Aleitamento materno, Cuidados de Enfermagem, Enfermagem Obstétrica,

Banco de Leite Humano.
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I. INTRODUCAO

O aleitamento materno é a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto,
protecdo e nutricdo para a crianga e constitui a mais sensivel, econémica e eficaz
intervencdo para reducdo da morbimortalidade infantil.! Permite ainda um grandioso
impacto na promocdo da saude integral da dupla mée/bebé e regozijo de toda a

sociedade.

O leite humano é a alimentacdo ideal para todas as criangas, e devido a sua
composicdo de nutrientes, é considerado um alimento completo e suficiente para
garantir o crescimento e desenvolvimento saudavel do bebé durante os primeiros dois
anos de vida. E um alimento de facil e rapida digestdo assimilado pelo organismo
infantil e possui componente e mecanismos capazes de proteger a crianca de varias
doengas. Além de prevenir mortes infantis, diarreia, infeccdo respiratoria, diminuir o
risco de alergias, o risco de hipertensdo, colesterol alto e diabetes, além de reduzir a

chance de obesidade, entre muitos outros beneficios. 1 2 3

Nenhum outro alimento oferece as caracteristicas imunoldgicas do leite humano.
A mée fornece ao filho, componentes protetores, através da placenta e do seu leite,
enquanto o sistema de defesa do beb& amadurece. * Assim, o aleitamento materno deve
ser exclusivo até o sexto més de vida, e mantido associado a outros alimentos até o
segundo ano de vida, conforme preconizado pelo Ministério da Saude (MS),
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia
(UNICEF) e a World Health Organization. Segundo a OMS, o Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) ocorre quando a crianga recebe somente leite materno, direto da
mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou solidos,
com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral,

suplementos minerais ou medicamentos. 2°



Apesar de todas as evidéncias cientificas provando a superioridade da
amamentacao sobre outras formas de alimentar a crianga pequena, e dos esforgos de
diversos organismos nacionais e internacionais, as taxas de aleitamento materno no
Brasil, em especial as de amamentaco exclusiva, estido aquém do recomendado. 1°

Para promover e apoiar a amamentacdo, o Fundo das NacGes Unidas para a
Infancia (UNICEF) e a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), em 1990, idealizaram a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC). Essa estratégia tem como objetivo de
mobilizar os profissionais de salde e funcionarios de hospitais e maternidades para
mudar as rotinas e condutas. A IHAC tem como base os “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno”, sdo praticas para ser adotadas nas maternidades para apoiar o
aleitamento materno. &7

As acdes de incentivo, promogdo e apoio ao aleitamento materno devem ocorrer
no conjunto das acdes dos profissionais, durante o pré-natal, o pré-parto, o nascimento,
assim como nas imunizacdes, teste do pezinho e retorno para a consulta de puerpério. E
essencial que a equipe de saude tenha o papel de acolhimento de maes e bebés,
disponivel para escuta e para o esclarecimento de davidas e aflicdes, incentive a troca
de experiéncias e faga, sempre que necessario, uma avaliagdo singular de cada caso. "®

Neste sentido, o profissional de salde, enfermeiro ou médico, deve identificar,
desde o pré-natal, os conhecimentos, a experiéncia pratica, as crencgas e a vivéncia social
e familiar da gestante a fim de promover educacdo em saude para o aleitamento
materno, e, garantir vigilancia e efetividade durante a assisténcia a nutriz no pos-parto.
6,7

O pré-natal é o periodo de maior contato entre a mulher, os profissionais e a
instituicdo, sendo assim o melhor momento para uma abordagem adequada ao incentivo

ao aleitamento materno. Neste sentido, o papel do profissional que acompanha a



gestante compreende acOes educativas e assistenciais que envolvem mae, pai, irmaos e
familiares proximos da mée e do seu filho. &8

No que se refere a alimentacdo da crianca, o profissional deve incentivar o
aleitamento materno exclusivo, priorizando as informacgdes sobre as qualidades
nutricionais do leite materno para seu filho, os horarios das mamadas sob livre
demanda. Sendo assim este estudo tem o objetivo de descrever a atuagdo do profissional

de salide no incentivo ao aleitamento materno.®1?



Il. METODO

O estudo foi realizado no Banco de Leite Humano (BLH) do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, Hospital localizado na cidade do
Recife e reconhecido pelo trabalho de assisténcia materno-infantil, fazendo parte da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, tratando-se de um estudo descritivo e transversal,
com abordagem quantitativa.

Foram incluidas 307 nutrizes que compareceram ao banco de leite no egresso pos-
natal e as maes internadas no alojamento conjunto que foram para consulta no banco de
leite, enquanto seus filhos permaneciam no hospital.

A coleta de dados, realizada através de entrevistas, foi iniciada em dezembro de
2018 e finalizada em fevereiro de 2019, utilizando-se formulario estruturado, com
questBes fechadas, elaborado pelas préprias pesquisadoras, com base nos estudos mais
recentes para identificacdo das variaveis, contemplando dados sociodemogréaficos (idade
materna, casada, ensino médio completo, procedéncia e origem), obstétricos (nimero de
consultas pre-natais, local de realizacdo do pré-natal, profissional responsavel no pre-
natal, via de parto, local do parto e duragdo da gravidez), relacionadas a crianca (idade
da crianca, baixo peso ao nascer, sexo, malformacdes, internamento ao nascer e mama
no peito) e orientacdes e cuidados ao manejo do aleitamento oferecidos durante o pré-
natal (manter o AME, técnica de pega correta, prevencdo de problemas na
amamentacdo, ordenha manual do leite, estoque de leite, orientacdo sobre o0 uso da
chupeta, mamadeira e bico artificial, alimentacdo materna durante a amamentacéo,
incentivo para amamentar, informacdes dos direitos e dificuldade para amamentar). As
académicas de enfermagem foram previamente treinadas para a aplicacdo do referido
formulario.

