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Resumo

Objetivo: caracterizar as orientagdes sobre aleitamento materno, recebidas por gestantes e puérperas
na cidade de Belo Horizonte, e investigar fatores que influenciam o aleitamento materno exclusivo, o
uso da chupeta ¢ da mamadeira. Métodos: trata-se de um estudo transversal observacional descritivo, do
qual participaram 168 maes com média de 27,2 + 6,6 anos de idade. Foi aplicado um questionario com
questdes a respeito das orienta¢des recebidas no pré-natal e no pds-natal imediato e tardio. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva ¢ foram obtidas as associagdes da idade da mae ¢ do bebé,
escolaridade materna e orientagdes recebidas com aleitamento materno exclusivo, uso de chupeta e de
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mamadeira. Resultados: 132 participantes (78,6%) relataram ter recebido orientagdo em algum momento
do ciclo gravidico-puerperal. As orientagdes ocorreram predominantemente no pré-natal, mas abrangeram
o maior nimero de mulheres, 121 (91,7%), no pés-natal imediato, sendo que o profissional responsavel
variou conforme o momento em que essas orientagdes foram ministradas. A principal estratégia utilizada
foi o aconselhamento individual abordando temas diversos, sendo os de maior ocorréncia a pega do
bebgé, os beneficios para a mae e para o bebé, o tempo ideal de aleitamento exclusivo ¢ os cuidados com
as mamas. A maior parte das entrevistadas, 126 (95,5%), afirmou que as orientagdes foram uteis ¢ 101
(76,5%) disseram té-las empregado. Somente a idade da crianga apresentou associagdo com o aleitamento
materno exclusivo ¢ com o uso de chupeta e de mamadeira, sendo que, 8 medida que a idade da crianga
aumentou, houve reduc@o da prevaléncia do aleitamento materno e aumento da frequéncia de uso de
chupeta e de mamadeira. Conclusao: ha caréncia de orientagdes no pds-natal tardio e necessidade de
se rever as estratégias de orientagdo, visto que as praticas educativas nio influenciaram a realizagdo do
aleitamento materno exclusivo e o uso de mamadeira ¢ chupeta.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Gestantes; Aleitamento materno; Educagdo em Saude;
Aconselhamento.

Abstract

Purpose: to characterize the breastfeeding guidelines received by pregnant and postpartum women
in the city of Belo Horizonte and to investigate factors that influence exclusive breastfeeding, the use of
pacifier and baby bottle. Methods: this is a descriptive observational cross-sectional study, involving 168
mothers with a mean of 27.2 £ 6.6 years of age. A questionnaire was applied with questions regarding
the guidelines received in the prenatal care and in the immediate and late postnatal care. The data were
analyzed using descriptive statistics and associations were obtained from maternal and infant age, maternal
schooling and guidelines received with exclusive breastfeeding, use of pacifiers and baby bottles. Results:
132 participants (78.6%) reported having received guidance at some moment in the pregnancy-puerperal
cycle. The counseling occurred predominantly in prenatal care, but covered the largest number of women,
121 (91.7%), in the immediate postnatal period, and the professional in charge varied according to
the moment the guidelines were given. The main strategy used was individual counseling addressing
several topics; the most frequent ones were the baby’s hold on the breast; the benefits of breastfeeding
for the mother and the baby; the ideal period of exclusive breastfeeding and the breast care. Most of the
participants, 126 (95.5%), considered that the guidelines were useful and 101 (76.5%) said they had used
them. Only the child’s age was associated with exclusive breastfeeding, and the use of pacifier and baby
bottle, and, as the child’s age increased, the prevalence of breastfeeding decreased, and the frequency
of pacifier and baby bottle use increased. Conclusion: There is a lack of guidance in the late postnatal
care and a need to review the guidance strategies, since the educational practices did not influence the
performance of exclusive breastfeeding and the use of baby bottles and pacifiers.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Pregnant Women; Breast Feeding; Health
Education; Counseling.

Resumen

Objetivo: caracterizar las pautas sobre lactancia materna recibidas por mujeres embarazadas y
mujeres en la ciudad de Belo Horizonte, e investigar los factores que influyen en la lactancia materna
exclusiva, el uso de chupetes y la alimentacion con biberon. Métodos: estudio descriptivo observacional
de corte transversal, en el que participaron 168 madres con un promedio de 27,2 + 6,6 afios. Se aplicd
un cuestionario con preguntas sobre las orientaciones recibidas en el prenatal, inmediato y posnatal
tardio. Los datos se analizaron utilizando estadisticas descriptivas y se obtuvieron las asociaciones
de edad materno-infantil, educacion materna y orientacion recibida con lactancia materna exclusiva,
chupete y uso de biberon. Resultados: Ciento treinta y dos participantes (78,6%) informaron haber
recibido orientacion en algin momento del ciclo embarazo-puerperal. El asesoramiento se produjo
predominantemente en la atencion prenatal, pero cubrié el mayor nimero de mujeres, 121 (91,7%), en el
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posnatal inmediato, y el profesional a cargo vari6 segun el tiempo que se les dio. La estrategia principal
utilizada fue el asesoramiento individual, abordando diversos temas, siendo el mas comun el manejo del
bebé, los beneficios para la madre y el bebé, el momento ideal para la lactancia materna exclusiva y el
cuidado de los senos. La mayoria de los entrevistados, 126 (95,5%), declar6 que las pautas fueron utiles
y 101 (76,5%) las empleo. Solo la edad del nifio se asocid con la lactancia materna exclusiva y el uso
de chupetes y biberones, siendo que a medida que aumentaba la edad del nifio, se reducia la prevalencia
de la lactancia materna y aumentaba la frecuencia de uso de chupetes y biberones. Conclusion: hay una
falta de asesoramiento posnatal tardio y la necesidad de revisar las estrategias de orientacion, ya que las
practicas educativas no influyeron en la lactancia materna exclusiva y el uso de biberones y chupetes.

