REALIZAGAO

/
F O R U M ENSINO - PESQUISA
EXTENSAQ - GESTAQ %

: FEPEG < 24:27

| Campus Universitario Professor Darcy Ribeiro

UNIVERSIDADE: SABERES E PRATICAS INOVADORAS

FAPEMIG
Trabalhos cientificos = Apresentacgoes artisticas ( www.fepeg.unimontes.br
e culturais = Debates » Minicursos e Palestras (
FADENOR

CONHECIMENTO DE MAES CADASTRADAS EM UMA ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA SOBRE ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO
Daniele Duraes Noronha, Janete Maria de Oliveira, Lorena Pereira e Moura, Claudia Cristina Teixeira Alves Canguss,
MARIZA ALVES BARBOSA TELES, Karla Chistiane Freitas Oliveira, René da Silva Junior

Introducdo

E de conhecimento geral e comprovado, cientificamente, a superioridade que o leite materno apresenta sobre
outras formas de se alimentar uma crian¢a. Considerado o alimento ideal, o leite humano favorece o crescimento e o
desenvolvimento adequado da crianca e previne doencas prevalentes na infancia sendo indicado de forma exclusiva nos
seis primeiros meses de vida e complementado com outros alimentos até os dois anos ou mais [1].

Mesmo sendo conhecidas, apontadas e valorizadas as inimeras vantagens do leite humano, e apesar dos esfor¢os
de diversos Grgaos nacionais e internacionais, ainda pode-se constatar que as taxas de aleitamento materno no Brasil,
principalmente as de amamentacdo exclusiva, ainda ndo correspondem ao esperado, ficando bem abaixo do
recomendado [2].

Nesse contexto, a abordagem sobre o tema Aleitamento Materno pode ser realizada por meio da Estratégia Satde
da Familia (ESF) nas ac¢des de pré-natal, acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD), teste do pezinho,
imunizacdo e também no planejamento familiar [3]. Dessa maneira, € notéria a importancia do papel do profissional de
salde, no sentido de identificar e compreender o processo do aleitamento materno no contexto sociocultural e familiar
[1].

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo verificar o conhecimento sobre aleitamento materno exclusivo das
maes cadastradas em uma Estratégia Salide da Familia (ESF) no municipio de Montes Claros (MG), Brasil.

Materiais e métodos

Optou-se por uma pesquisa qualitativa, por meio de um trabalho de campo na area de abrangéncia da ESF Vila
Anadlia, localizada na regido leste da cidade de Montes Claros (MG).

Foram selecionadas como sujeitos da presente pesquisa, dez maes com filhos na idade superior a 06 meses de
idade, cadastradas nessa ESF. Sendo que os critérios de abordagem para inclusdo das participantes foram: ser mée com
filho de idade superior a 06 meses; estar cadastrada na ESF Vila Anélia; ser maior de 18 anos; ser encontrada até 03
tentativas; aceitar participar da pesquisa. Os critérios de exclusdo incluiram: ter déficit de cognicdo ou deficiéncia
mental.

A coleta de dados foi realizada nos meses de Outubro e Novembro de 2011, sendo utilizado como instrumento
de coleta de dados uma entrevista semi-estruturada, conduzida a partir de um roteiro pré determinado. O término da
coleta de dados ocorreu por saturagao tedrica.

Para a analise dos dados foi utilizada a técnica de analise de contetdo, tendo como referéncia Bardin [4], a qual
afirma tratar-se de “... um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos e
objetivos de descri¢ao do contetido das mensagens”.

O presente estudo atendeu as exigéncias éticas que estdo contidas na resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Cada méae foi
codificada com um nome de flor: Violeta, Margarida, Girassol, Rosa, Rosa Vermelha, Flor de Lis, Rosa Branca,
Orquidea, Flor do campo e Lirio, assegurando-lhes assim o sigilo de suas identidades.

Resultados e discussédo

A maior parte das maes entrevistadas se encontravam entre os 18 e 25 anos de idade (70%), possuiam o ensino
médio completo (70%), eram primiparas (possuiam apenas um filho). Quanto a renda mensal familiar, metade ganhava
um salrio minimo e havia apenas uma pessoa empregada no domicilio. Em mais da metade dos domicilios residiam
trés pessoas.

Para melhor disposicéo e analise dos dados foram identificadas quatro categorias: conhecimento das mées sobre
o aleitamento materno exclusivo, Vantagens do aleitamento materno exclusivo para o bindmio mée e filho, introducédo
precoce de alimentos e orientacdo sobre o aleitamento materno exclusivo.