Os dados foram digitados e analisados pelo programa Stata 12.1. As variaveis

categoricas foram apresentadas através de tabelas de frequéncias absolutas e relativas. O
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estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do

IMIP, sob n® CAAE: 02941418.8.0000.5201.
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I1l. RESULTADOS

Dentro da amostra de 307 mulheres, observou-se no estudo que prevaleceu a
idade de 20-35 anos, equivalendo a 74,6%das participantes. Quanto ao estado civil, foi
visto que 55,7% eram casadas. Com relacdo a escolaridade, 72,3% afirmaram possuir
Ensino Médio Completo. (Tabela 1).

No que se refere a procedéncia, pode-se observar que a maior parte recebeu
encaminhamento ao BLH, de hospitais 79,5%. Quando perguntado sobre a origem, a

maioria 79,2% afirmou ser da Regido metropolitana do Recife. (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemograficos das mulheres atendidas no Banco de Leite
Humano do IMIP, Recife-PE, 2018-2019.

Variaveis N =307 (%)
Idade Materna

<20 37 12,0
20-35 229 74,6
>35 41 13,4
Casada

Sim 171 55,7
Néo 136 44,3
Ensino Médio Completo

Sim 222 72,3
Néo 85 27,7
Procedéncia

Unidade Basica de Saude 12 3,9
Hospital 244 79,5
Outro 51 16,6
Origem

Regido Metropolitana 243 79,2
Interior do estado 48 15,6
Outro estado 14 4,6

Exterior 2 0,6
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Sobre 0 numero de consultas do pré-natal, 84,0% realizaram 6 ou mais
consultas. No que diz respeito ao local do pré-natal, 39,1 foi em UBS, 16,3% em
hospital privado e 44,6% em hospital publico. (Tabela 2).

Em referéncia ao profissional que realizou o pré-natal, 43,0% afirmaram ter sido
o enfermeiro, 48,0% médico e 9,0% ambos os profissionais. Sobre a via de parto, 51,8%
foram via vaginal e 48,2% cirurgia cesariana, além disso em relacdo ao local do parto,
13,4% tiveram o filho em hospital privado, 86,3% em hospital publico e apenas 0,3
pariu em condicdo de rua. Em relacdo a duracdo da gestacdo, apenas 14% foi abaixo de

37 semanas. (Tabela 2).

Tabela 2. Dados obstétricos das mulheres atendidas no Banco de Leite Humano do
IMIP, Recife-PE, 2018-20109.

Variaveis N = 307 (%)
Ndmero de consultas no pré-natal

<6 49 16,0
>6 258 84,0
Local de realizacao do pré-natal

UBS 120 39,1
Hospital Privado 50 16,3
Hospital Publico 137 44,6
Profissional responsavel no pré-natal

Enfermeiro 133 43,0
Médico 146 48,0
Ambos 28 9,0
Via de parto

Vaginal 159 51,8
Cesaria 148 48,2
Local do parto

Hospital Privado 41 13,4
Hospital Publico 265 86,3
Outro 1 0,3
Duracéo da gravidez

< 37 semanas 43 14,0

> 37 semanas 264 86,0




12

Referente aos dados dos filhos das mulheres, a idade da crianca variou entre 3
categorias, 65,0% possuiam 10 dias de vida, 33,0% 1 més e 2,0% de 2 a 3 meses. Em
relacdo ao peso nota-se que 12,1% nasceram com baixo peso e 87,9% com peso
adequado. Referente ao sexo da crianca, 48,2% sdo femininos e 51,8% masculinos.
Sobre malformagdes, apenas 2,3% apresentaram alguma malformacdo como
diagndstico. Quando perguntado se foi necessario internamento ao nascer, 24,4%
responderam sim e 75,6% responderam ndo. No que concerne a amamentagéo, 90,0%
afirmaram estar em aleitamento materno exclusivo no peito, enquanto 6,0% nunca

amamentaram. (Tabela 3).

Tabela 3. Dados dos filhos das mulheres atendidas no Banco de Leite Humano do
IMIP, Recife-PE, 2018-2019.

Variaveis N = 307 (%)
Idade da crianga

Até 10 dias 200 65,0
De 11 dias a 1 més 101 33,0
2 — 3 meses 6 2,0
Baixo peso ao nascer

Sim 37 12,1
Néo 270 87,9
Sexo

Feminino 148 48,2
Masculino 159 51,8
Malformac6es

Sim 7 2,3
Néo 300 97,7
Internamento ao nascer

Sim 75 24,4
Nao 232 75,6
Mama no peito

Sim 277 90,0
Néo 13 4,0

Nunca mamou 17 6,0
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Os dados relacionados as orientacdes e cuidados ao manejo do aleitamento
oferecidos pelo profissional de salde durante o pré-natal sobre aleitamento materno
mostraram, que 68,0%, receberam orientacGes sobre manter o AME e o tempo de
duracdo ideal. 59,0% foram orientadas a respeito da técnica correta da pega do bebé
para a mamada, 50,8% foram encorajadas a evitar o uso de chupetas, mamadeiras e
bicos artificias e, 57,3% foram orientadas a manterem uma alimentacdo adequada, em
especial, no periodo em que amamentarem. (Tabela 4).