Palabras clave: Fonoaudiologia; Mujeres Embarazadas; Lactancia Materna; Educacion en Salud;

Consejo.

Introducao

O aleitamento materno ¢ uma estratégia que
previne a morbidade e a mortalidade infantil '.
O leite materno protege o bebé contra infecgdes
e diminui o risco de més oclusdes, obesidade e
diabetes 2. Os beneficios para a mulher que ama-
menta incluem menor probabilidade de desenvolver
cancer de mama, de ovario e diabetes tipo 2, dentre
outros 2. Apesar dos conhecidos beneficios promo-
vidos pelo leite materno, as taxas de aleitamento
materno, no Brasil, ainda se encontram menores
do que o esperado.

A amamentagdo exclusiva e sob livre demanda
¢ recomendada até os seis meses de idade e sua
manuten¢do, acrescida de outras fontes nutricio-
nais, até os vinte e quatro meses ou mais 3. Um
estudo * que analisou a evolugéo de indicadores do
aleitamento materno no Brasil, no periodo de 1986
a 2013, verificou aumento de 1,6% para 14,6% na
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo até
o sexto més. Politicas publicas que contribuiram
para esse aumento incluem a regulacao da comer-
cializagdo de férmulas infantis, a adog¢ao da ini-
ciativa Hospital Amigo da Crianga e da Estratégia
Mae-Canguru, a expansdo da cobertura de bancos
de leite humano e a implementagao da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil . Embora a melhora
seja evidente, o pais ainda precisa percorrer um
longo caminho para alcangar as metas preconizadas
pela Organizagdo Mundial de Saude .

Varios fatores interferem na iniciagdo e manu-
ten¢do do aleitamento materno. O parto cesareo >,
o nivel educacional baixo ¢ e o retorno ao trabalho
78 exercem influéncia negativa, enquanto a expe-
riéncia prévia materna %%, a amamentagdo nas
primeiras horas apds o parto ° e o apoio paterno °
influenciam positivamente, assim como a assistén-

cia fornecida pela equipe de saude e as orientagdes
recebidas pelas gestantes e puérperas 319,

Os beneficios das orientagdes e aconselha-
mentos realizados por profissionais da satide na
autoeficacia (percepgao da méae sobre a capacidade
de amamentar seu filho) e na manutencéo do aleita-
mento materno sao descritos na literatura "!'. Ape-
sar de haver informagdes vinculadas a campanhas
e programas de promocao de saude, o aleitamento
materno sob livre demanda ¢ um aspecto pouco
conhecido pelas maes e muitas mulheres ainda
acreditam que exista leite materno fraco >3, Por
isso, ¢ importante que as orientagdes de promogao
ao aleitamento materno sejam realizadas.

Um estudo investigou a influéncia de um pro-
grama educacional na autoeficacia, na duragdo e na
taxa de aleitamento materno exclusivo em mulheres
de Hong Kong. As mulheres, com idade gestacional
entre 28 e 38 semanas, participaram de treinamento
com dura¢do de duas horas e meia e, duas sema-
nas apds o parto, receberam aconselhamento por
telefone. As mdes que participaram do programa
apresentaram maior pontuacdo na pesquisa da
autoeficacia para amamentar, duas semanas apos
o0 parto. A taxa de aleitamento materno exclusivo
no sexto més apos o parto foi de 11,4% no grupo
que participou do programa e de apenas 5,6% no
grupo controle 7.

Um estudo de revisao da literatura concluiu que
a promocao da educagdo em aleitamento materno,
por meio de sessoes individuais baseadas nas ne-
cessidades da mulher e realizadas por profissional
capacitado no pré-natal, associadas ou nao ao
pos-natal, exerceu efeito significativo no aumento
das taxas de amamentacdo entre mulheres de baixa
renda nos Estados Unidos !'.

Considera-se que os servicos e os profissionais
de saude sao importantes para o sucesso da ama-
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mentagdo. As informagdes ¢ o apoio fornecidos
as mulheres devem levar em conta o desejo da
mulher de amamentar, suas angustias ¢ medos,
seu contexto de vida e as experiéncias anteriores;
fatores que irdo influenciar diretamente na eficacia
da amamentagédo .