No que se refere ao conhecimento das mées sobre o aleitamento materno exclusivo foi possivel perceber que as
participantes, talvez devido a sua escolaridade, conhecem o termo aleitamento materno exclusivo, conforme elucidado
nas falas das participantes:
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“Ah ¢ a pessoa que sO da o leite né, e num inclui outras coisas na alimentagdo da crianga [...]” (Rosa)

“Quando a crianga até os 06 meses mama s6 no peito, né [...]” (Rosa Branca)

No tocante, especificamente ao conhecimento das maes sobre aleitamento materno exclusivo, vale destacar que o
presente estudo encontra respaldo em Oliveira et al. [5] ao afirmar que o insucesso da amamentacdo pode ser explicado
pela baixa escolaridade materna, por estarem se tornando mées muitos jovens, pela auséncia de orientacdo no pré-natal
e falta de apoio por parte do companheiro e familiares.

Quando questionadas sobre as vantagens do aleitamento materno exclusivo para o bindmio mée e filho, algumas
nutrizes relataram inseguranga ao destacar seus beneficios, em contrapartida outras nutrizes demonstraram
conhecimento sobre o assunto e ainda destacaram as vantagens para mée e filho como se observa em suas respostas:

“Bom, para o filho é que tem varios beneficios, né. Principalmente na satide contribui bastante. E para a mae
¢ a satisfacdo, de ta vendo o filho ter satide com o leite [...]” (Violeta)

“Que... num precisava comprar né... Gastos menos [...]” (Margarida)

O leite materno além de trazer uma série de beneficios tanto para o bebé quanto para a mée, repercute no estado
nutricional da crianga, no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, e também na saude fisica e psiquica da mée, o
mesmo favorece o vinculo afetivo entre o bindmio mée e filho [6].

Vale ressaltar que, embora as participantes relatassem ter recebido informacfes sobre a importéncia do
aleitamento materno exclusivo, é possivel inferir que elas ndo seguem a maior parte das informacGes e continuam a
acreditar e valorizar suas crengas e tabus, agindo por conta prépria no momento de introduzir outros alimentos antes dos
seis meses, de acordo com os habitos da familia, como o mito do “leite fraco”.

“Introduzi comida, frutas, sucos e outras coisas, com cinco meses, porque meu leite ndo tava sustentando ele,
ai eu peguei e tive que dar ele” ( Lirio).

Esse mito tem sido uma das construgdes sociais mais significativas, em que se pautam muitos discursos de mées,
para justificarem o desmame precoce, bem como introducdo de outros alimentos na dieta do bebé, nos seis primeiros
meses de vida [7].

Também foi evidenciado nesse estudo que em alguns casos a introdugdo de outros liquidos e alimentos parte da
necessidade que a nutriz tem de retornar ao trabalho. A entrada da mulher na for¢a de trabalho, a crescente
industrializacdo e o aparecimento do marketing, faz com que ocorra uma enorme modificacdo na alimentacéo infantil,
resultando no surgimento dos leites artificiais e na entrada precoce dos alimentos complementares. Atualmente muitas
mulheres vém assumindo o papel de chefes de familia, somando-se ao de mae, esposa e filha, ndo tendo muito tempo
para amamentar. Além do estresse emocional que esses papéis acumulam também se prejudica a amamentacao [8].

Ao ser indagada se havia recebido orientagdo quanto ao aleitamento materno exclusivo durante o pré-natal,
apenas uma das entrevistadas relatou que néo foi orientada. Diante de tal fato, € possivel inferir que as instru¢fes podem
ndo estar sendo passadas de forma clara, pois ainda existe falha no processo de orientacdo em relagdo a amamentagdo.

Brasil [6] afirma que a equipe de saude deve desenvolver dinamicas de grupo, com a participacdo ativa das
gestantes, buscando trabalhar com o conhecimento que elas tém sobre a amamentacéo, principais tabus existentes (leite
fraco, insuficiente) abordando temas como: a anatomia da mama, fisiologia da lactacdo, cuidados com a mama,
nutri¢do, aspectos emocionais e importancia do leite materno para o bebé.

Concluséo
Torna-se de grande relevancia o acompanhamento pelos profissionais de salde das mées que amamentam
principalmente as mulheres mais jovens e primiparas para a identificacdo dos problemas e/ou dificuldades apresentadas

por elas, a fim de se favorecer a duracdo do aleitamento materno exclusivo e impedir o desmame precoce.
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