Em contrapartida, 53,8% ndo receberam orientacbes de como prevenir
problemas nas mamas durante a amamentacdo, 54,7% ndo foram orientadas acerca de
como realizar a ordenha do leite manualmente e ndo sabiam como fazé-la e 59,3% néo
foram orientadas sobre como armazenar o leite, apds retirada manual do peito. (Tabela
4).

Das 307 mulheres, 63,5% ndo tiveram suas mamas examinadas durante o pré-
natal, em, pelo menos, uma consulta e 66,0% n&o receberam informagdo sobre a
existéncia de direitos civis exclusivos durante o periodo em que ainda amamentarem.
Quanto ao incentivo a amamentacdo no pré-natal, 73,0% sentiram-se incentivadas a
amamentar, entretanto 41,0% estavam com dificuldades para manutencdo da lactacéo.
(Tabela 4).
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Tabela 4. Orientagdes e cuidados ao manejo do aleitamento oferecidos pelo
profissional de satde durante o pré-natal as mulheres atendidas no Banco de Leite
Humano do IMIP, Recife-PE, 2018-2019.

Variaveis N =307 (%)
Manter o AME

Sim 208 68,0
Né&o 99 32,0
Técnica de pega correta

Sim 181 59,0
Né&o 126 41,0
Prevencao de problemas ha amamentagao

Sim 142 46,3
Néo 165 53,7
Ordenha manual de leite

Sim 139 45,3
Né&o 168 54,7
Estoque de leite

Sim 125 40,7
Néo 182 59,3

Orientacdo sobre evitar uso de chupeta,
mamadeira e bico artificial

Sim 156 50,8
Néo 151 49,2
Alimentacdo materna durante a

amamentacéo

Sim 177 57,7
Néo 130 42,3
Incentivo para amamentar

Sim 224 73,0
Nao 83 27,0
InformacGes dos direitos

Sim 104 34,0
Néo 203 66,0
Dificuldade para amamentar

Sim 126 41,0

Né&o 181 59,0
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IV. DISCUSSAO

Pensando que a mulher passa por longo periodo de gestacdo até que possa
concretamente amamentar seu filho, entende-se que o preparo para a amamentacao deve
ser iniciado ainda no periodo de gravidez, o que deve concretizar-se no pré-natal. ** No
presente estudo, de forma semelhante, tanto o0 médico quanto o enfermeiro atuaram no

incentivo e orientacio ao aleitamento materno durante o atendimento pré-natal. 3

Neste contexto, outros autores ja demonstraram que orientacdes e incentivos sdo
importantes para as mées decidirem sobre inicio e a continuidade do aleitamento
materno, mas ndo podem constituir-se em atividades isoladas e pontuais. ** A maioria
das mulheres entrevistadas neste estudo, eram adultas jovens e casadas, semelhante a

uma pesquisa realizada em Unidade de Atencdo Primaria a Satde no Ceara. 11

Vale ressaltar que a presenca do companheiro no circulo social € uma influéncia
positiva para a amamentagdo, principalmente na amamentagdo exclusiva, pois tem se
mostrado importante o apoio, incentivo e encorajamento, tornando-se fundamental para
a mulher que amamenta. - 1" Uma pesquisa realizada em uma comunidade do Rio de
Janeiro, também mostrou que as mulheres na fase da amamentacdo apresentaram um
forte vinculo com sua rede social primaria, que inclui companheiro e outros atores do
relacionamento familiar.1” 18

A maioria das entrevistadas possuia o0 ensino médio completo. O maior nivel de
escolaridade esta relacionado a maior facilidade da mde em assimilar as informacdes
passadas no pré-natal, o que pode contribuir com o sucesso da amamentacao. Por outro
lado, maior tempo de escolaridade também contribui para insercdo desta mulher no

mercado de trabalho, podendo limitar o AME. 151920
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Quando discutido sobre a via de parto, observa-se que neste estudo o que
prevaleceu foi a via vaginal, assemelha-se a uma pesquisa desenvolvido em um Hospital
Universitario do Sul do Brasil, onde as mulheres que tiveram parto vaginal, informaram
que o0 motivo seria por desejar uma melhor recuperagéo, por seguranca, pelos beneficios
para 0 bindmio e pela participacio ativa da mulher no parto. 2124

Em relacdo ao local da realizacdo do pré-natal, a grande maioria foi realizada em
hospitais pablicos. Um estudo que teve por objetivo verificar o grau de adequacao da
assisténcia pré-natal no Brasil corrobora com o resultado obtido por nossa pesquisa,
cuja maioria das mulheres, do mesmo modo, realizaram o pré-natal na rede plblica. %

A origem das mulheres, mais prevalente no nosso estudo, foi da regido
metropolitana, levando em consideracdo que o hospital em que foi realizada a presente
pesquisa localiza-se na capital do estado e € um hospital terciario, de referéncia, parece
plausivel que a grande maioria das gestantes que residem em &rea mais préxima
procurem com mais frequéncia o servico. °