O profissional de satde que atende maes e
bebés precisa estar preparado para auxiliar a nutriz
no manejo dos principais problemas que podem
ocorrer no processo de amamentagdo e levar ao
desmame precoce. Do contrario, as orientagdes
nao resultardo na adequada mudanga de conduta
1 E importante que o fonoaudidlogo participe
ativamente dessas orientagdes, seja presencial-
mente ou por meio de capacitacdo da equipe de
saude '*16) visto que este é o profissional habili-
tado para avaliar e reabilitar a fun¢do de sucgdo e
demais func¢des estomatognaticas. No que tange a
Fonoaudiologia, o aleitamento materno propicia
o adequado desenvolvimento 6sseo ¢ muscular
do sistema estomatognatico ¢ previne instalacao
de habitos orais deletérios, como, por exemplo,
o uso de chupeta '°. Considera-se, ainda, que a
amamentacdo constitui um momento extrema-
mente propicio a comunicagdo, por possibilitar a
ampliagdo do vinculo mie-bebé ', o que favorece
a aquisi¢do e o desenvolvimento satisfatorio da
linguagem da crianga.

Pesquisar sobre as orientagdes acerca do alei-
tamento materno recebidas pelas maes em servigos
de satde permite conhecer como esse processo tem
sido conduzido e qual ¢ o seu impacto nas prati-
cas dessas mulheres. Informagoes dessa natureza
ajudam a compreender o comportamento adotado
pelas maes e os fatores que influenciam tal com-
portamento, bem como auxiliam na compreensio
das intervengdes que estdo sendo realizadas junto
a essas mulheres, fornecendo dados para reestru-
turacdo de projetos que abordam o tema.

Assim, o objetivo do presente estudo foi carac-
terizar as orientagdes sobre aleitamento materno,
recebidas por gestantes e puérperas na cidade de
Belo Horizonte, e investigar fatores que influen-
ciam o aleitamento materno exclusivo e o uso da
chupeta e da mamadeira.

Material e método

Trata-se de um estudo transversal observacio-
nal descritivo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) sob o ntimero 00617812.6.0000.5149, do
qual participaram 168 maes recrutadas no Hospital
das Clinicas da UFMG da cidade de Belo Hori-
zonte no momento em que compareceram para a
realizacao da Triagem Auditiva Neonatal Universal
(TANU). O agendamento dos bebés para a TANU,
no referido hospital, é realizado pela Secretaria Mu-
nicipal de Satde. Sendo assim, as participantes do
estudo frequentaram variados servigos de satide da
cidade de Belo Horizonte durante pré-natal e parto.

O calculo amostral foi feito com base na popu-
lag@o de maes que compareciam mensalmente com
seus filhos para a realizagdo da TANU no Hospital
das Clinicas da UFMG (200/més), a prevaléncia de
40% de amamentagao, erro de 5% e nivel de con-
fianca de 99%, perfazendo um total de 153 maes.
A amostra final contou com 168 maes.

Os critérios de inclusdo foram: nascimento do
filho ha no maximo trés meses, idade superior a
18 anos e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram considerados critérios
de exclusdo: maes de bebés que apresentassem
comprometimentos neuromotores € maes com
comprometimentos cognitivos, tendo esses dados
sido investigados no momento da aplicacdo do
questionario.

Um questionario com 27 questdes (Figura
1), elaborado pelas pesquisadoras, foi utilizado
para a coleta de dados, objetivando caracterizar as
orientagdes sobre aleitamento materno recebidas
pelas méies, o momento em que ocorreram, 0s
profissionais envolvidos, as estratégias emprega-
das nesse processo, bem como as praticas atuais
de aleitamento materno exclusivo, uso de chupeta
¢ de mamadeira. A aplicagdo do questionario foi
feita individualmente com cada participante em
sala silenciosa do hospital.
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Questionario
N° de registro:

1. Idade da mae (anos):

2. Nivel de escolaridade da mae: 1( ) Sem escolaridade. 2( ) 1° grau incompleto. 3( ) 1° grau completo. 4( ) 2° grau
incompleto. 5( ) 2° grau completo. 6( ) Superior incompleto. 7( ) Superior completo. 8( ) pdés-graduagado. 9( )
Nao respondeu

3. Idade do bebé (meses):

4. Recebeu alguma orientagdo? 1.Nado ( ) 2.Sim( ) Se nao, pule para a questao 25.

No Pré-natal:

5. Recebeu orientagédo: 1( ) Sim 2( ) Nao

6. Onde (qual hospital):

7. Quantas vezes:

8. Quem orientou: 1( ) Enfermeiro. 2( ) Fonoaudidlogo. 3( ) Pediatra. 4( ) Técnico de enfermagem. 5( ) ACS. 6( )
Outros:

9. De que forma: 1( ) Atendimento em grupo. 2( ) Conversa espontanea. 3( ) Cartilha informativa. 4( )
Outros

10. Sobre o que: 1( ) Pega do bebé na mama. 2( ) Beneficios da amamentagéo para a mae e bebé. 3( ) Utilizagdo de
mamadeira e chupeta. 4( ) Desenvolvimento global do bebé. 5( ) Cuidados com as mamas. 6( ) Tempo ideal de
aleitamento exclusivo. 7( )Outros

No Pés-natal imediato (na internagao):

11. Recebeu orientagdo: 1( ) Sim 2( ) Nao

12. Onde (qual hospital):

13. Quantas vezes:

14. Quem orientou: 1( ) Enfermeiro. 2( ) Fonoaudidlogo. 3( ) Pediatra. 4( ) Técnico de enfermagem. 5( ) ACS. 6( )
Outros:

15. De que forma: 1( ) Atendimento em grupo. 2( ) Conversa espontanea. 3( ) Cartilha informativa. 4( )
Outros

16. Sobre o que: 1( ) Pega do bebé na mama. 2( ) Beneficios da amamentagéo para a mae e bebé. 3( ) Utilizagao de
mamadeira e chupeta. 4( ) Desenvolvimento global do bebé. 5( ) Cuidados com as mamas. 6( ) Tempo ideal de
aleitamento exclusivo. 7( )Outros

No Pés-natal tardio:
17. Recebeu orientagéo: 1( ) Sim 2( ) Nao
18. Onde (qual hospital):
19. Quantas vezes:

20. Quem orientou: 1( ) Enfermeiro. 2( ) Fonoaudidlogo. 3( ) Pediatra. 4( ) Técnico de enfermagem. 5( ) ACS. 6( )
Outros:

21. De que forma: 1( ) Atendimento em grupo. 2( ) Conversa espontanea. 3( ) Cartilha informativa. 4( )
Outros

22. Sobre o que: 1( ) Pega do bebé na mama. 2( ) Beneficios da amamentagao para a mae e bebé. 3( ) Utilizagéo de
mamadeira e chupeta. 4( ) Desenvolvimento global do bebé. 5( ) Cuidados com as mamas. 6( ) Tempo ideal de
aleitamento exclusivo. 7( )Outros

Praticas:
23. Vocé acha que as orientagdes foram uteis? 1( )Nao. 2( )Sim. 3( )Algumas. 4( )NA 5.( )N&o respondeu
24. 24. Voceé consegue aplicar essas orientagdes? 1( )N&o. 2( )Sim. 3( )Algumas. 4( )NA 5.( )Nao respondeu
25. Esta realizando aleitamento materno exclusivo? 1( )N&o. 2( )Sim. 3( )N&o respondeu

Se NAO, até quando realizou (meses)?
26. Seu filho esta usando chupeta? 1( )Ndo. 2( ) Sim. 3( )N&o respondeu
Se SIM, por qué?
27. Seu filho estd usando mamadeira? 1( )Nao. 2( ) Sim. 3( )N&o respondeu
Se SIM, por qué?

Legenda: NA = ndo se aplica; ACS = Agente Comunitario de Salde.

Figura 1. Questionario empregado no estudo

Os dados foram analisados por meio de medi-
das de tendéncia central e dispersao das variaveis
continuas e por meio de distribuigdo de frequéncia
das variaveis categoricas. Os momentos de orien-
tagdo foram categorizados em pré-natal, pos-natal
imediato (no hospital) e pos-natal tardio (apos alta
hospitalar). As associagdes entre as praticas do

aleitamento materno exclusivo e uso de chupeta
e mamadeira com as demais variaveis foram ava-
liadas por meio dos testes T-Test, Teste de Mann
Whitney e Teste qui-quadrado. Em todas as analises
foram adotados o nivel de significancia de 5% e
intervalo de confianga de 95%.
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Resultados

Das 168 maes que responderam ao questiona-
rio, 132 (78,6%) relataram ter recebido orientagdo
em algum momento do ciclo gravidico-puerperal
(pré-natal, pos-natal imediato ou pds-natal tardio)
e 36 (21,4%) relataram ndo ter recebido qualquer
orientagdo. Dentre aquelas que receberam orien-
tagdes, 71 (53,8%) foram orientadas durante o pe-

Tabela 1. Varidveis quantitativas do estudo

riodo pré-natal, 121 (91,7%) no pés-natal imediato
e 34 (25,8%) no pds-natal tardio. Ressalta-se que
cada respondente pode ter recebido orientagdes
em momentos distintos, bem como mais de uma
orientagdo em cada momento investigado.

Analisando-se as variaveis quantitativas do
estudo (Tabela 1), foi observado que a média de
idade dos bebés foi menor do que um més de vida
e 0 maior nimero de orienta¢des foi ministrado
no pré-natal.