O Ministério da Saude (MS) preconiza a realizacdo de, no minimo, 06 (seis)
consultas de acompanhamento pré-natal. O resultado encontrado em nossa pesquisa
mostra que a maioria das entrevistadas realizaram 6 ou mais consultas de pré-natal, o
que esta em conformidade com as normas do MS, assim como com outros estudos
realizados na capital de outros estados do pais. 1% 2% 26

Em relacdo a duracdo da gravidez, a maioria das mulheres realizaram parto a
termo. Esta condicdo gera um beneficio para a mae e para o bebé, tendo em vista que 0s
bebes pré-termos, na maioria das vezes precisam ficar internados, acarretando assim um
distanciamento do bindmio mée e filho. %’

No que se refere a idade do bebé, grande parte tinha até 10 dias de vida e quase

50% apresentaram dificuldades para amamentar. Este achado mostra que é fundamental
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a assisténcia e o incentivo do AME por parte dos profissionais de salde, sobretudo da
enfermagem, pois se a mée interromper a amamentacao neste periodo é improvavel que
continuaré a produzir mais leite se a mesma ja possui pouca producdo, e provavelmente
serd mais dificil sua adeséo ao aleitamento materno, sobre tudo exclusivo. °

Sobre o peso da crianga ao nascer, foi visto que (87,1%) deles ndo apresentaram
peso adequado ao nascer, 0 que corrobora com um estudo retrospectivo de base
hospitalar realizado com nutrizes acompanhadas em unidade de atencdo primaria no
Ceara, que mostrou resultado similar, com faixa de peso ao nascer predominante de
criancas entre 2.501 a 3.500 gramas (58,5%). Em relacdo ao sexo do RN, (51,8%) das
criancas de nossa pesquisa eram do sexo masculino, neste mesmo estudo do Ceara
obtivemos resultados diferentes sendo que 51,1% eram do sexo feminino. 28

O Ministério da Saude afirma que, o0 quanto antes o bebé iniciar a amamentacao
melhor, pois é importante para o vinculo méde e filho, os problemas devem ser
prontamente identificados para que sejam tratados com agilidade, pois muitos podem
culminar com a interrupcdo da amamentagao. 2% %0

O exame clinico das mamas na gravidez é um exame obstétrico recomendado
pelo Ministério da Salde que traz importantes subsidios para orientacfes relativas ao
aleitamento materno e cuidados com as mamas, 0 que contribui para que a
amamentacdo futura seja bem-sucedida. * Neste contexto a maioria das mulheres
entrevistadas nesse estudo relataram que suas mamas foram examinadas em, pelo
menos, uma consulta pré-natal, apesar disso, a maioria das participantes ndo sabiam
como prevenir problemas mamarios durante o periodo de amamentagcdo, 0 que pode
sugerir que os profissionais, que atendiam as gestantes nas consultas, ndo aproveitavam

deste momento para orientacéo sobre eventuais problemas. 313444
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Em relacdo ao significado de aleitamento materno exclusivo e até que idade o
bebé deveria ser alimentado apenas com o leite materno, a maioria, (67,7%) das méaes
da nossa pesquisa foram orientadas e souberam responder quando questionadas quanto
ao tempo de duracdo do AME, afirmando ser de 6 meses, 0 tempo minimo. Alves e
colaboradores em sua pesquisa também concluiram que grande maioria das maes
(82,9%) foi orientada no pré-natal sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo por 6 meses. Um estudo que analisou as orientagdes sobre amamentacéo
dadas pelos profissionais de saude, para as mulheres no pré-natal, parto e puerpério
mostrou que quase a totalidade das mulheres referiu ter recebido orientacdes sobre
AME na maternidade (83,3%), enquanto que no pré-natal apenas (58,3%) receberam as

informagdes, achado que se mostra diferente ao encontrado pela presente pesquisa. 2%

31,35

E sabido que a pega correta acontece quando 0 posicionamento permite que a
crianca abra a boca de forma a abocanhar quase toda, ou toda, a regido mamilo areolar,
0 que foi referido por mais da metade (58,1%) das mulheres entrevistadas, quando
afirmaram ter recebido essas orientacdes na consulta de pré-natal pelo profissional de
salde. Resultado foi semelhante ao de Alves e colaboradores que obtiveram resultado
positivo, por mais da metade das mées sobre como colocar o bebé no peito para mamar
e a forma correta, 313%3¢

O aprendizado da ordenha do leite materno deve ser iniciado no pré-natal e
retomado no puerpério, sua importancia pode ser vista por estar entre os “Dez Passos
para o Sucesso do Aleitamento Materno”, visando mostrar as maes como amamentar e

como manter a lactagdo mesmo se vierem a ser separadas dos seus filhos 3

Quando questionadas sobre como realizar a ordenha manual do leite e se

receberam tais orientacGes no pré-natal, 54,7% responderam negativamente. Um estudo
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semelhante ao nosso, que visou analisar a associagdo entre o recebimento de orientagdes
sobre amamentacédo na atencao basica a saude e o aleitamento materno exclusivo obteve
resultado diferente quanto a variavel de ordenha do leite, em que praticamente metade

das mulheres recebeu orientagdes sobre ordenha manual das mamas. 3

Sobre o correto armazenamento do leite ordenhado, 59,3% referiram ndo terem
recebido orientacbes de como fazé-lo. Estudo em Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais, traz como resultado que apenas 12,1% das maes receberam
orientacOes sobre o armazenamento do leite e o fazem de forma correta, ou seja, em
geladeira ou congelador, por até 24 horas ou 15 dias, respectivamente. O estudo nédo
deixa claro se esta orientacdo foi dada no pré-natal ou pés-natal. Apesar disto, percebe-
se que ha& grande desconhecimento pela maioria das maes. A literatura se apresenta
escassa no que refere a este aspecto, tais resultados reforcam o fato das orientacOes