Desvio

Variaveis quantitativas Média Mediana Padrio Minimo Maximo
Idade da mae (anos) 27,2 27,0 6,6 18 45
Idade do bebé (dias) 28,7 23,0 19,7 9 92
No de orientagbes pré-natal 4,1 3,0 2,9 1 15
No de orientagGes pds-natal imediato 2,8 2,0 2,1 1 12
No de orientacbes pos-natal tardio 1,3 1,0 0,7 1 4

Legenda: N°= numero

Analisando as caracteristicas das orientagdes
no pré-natal, pds-natal imediato e pds-natal tardio
(Tabela 2), verificou-se que os principais respon-
saveis pelas orientagdes variaram conforme o
momento em que estas ocorreram. O maior niimero
de orientagdes foi realizado pelo ginecologista no
periodo pré-natal, pelo enfermeiro no poés-natal
imediato e pelo pediatra no pés-natal tardio. O
aconselhamento individual foi a principal estra-
tégia utilizada, abordando temas diversos, desde
os cuidados com a mama até o desenvolvimento
global da crianga.

Quanto a utilidade das orientagdes, dentre
as participantes que responderam a questdo, 126
(95,5%) relataram que estas foram tteis, uma
(0,8%) que nao, e cinco (3,8%) que somente al-
gumas foram uteis. Ao serem questionadas sobre
a aplicacdo das orientagdes, 101 (76,5%) dessas
nutrizes disseram ter conseguido coloca-las em
pratica, quatro (3,0%) ndo, e 27 (20,5%) que apli-
caram somente algumas.

Em relag@o ao grau de escolaridade, a amostra
foi dividida em duas categorias. A primeira contava
com maes que cursaram até o ensino fundamental
completo, ¢ a segunda, com maes com escolaridade
igual ou maior que o ensino médio incompleto.
Sendo assim, verificou-se que, dentre as 167
(99,4%) que apresentavam algum grau de esco-

laridade, 84 (50,3%) encaixavam-se na primeira
categoria, e 83 (49,7%) na segunda. Realizou-se a
analise de associagdo do grau de escolaridade com
as variaveis: realizago de aleitamento materno ex-
clusivo, uso de mamadeira e uso de chupeta, sendo
que ndo foram encontrados resultados significantes
(Tabela 3).

O fato de a mée ter recebido orientagdes em
qualquer momento do ciclo gravidico-puerperal
ndo apresentou associagdo com as variaveis, reali-
zagdo de aleitamento materno exclusivo (p=0,627),
uso de chupeta (p=0,643) e uso de mamadeira
(p=0,850), bem como nao foi observada associacao
entre 0 momento em que ocorreram as orientagdes
¢ essas praticas adotadas pelas maes (Tabela 4).

Realizou-se, também, a analise de associacao
entre a idade da mae e do beb& com as mesmas
variaveis citadas e observou-se que somente a idade
do bebé apresentou associagao com a realizagio do
aleitamento materno exclusivo e uso da chupeta e
da mamadeira (Tabela 5).

Nio foi encontrada associagdo entre o nua-
mero de orientagdes recebidas e a realizagdo do
aleitamento materno exclusivo (p=0,338), o uso
da chupeta (p=0,970) ou da mamadeira (p=0,703).
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Tabela 2. Caracteristicas Das OrientacGes No Pré-natal, pés-natal imediato e pds-natal tardio

Caracteristicas das orientacées Pré-natal Pos-natal imediato Pés-natal tardio
n (%) n (%) n (%)
Profissional que orientou
Enfermeiro 32 (45,7) 103 (86,6) 9 (27,3)
Ginecologista 40 (56,3) 1(0,8) 2 (6,1)
Fonoaudidélogo 4 (5,7) 11 (9,2) 0 (0,0)
Pediatra 3 (4,3) 49 (41,2) 23 (69,7)
Técnico em Enfermagem 0 (0,0) 9 (7,6) 0 (0,0)
Agente Comunitario de Saude 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Outros 10 (6,0) 11 (6,6) 2 (6,1)
Estratégia de orientacdo
Atendimento em grupo 15 (8,9) 27 (17,4) 1(2,5)
Conversa individual 64 (60,9) 105 (67,7) 31 (79,4)
Cartilha informativa 22 (20,9) 20 (12,9) 6 (15,3)
Outros 5 (4,7) 3(1,9) 1(2,5)
Tema da orientagao
Pega do bebé na mama 63 (87,5) 113 (95,0) 24 (72,7)
Beneficios para mée e bebé 65 (90,3) 106 (89,1) 25 (75,8)
Utilizacdo de mamadeira e chupeta 47 (65,3) 77 (64,7) 14 (42,4)
Desenvolvimento global do bebé 45 (62,5) 68 (57,1) 15 (45,5)
Cuidados com as mamas 61 (84,7) 96 (80,7) 20 (60,6)
Tempo ideal de aleitamento exclusivo 57 (79,2) 99 (83,2) 25 (75,8)
Outros 1(0,6) 0 (0,0) 0 (0,0)

Legenda: n = ndmero

Tabela 3. Associacdo Entre A Escolaridade da mde e as variaveis aleitamento materno exclusivo, uso

de chupeta e uso de mamadeira

Aleitamento materno

Uso de chupeta

Uso de mamadeira

Escolaridade da mde exclusivo

nao (%) sim (%) nao (%) sim (%) ndo (%) sim (%)
Até o ensino fundamental completo 16 (9,5) 68 (40,7) 46 (27,5) 38 (22,7) 67 (40,1) 17 (10,1)
Igual ou maior que o ensino médio
incompleto 21 (12,5) 62(37,1) 52(31,1) 31(18,5) 60(35,9) 23(13,7)
p-valor* 0,331 0,301 0,258

Legenda: * Teste qui-quadrado; p=probabilidade de significancia a 5%.

Tabela 4. Associacdo entre o momento das orientagbes e as variaveis realizagdo de aleitamento

materno exclusivo, uso de chupeta e uso de mamadeira

Aleitamento materno

Uso de chupeta

Uso de mamadeira

Momento exclusivo
nao (%) sim (%) nao (%) sim (%) nao (%) sim (%)
Pré-natal
N&o (%) 14 (50,0) 47 (45,2) 41(51,9) 20(37,7) 46 (45,5) 15 (48,4)
Sim (%) 14 (50,0) 57 (54,8) 38(48,1) 33(62,3) 55(54,5) 16(51,6)
p-valor* 0,675 0,154 0,838
Pés-natal imediato
N&o (%) 1(3,6) 10 (9,6) 6 (7,6) 5(9,4) 10 (9,9) 1(3,2)
Sim (%) 27 (96,4) 94 (90,4) 73 (92,4) 48(90,6) 91(90,1) 30 (96,8)
Valor de p* 0,456 0,755 0,457
Pés-natal tardio
N&o (%) 24 (85,7) 74 (71,2) 57(72,2) 41(77,4) 73(72,3) 25(80,6)
Sim (%) 4 (14,3) 30 (28,8) 22 (27,8) 12 (22,6) 28(27,7) 6 (19,4)
Valor de p* 0,147 0,548 0,482

Legenda: * Teste qui-quadrado; p=probabilidade de significancia a 5%.
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Tabela 5. Associacdo entre a idade da méae e idade do bebé e as varidveis aleitamento materno

exclusivo, uso de chupeta e uso de mamadeira

Idade da méae

Idade do bebé

Praticas n Média Valor de n Média Valor de
(anos) p* (dias) p**
Aleitamento materno exclusivo
N&o 37 28,2 37 30
0,276 0,012
Sim 131 26,9 131 21
Uso de chupeta
N&o 99 27,2 99 20
. 0,617 0,041
Sim 69 26,9 69 26
Uso de mamadeira
Nao 128 26,9 128 20
. 0,285 0,001
Sim 40 28,2 40 30

Legenda: *Test T; **Teste de Mann Whitney; p=probabilidade de significancia a 5%.

Discussao

A importancia de programas educacionais,
aconselhamento e orientagdes para a iniciacdo e
manutencao do aleitamento materno foi registrada
por varios pesquisadores 113, No presente estudo,
observou-se que a maioria das maes entrevistadas
relatou ter recebido orientagdo sobre amamentagao
em algum momento: gestagdo ou pos-natal. Apesar
de o nimero de maes orientadas ter sido elevado,
em decorréncia da importancia das orientagdes
sobre amamentacao durante o ciclo gravidico-
-puerperal, esperava-se que tal porcentagem fosse
proxima a 100%.

Verificou-se que o maior numero de orienta-
¢oes foi realizado no periodo pré-natal. Entretanto,
o pés-natal imediato foi o momento em que o maior
nimero de maes recebeu orientagdes. Dessa forma,
¢ possivel perceber que, na amostra investigada,
a maioria das mulheres foi abordada ainda no
hospital e, também, que as a¢des no pré-natal sdo
capazes de atingir muitas vezes uma mesma gestan-
te. A literatura indica que as a¢des educativas sao
importantes tanto no pré-natal, quanto no pos-natal
imediato e tardio ™''. Grupos de educagéo em saude,
no periodo pré-natal, mostraram ser efetivos como
estratégia de manutencao do aleitamento materno,
bem como visitas domiciliares, antes e apos o parto,
com vistas a assisténcia na resolugdo de proble-
mas ¢ ao envolvimento da familia no suporte ao
aleitamento .

O ginecologista foi o profissional que mais
orientou no periodo pré-natal, o que pode ser
explicado pelo contato mais frequente deste pro-
fissional com a gestante nesse periodo 7. O fato de

o enfermeiro ter sido o profissional mais presente
nas orientagdes realizadas no pés-parto imediato
corrobora a literatura '¥, a qual destaca a ampla
participag@o desse profissional no cuidado mater-
no-infantil, incluindo o suporte a amamentagao,
durante o pos-parto na maternidade '°. No pds-natal
tardio, verificou-se que o pediatra foi o profissional
que mais ministrou as orientagdes, sugerindo que,
apos a alta da maternidade, o acompanhamento
pediatrico ou de puericultura ¢ etapa chave para o
apoio a manutenc¢ao da amamentagao .