repassadas as maes ndo serem eficazes. *°

O uso de bicos artificiais como chupetas e mamadeiras é um dos fatores mais
consistentes associadas a interrup¢do precoce da amamentacao na literatura, tendo sido
descrito em vérios estudos como fator associado a diminuicdo da duracdo de
amamentacdo e comportamento desfavordvel em alguns aspectos no processo de
amamentagdo. 3% 3" Nesta pesquisa, a maioria foi orientada para evitar o uso de bicos
artificiais como mamadeira e chupeta. Em um estudo que compara orientacOes
recebidas no pré-natal, parto e puerpério, a porcentagem das orientacGes quanto a este

aspecto é de apenas 7,5% sendo maiores nos outros periodos. 2

A alimentacdo da mée durante o periodo de lactagdo deve conter essencialmente
alimentos in natura ou minimamente processados. No periodo de aleitamento materno,

a mulher deve dar preferéncia as comidas feitas em casa e pratos que incluam alimentos
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naturais como frutas, legumes e verduras. 3 A respeito da alimentagdo materna durante
0 periodo de amamentacéo, pouco mais da metade das entrevistadas disseram que foram
orientadas nas consultas do pré-natal. Em contra partida um estudo realizado em
Ribeirdo Preto, identificou que a maioria das gestantes ndo receberam orientacdes

nutricionais. 3%

As mulheres que referiram incentivo e apoio a amamentacdo por parte do
profissional de salde, ainda na gestacdo, se tornam mais encorajadas e confiantes. *
Uma revisdo integrativa realizada de julho a outubro de 2013 mostrou que em sua
maioria, o profissional de salude ndo esta capacitado para a promocdo do aleitamento
materno. O ideal € que, todos os profissionais de salde, com 0s quais as gestantes e
puérperas entram em contato, estejam comprometidos com a promocao do aleitamento e
capacitados a fornecer informacdes apropriadas, aléem de demonstrar habilidade préatica
no manejo da amamentac&o. *2

As leis trabalhistas brasileiras e a Constituicdo Federal de 1988 propiciam a
mulher trabalhadora 120 dias de licenca maternidade, pausas para amamentar, entre

outros direitos que devem ser orientados ja nas consultas pré-natais. 43

Das mulheres entrevistadas em nossa pesquisa, 65,8% disseram ndo terem sido
informadas sobre nenhum destes direitos nas consultas de pré-natal. Um estudo que
abordou o cumprimento das politicas de protecdo da amamentacdo com trabalhadoras
formais que tiveram direito a licenga maternidade observou que a prevaléncia
de aleitamento materno exclusivo foi significativamente maior entre aquelas com
licenca maternidade que possuiam vinculo empregaticio formal e bebés menores de 4
meses.*! Ja outro, vem em concordancia com este resultado, mostrando que o trabalho
materno fora de casa, estd associado a interrupcdo precoce do aleitamento materno

exclusivo antes dos seis meses.*?
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V. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a maioria das mulheres deste estudo recebeu incentivo sobre o
aleitamento materno exclusivo, o que denota uma sensibilizacdo dos profissionais enfermeiros
e médicos quanto a importancia de orientar essas mulheres, tano no servigo publico, quanto
no privado.

Como limitagdes do estudo, destacam-se o viés recordatorio de informacdes recebidas
durante o pré-natal, visto que muitas mulheres foram entrevistadas apos a alta da maternidade,
quando foram realizar consulta no Banco de Leite Humano.

Sugere-se a realizacdo de educacdo em salde sobre a pratica do aleitamento materno
exclusivo para as gestantes e pessoas do seu ciclo social, além de capacitacdo dos
profissionais da area da salde para proporcionar apoio a mulher na continuidade deste

processo de amamentagéo.
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APENDICE | - INSTRUMENTO DE COLETA

A ATLTAI;.':;J.{} DD ENFEEMEIRO NO INCENTIVO AQ

ATLFTTAMENTO MATERNO.
Formulario n”
Cata da enmetrisia;
Entrevistadar
Tniriaés do noms da mae:

VARTAVETS SOCTODERICR-RAFTCAS

Tdade mageara:

Estado civil: (1) Solteira (2) Casada (3) Divorciada (4) Vilva

Escolamdade: (1) Ensing fimdamental mconmpleto (1) Ensino fondamenial
conplets (3) Ensine Madio mconmpleto (4) Emsino Madio completo (5)
Ensine Superior meorpleto (§) Ensino Superior completo (7) Nao estudon.