E necessario ressaltar que, em varios mo-
mentos, as maes apresentaram dificuldade em
informar qual profissional as orientou, demons-
trando provavelmente a falta de uma apresentagao
mais clara nesse contato, o que seria importante
para uma maior intera¢do e, consequentemente,
aceitagdo das orientagdes recebidas. Ressalta-se,
ainda, que o fonoaudidlogo esteve pouco presente
nessas atividades de orientagdo, embora esclare-
cimentos acerca do desenvolvimento do sistema
estomatognatico, bem como da linguagem e da
audicao, sejam relevantes nessa temdatica. Autores
10 afirmam a necessidade de se ter uma equipe
multiprofissional atuando na orientacdo as maes e
ressaltam a importancia da presenga do fonoaudio-
logo para orientar quanto as desvantagens do uso de
chupetas e mamadeira, ndo apenas para se evitar o
desmame precoce, mas também para a prevengao
de alteragdes miofuncionais orofaciais.

Entre as estratégias de orientagdo pesquisadas
no presente estudo, constatou-se que o aconselha-
mento individual prevaleceu, nos trés momentos
investigados. A literatura aponta que o aconse-
lhamento individual apresenta efeito benéfico
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na manutengdo do aleitamento materno *. Uma
revisdo sistematica da literatura, com objetivo de
identificar quais estratégias sdo efetivas para es-
tender a duracao do aleitamento materno, verificou
que as intervengdes mais efetivas foram as de longo
prazo, intensivas, que combinavam informagao,
orientagdo e apoio as maes, quer fossem grupos de
educacdo em saude, visitas domiciliares ou aconse-
lhamento individual. As estratégias que nao tiveram
efeito foram aquelas com nenhuma interagao face
a face, como nas ligacdes telefonicas, uso isolado
de material impresso, tais como folhetos dados as
maes, ou intervengdes em pequena escala 5.

O presente estudo investigou os temas abor-
dados nas orienta¢des e encontrou que a pega do
bebé na mama, os beneficios da amamentagdo
para mae ¢ bebé, os cuidados com as mamas ¢ o
tempo ideal de aleitamento exclusivo foram os
temas mais presentes em todos os momentos das
orientagoes. A utilizacdo de mamadeira e chupeta
e o desenvolvimento global do bebé estiveram
menos presentes nas orientagdes, especialmente no
pos-natal tardio, momento em que tais orientagdes
seriam mais pertinentes.

Um estudo ', realizado na rede publica de
saude de Maringa, identificou que, dentre as
orientagdes recebidas no pré-natal e no pds-natal
tardio, destacaram-se aquelas relacionadas ao
tempo de aleitamento materno exclusivo, enquan-
to na maternidade as orienta¢des mais frequentes
relacionavam-se ao posicionamento e pega cor-
reta. Outra pesquisa ', realizada em um hospital
privado da mesma cidade, verificou, por meio dos
relatos de puérperas, que dentre as orientagdes
conduzidas em trés momentos, pré-natal, parto e
pos-parto, lacunas foram identificadas em relagao
as informagdes sobre higiene, atividade fisica da
gestante, participacao do pai em todos os cuidados
com o recém-nascido, cuidados maternos domici-
liares de acordo com o tipo de parto e manejo do
aleitamento materno. A utilizacdo de mamadeira
e chupeta deveria ser orientagao presente desde o
pré-natal e enfatizada no pds-natal tardio, dada a
sua relacdo com o desmame precoce 222,

As pesquisas sugerem que as orientagdes de-
vem ser baseadas nas dividas e necessidades de
cada familia '*?*. Porém temas essenciais precisam
ser sistematicamente enfatizados nas orientagdes
a fim de eliminar os mitos disseminados sobre
o assunto. Um estudo !, realizado em uma ma-
ternidade de Sergipe, verificou que mesmo maes

previamente orientadas falharam em responder
questdes basicas como, por exemplo, se existe leite
materno fraco. Outro estudo '° encontrou que nem
sempre o conhecimento sobre o tema determina a
mudanga de conduta. Tais estudos ' evidenciam
a forte influéncia que aspectos culturais exercem
sobre a amamentacdo e reforcam a necessidade
das orientagdes.

Estudos demonstram que o nivel de esco-
laridade associa-se a duracdo do aleitamento
materno %*>?4%, Mées com maior grau de instru-
¢do tendem a amamentar por mais tempo, possi-
velmente pela possibilidade de maior acesso as
informagdes sobre as vantagens do aleitamento
materno *?*. Entretanto, no presente estudo, o
nivel de escolaridade ndo se associou a pratica de
aleitamento materno exclusivo, uso de mamadeira
ou de chupeta.

Também ndo foi verificada influéncia do rece-
bimento de orientagdes ou do momento em que as
orientagdes ocorreram nas praticas investigadas.
Algumas hipoteses podem ser levantadas para
justificar esse achado: o viés de memoria, sempre
envolvido nesse tipo de estudo ¢ a amostra, que
¢ representativa apenas da populagdo investiga-
da. Outro questionamento que se pode levantar
relaciona-se a forma como as orientagdes foram
ministradas pelas equipes de saude, as quais podem
nao ter sido efetivas para incentivar o aleitamento
materno. Dessa forma, torna-se extremamente
importante que as estratégias de orienta¢do sejam
constantemente reavaliadas.

Os profissionais de saude que atendem maes ¢
bebés necessitam, além de conhecer os beneficios
da amamentag@o para a crianca e sua mae, estar
supridos de informagdes para orientar adequada-
mente sobre a preven¢do e o manejo dos princi-
pais problemas que ocorrem durante o processo
de aleitamento. Ajudar a mulher a estabelecer e
manter a pratica do aleitamento materno exclusivo
¢ uma tarefa complexa. Por isso, a quantidade ¢ a
qualidade das informagdes repassadas e o suporte
psicoemocional da familia e da equipe de saude
sdo fundamentais para minimizar a ansiedade da
nutriz °. Nesse contexto ¢ importante destacar a
necessidade de apoio, capacitacdo e vigilancia as
equipes de saude para que se mantenham seguras
e coesas em suas habilidades e conhecimentos para
continua promog¢ao do aleitamento materno.

Frente as evidéncias da literatura de que as
orientacdes sdo capazes de promover mudangas
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positivas no inicio ¢ durag@o do aleitamento ma-
terno !, entende-se que os resultados do presente
estudo estejam associados as caracteristicas das
intervengoes praticadas. Uma vez que intervengdes
em pequena escala e limitadas a um curto periodo
de tempo tém pouco impacto sobre a duragao do
aleitamento materno '3, as orienta¢des praticadas
devem ser repensadas pelas equipes de satde que
atuam junto as gestantes e nutrizes na cidade de
Belo Horizonte, trazendo elementos para reflexdo e
possivel reestruturagao de suas praticas em relagao
a promogao do aleitamento materno.

Alguns autores indicam que a idade da mae
apresenta relagdo direta no estabelecimento da
amamentacdo®, o que pode ser explicado pelo
maior conhecimento e experiéncia acumulados
pelas maes com maior idade *, bem como pelas
dificuldades que a propria gravidez, muitas vezes
ndo planejada, pode trazer para as maes mais novas.
Outros ndo encontraram associagdo entre idade
materna e qualquer indicador relacionado a ama-
mentagdo >, o que vai ao encontro dos resultados
da presente pesquisa. Possivelmente, as diferencas
ficam evidentes quando a amostra inclui adolescen-
tes %, 0 que ndo ocorreu na presente pesquisa. A
auséncia de relagdo entre idade materna e uso de
chupeta também corrobora a literatura 2!,

Foram entrevistadas maes com bebés entre dois
e 90 dias e encontrou-se associagdo entre a média
de idade dos bebés e o aleitamento materno exclu-
sivo, o que concorda com a literatura, que indica a
reducdo da prevaléncia de criangas em aleitamento
materno a medida que a idade das criangas aumenta
4. Portanto pode-se dizer que, durante os primeiros
meses de vida da crianga, as mdes tendem a seguir
mais as orientagdes sobre aleitamento materno
exclusivo. Também houve associagdo entre a média
de idade dos bebés e o uso da chupeta e da mama-
deira, sendo tais habitos orais deletérios menos
frequentes nos mais novos. Estudos demonstram
que a prevaléncia do uso de chupeta e mamadeira
¢ menor em criangas que estdo em aleitamento
materno exclusivo %, corroborando o presente
estudo. Mais uma vez ressalta-se a necessidade de
acompanhamento dessas maes por um periodo mais
prolongado ap6és o parto.

Uma limitacao do estudo, inerente a aplicag@o
de questionarios, ¢ a dependéncia da memoria e da
percepg¢do individual das maes sobre os assuntos
pesquisados. Outra limitagao ¢ a homogeneidade
da amostra, composta por usuarias do Sistema

Unico de Satde, o que impossibilita a generalizagio
dos resultados obtidos nesta pesquisa para outras
populagdes.

Sugestdes para futuras pesquisas incluem
associar a experiéncia prévia das mées com outros
filhos as suas a¢des com o ultimo filho. Além dis-
s0, a associacdo entre as orientagdes recebidas e a
idade dos bebés, utilizando uma amostra com idade
maior que 90 dias, pode trazer mais informagdes
sobre o tema.

Conclusao

Verificou-se que as orientagdes recebidas pelas
maes foram ministradas principalmente no p6s-na-
tal imediato e abrangeram temas diversificados,
sendo os de maior ocorréncia a pega do bebé na
mama, beneficios para mae e para o bebé, tempo
ideal de aleitamento exclusivo e cuidados com as
mamas. Observou-se ainda que as maes apresen-
taram dificuldade em identificar qual profissional
de saude as orientou e que a principal estratégia
empregada para estimular o aleitamento materno
se caracterizou por conversas individuais entre o
profissional e a nutriz. A maior parte das partici-
pantes afirmou que as orientagdes foram uteis e
que conseguiram colocé-las em pratica. O tnico
fator que influenciou nas praticas em amamentacao
pesquisadas - realizacdo de aleitamento materno
exclusivo, uso de chupeta e uso de mamadeira - foi
a idade do bebé, sendo que, a medida que a idade
da crianga aumentou, houve redugéo da prevaléncia
do aleitamento materno e aumento da frequéncia
de uso de chupeta e de mamadeira.
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