Crigam:

Procedendia: (1) UBS (2) Hospital Privade (3) IMIP (4) Hospital Pablice
(5 Cntro

VARTAVEIS OBSTETEICAS

Fealizou pré-matal” (1) Sim (2) Nao

(Quantas consulias fez? (B8} Nao se aplica (9130 sabelamhn

Onde realizou pre-patal?
ile[BE-{Emepua]thlm ﬁmepualpmmdn(-’f | VTP

(1 E.nliilléumm C]?Iagu: HﬂAl:I-I‘mdt?Ez P ]!-Tm sabe/lemibra
Himero de gestages:

Duragao da gravidez atual? SETArAS

Onde foi realizado seu part”

(1) UBS (2) Hospital patilice (3) Hospital privado (4) IMIP()0utro

leﬁ:nintpudepm (1) Mommal () Cesario

VARTAVEIS RELACTONADAS A CRIAN CA

Idade da crianga; fias

Paua-nnﬂ:a: B s

Sexo: (1) feminine; (1) masooline

Malformacoes: (1) Sim (2) Nao (58) NSA

Se sim qual:

Se bebé ficou infermado ao mascer? (1) Sim (2) Nao (38) NSA

Se sim qual motive? [B5) NSA

Se sim,quanin tempo?_____dias (BNSA

VARIAVEIS RELACIONADAS AO AL FITAMENTO MATERNO




A ianca esta pemando no peita” (1) Sim (2) Nao (3) munca memou

Se esta mamando ou mamo, 22 que idade sen filhe mamou no
peito exchsivamente. semy chay azaa leite ou oufras bebidas, oo
alimsnto™

dias

Durante o pre-natal. suas mamas foram examinadas? (1) Sim (7) Nao
(BINSA

Durante o pré-gatal, a senbora receben orjentagoes sobre:

+ Alpitamento Matemno Excinsive: (1) Sim () Nao (8) NSA (%) Nao
sabe

52 sim para o AME, por quanto t=mpa”

+ Temica cometa da pega durande a amamentacan?
() Sam (2) Nao (3} N5A () Mo sabe

+ Prevens problemas na amamentacao: (1) Sim () Mao (8) NSA ()
Mao sabe

= Témica de retirada mamial de leite? (1) Sim (2) Nao () NSA.(9)
o sabe

«  Guardar o keite aon dod-lo: (1) Sim (2) N30 (B) NSA (9) o sabe

= Tho de chupeta, mamadeira, baco artificial”

(1) Sam () Nao (B) NSA (%) MNao sabe

+ Alimsntacio materna durante 3 amamentacao?
(1) Sim (2) Nao (3) W5A (%) Wao sabe

A sevhora foi incentivada para amamentar? (1) Sim (2) Nao (88) NSA.(9)
WNao sbe

A sephora fo infonrada sobre seus direitos na anamentacio?
(1) Sim () Mae (9) Mo sabe

A sevhor esti com dificuldade em amamentar? (1) Sim (2) 2o (28) NSA
(@) Nao sabe

Eemqmﬁmﬁﬂﬂdaﬂmsmm:eammﬁn”
ﬂjbf"m:erlm-a{'&-&nhlanammi:]mtﬂhmfmm
chora & nao pega, (5) nao feve dificaldades (§)Outro; |:EI1]"'-'E-'|.|
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TEFRAID DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARFCTIMY
A ATUACAD DO ENFERMFIRD N0 INCENTIVO AQ ALFTTAMFNTO MATFENO
Vool wstd sendo comdidade (a) a parbicper de wmm pesquiza porgue Sod siendide (a) ou wsta sendo aiendide () nesta mstrmicio
Fama que vocd possa decidir w quer panticipar ou oo, precisa conhecar o5 beneficios, o8 msom @ & consequéncis pela nu
participaca. Ese documanto & chamads de Tamo ds Comentmante Livre & Esclarscido (TCLE) o tem s55s nome poqus voo
s deve aceier partcgpar desta pesquisa depois de ter bdo & emendide eshe dormmento. Leiz as dformoagles com abengdo
ComvaErye Com o pesqsador maponsiel @ com 2 equipe da pesquisa sobme quadsgear dinddss goe wock tenha Case kaja al g
palmme o fmse g ook odo coendy, cooere com A pess0d Meponsdnsl por obter eshe Cconsentmenic, PR EEioTR
siclarecimantos. Cawo prefia, comwrse com o6 seus famiBares, amiges & com a squips médica amtes de tommar 1ma decisla. &
wook Tver dinddas dopods de lar esies informacles, enie sm contabe com o pesqusador esponsdwl. Apos recebar todas 2
ormag s, & wodas i dmadas foren eeclarecidas. vocd poderd fornacar sen conssntmant, rubncande o ou szands e toda
& pagnes dests Terme, em does vias (mma do pesquisador msponséel & outm do participams &2 pesguii), cawo quedn

PROPOSITO DA PESTTSA
Anzlnar 2 auagic do sefermere oo incsotive a0 alabzoment cademo.

FROCEDILMFNTOS DA PESOTTSA

Todas as informmacdes coletadas dumante el pesguisa serdo utilimdas apenzs parz os propésitos descritos neste Termo &
Consentiremin Livre o Euxclmado. Caso acsito parficipar, o pequisadomes aplicario um formelann com pergemts sobre dado
socpdemogriioos, obekimiors, mixicoados 3 cung@ o mlzdopads ac ddbeeno maemo. 56 vedd coocmda, o
peeisadions meponsdvus por et pesgaia toobdm  comsnbterdo ses dades dimices que % sncontam oo el proohwimo. O
dados coletades no prooteine sarde mandtidos s glo ¢ confdencialidado.

Tbrica 4o Participamts de Perqan

Tbrica do Pesqmsader

BENEFICIOS
Trar oo bezeficio 2 identificacdo da atmgdo do profsconzd oo incenizve 20 alsdizmemo metemo, alées de coniobnor pan
foturas pesquisas 2 verem malizades dontro ofon. fore da insbbacio.

EISCO0S

Erio sstndo prensd dsoos minimos para vood, com 3 dedicacio do weu empo pare mspondar a0 questionisio o pela possihibidads
de camsar consiamzmenic am respondar algem questooamento. Vool tem 2 liberdade por optar 2 ofo 2 meponder gmalqua
questdo, onds w5 constrengida o poderd dedoar de participer da pesquisa @ quabquer momenic. O dirstio 4 pivacdade sen
c=idn, com 2 menutengdo da identidade andinima de todos 2 participames estudadas.

CUSTOS
Todos os costos dessa pesquisa weclo de respomsabilidsds dos peegqeiadores.

CONFIDFN CIATITMADE

S vocd optar por participar dest pesquisa, a5 infoemacias swohre 2 Mo saeds o sem dados pessoas sardo montidas de romein
conbidencial o sigdom. Seus dados somente serdo uilizdes depois de anomimizados (ou e, sem ua idexdbcacio). Apenzs o
pesguisadoms aoorzades terdo acssso aos dados mdtwidnas, mmliados de exemes @ e bem oo & iomopiss do wa
regie mkidice. Moomo qos estes dados wejam ntifzados para propasitos de divnlgacio ofm publicacdo centifica, ma idantidad
PRERADGCEIE G0 ST

PARTICIPACAD VOLUNTARIA
A v pasticipagdo & wohmbira @ a2 moza o autorizr 2 s partcipayic odo st qeaisquer pemaidades ou perda &
bamaficios a0s gmis vocd en diredto, on oedinga no wen tetmment & accopantamentn edics nest Esttmicis. Vool poden

el el Consenimento 2 qualquer momezio sem qualquer prejuizc. Em case de vood decidir inerromper sm partcpegdo m
pesTziiz 2 equpe & pesquinadores deve wr conmmicads e a colstn de dados relattios 2 pesgeiiz e imedtatamanh

Tabrica do Patcpamis de Peigan

Tbrica do Pesqmsader
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GARANTIA DE ESCLARFPCIMENTOS
lwcmmmﬂcﬂpd:uﬁm;h&ﬁTm&WlﬁwnEﬂmtﬁ:hnpﬁmdmﬂumﬂ
duttas indformaches o we colocon & Espoticlo par respondar &4 o pargimtas semmne que Huvar novas dinddss. Vocd terd garantia
do acewso, em qualguer etapa da pesquisa, sobre gmigner eschrecmento de ewaommis dinddss & inclmive par foomar
conbecimanio dos resultados desta pesquiz. Nevs caso, por fvor, Bgoo para a pesquisadora responséeal Serama Livs da Stha
oo mlefone (0E1) (991356712) das B:00 as 1200 Esta pesquisa fod aprovada pele Comitd de Etica em Pesquisa {(CEF) deo IMIF:
B2 vocd ther algues considerscis ou dinidy sohm esty pesquisa, enite am comfmio com o comoid de Efica em Pesgeim
Emrohendo Sams Bumames do IMIP (CEP-IMIFY) que objeita defendier o8 miersases dos participamies, respeitando wus doedios
o contribur para o deenvolviewnto da pesquisa desde que endy & condutes eticas. O CEP-IVMIF eetd situade & Boa dos
Coalhos, n° 300, Boa Wista Diretona de Posquisa do IMIP, Pradio Aderimistreinye Crlands Cnofe, 17 Andar wl: (B1) 21XE-4756
— Epmil commitedeeticaiimip.arg br O CEPVIMIP foncions de 2 a 6 feire, nos sepaintes hordmion: O7:00 a5 11:30 b o 13:30 as
L& 0Ch Fsin termwe st sendo elsborado em dws vias, sendo que uma wia ficomd com vocd & MER e argqenada com os
petgaisaderes responsanais.
CONSENTIMFNTO
Li as imformagBes acima ¢ enfeasdt o propoadto do esmdo. Ficaram claros par mins quais wfe procedimemos 2 serem reabizdos,
riscioes, bhenafirios @ a garantia de esclrecimentos pemomantes. Ficom claro timbém qoe 2 moinkoe participacis & inemty de despeas
o oo feoho garantiy do acessc aos dados o de esclarecer minhas direidas a qualquer mpo. Entendo que meu nome ofo sera
publicade ¢ tody tentiva s feit parn assegorar o owe anomimmate, Concords wohmriaments am participar desta pesquisa o
MMDMWIWMMWMBMMMmmmF&&
qualmquar baneficio que s pessa e wdquitide. Craandn herrvar armarenamante de amostras
i jhmﬁ:mpﬂtﬂpﬂ&ﬂpﬂqﬂiﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬂnhmﬂhﬂmﬂmﬂuiﬂhﬂﬂumﬂn
pesquisas fitures aprovadas pelo Comits de Efca s Peaquisa do IMIP & para o deversd asminer no firfure, wm novs Temoe de
Consenfimertn Livre & Esclarecide, e su concordar

Tsbrica do Paticpants de Peegam

Tsbrica do Pesgasader

o
{ ) En concorde am participer dests pesquisa, mas NAO CONCORDO sos fer minhas apsostas armasseadss para wse am
pmqmuﬁ:l:hn:i

Moms o Assnaytura do Participamses:

Moms w Assmnatur da Testeomesbs Toparcial

Eu, abaixo assinads, expliqued copspletaments o6 detathes melevante: desta pesquiz ao pacicote indicado acrm w'on
pesiod. Foiorizada para comsentir pelo meama.

Home o Assnarum Ao Fsapensinel pals cbtnclo 4o Jame.

Twbrica do Participants 4 Peegam

Tzbrica do Pesgmsader
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Forma e preparacao de manuscritos

Os manuscritos deverdo ser escritos em portugués ou inglés, digitados no
programa Microsoft Word for Windows, em fonte Times New Roman,
tamanho 12, espago duplo.

Estrutura do manuscrito

Identificacgao titulo do trabalho: em portugués e em inglés, nome e
endereco completo dos autores e respectivas instituicdes; indicacao do
autor responsavel pela troca de correspondéncia; fontes de auxilio: citar o
nome da agéncia financiadora, o tipo de auxilio recebido, e conflito de
interesse.

Resumos deverdo ter no maximo 210 palavras e serem escritos em
portugués e em inglés. Para os Artigos Originais, Notas de Pesquisa e
Artigos de Revisdo Sistematica os resumos devem ser estruturados

em: Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusdes. No Relato de
Caso/Série de Casos devem ser estruturados em: Introducao,
Descrigdo, Discussao. Nos artigos de Revisdo Sistematica os resumos
deverdo ser estruturados em: Objetivos, Métodos (fonte de dados,
periodo, descritores, selecdo dos estudos), Resultados, Conclusées.

Para o Informe Técnico-Institucionais e Artigos Especiais o resumo ndo é
estruturado.

Palavras-chave para identificar o conteido dos trabalhos os resumos
deverao ser acompanhados de trés a seis palavras-chave em portugués e
em inglés, utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da
Metodologia LILACS, e o seu correspondente em inglés o Medical Subject
Headings (MESH) do MEDLINE, adequando os termos designados pelos
autores a estes vocabularios.

Ilustragoes as tabelas e figuras somente em branco e preto ou em
escalas de cinza (graficos, desenhos, mapas, fotografias) deverao ser
inseridas apds a secdo de Referéncias. Os graficos deverdo ser
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bidimensionais.

Agradecimentos a colaboragdo de pessoas, ao auxilio técnico e ao
apoio econ6mico e material, especificando a natureza do apoio.

Referéncias devem ser organizadas na ordem em que sdo citadas no
texto e numeradas consecutivamente; ndo devem ultrapassar o nimero
estipulado em cada secao conforme a presente Instrucdes aos Autores. A
Revista adota as normas do International Committee of Medical Journals
Editors - ICMJE (Grupo de Vancouver), com algumas alteragdes; siga o
formato dos exemplos:

Artigo de revista

Bergmann GG, Bergmann MLA, Hallal PC. Independent and combined
associations of cardiorespiratory fitness and fatness with cardiovascular
risk factors in Brazilian youth. J Phys Act Health. 2014; 11 (2): 375-83.

Livro Sherlock S, Dooley J. Diseases of the liver and biliary system. 9
ed. Oxford: Blackwell Scientific Publications; 1993.

Editor, Organizador, Compilador Norman 1J, Redfern SJ, editors.
Mental health care for elderly people. New York: Churchill Livingstone;
1996.

Capitulo de livro Timmermans PBM. Centrally acting hipotensive
drugs. In: Van Zwieten PA, editor. Pharmacology of anti hypertensive
drugs. Amsterdam: Elservier; 1984. p. 102-53.

Congresso considerado no todo Proceedings of the 7th World
Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland.
Amsterdam: North Holland; 1992.

Trabalho apresentado em eventos Bengtson S, Solheim BG.
Enforcement of data protection, privacy and security in medical
informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.
MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical
Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North
Holland; 1992. p. 1561-5

Dissertacao e Tese Pedrosa JIS. Agdo dos autores institucionais na
organizacdo da salde publica no Piaui: espaco e movimento [dissertacao].
Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas; 1997.

Diniz AS. Aspectos clinicos, subclinicos e epidemioldgicos da
hipovitaminose A no Estado da Paraiba [tese]. Recife: Departamento de
Nutricdo, Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco; 1997. Documento em formato eletronico -

Artigo de revista

Neuman NA. Multimistura de farelos ndo combate a anemia. J Pastoral
Crianca [periodico on line]. 2005 [acesso em 26 jun 2006]. 104: 14p.



36

Disponivel em: www.pastoraldacrianca.org.br/105/pag14/pdf

Envio de manuscritos

A submiss&o on line é feita, exclusivamente, através do Sistema de gerenciamento de
artigos: http://mc04.manuscriptcentral.com/rbsmi-scielo

Deve-se verificar o cumprimento das normas de publicagdo da RBSMI conforme itens de
apresentacado e estrutura dos artigos segundo as secdes da Revista.

Por ocasido da submissao do manuscrito os autores devem encaminhar a aprovacgao do
Comité de Etica da Instituicdo, a Declaracdo de Transferéncia dos Direitos Autorais,
assinada por todos os autores. Os autores devem também informar que o manuscrito
nao esta sendo submetido a outro periddico.

Disponibilidade da RBSMI
A revista é open and free acess, ndo havendo portanto, necessidade de assinatura

para sua leitura e download, bem como para copia e disseminagdo com propositos
educacionais.

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP

Revista Brasileira de Salide Materno Infantil - Secretaria Executiva Rua dos Coelhos,
300 Boa Vista

Recife, PE, Brasil CEP: 50.070-550 Tel / Fax: +55 +81 2122.4141

E-mail: revista@imip.org.br Site: www.imip.org.br/rbsmi
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