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RESUMO

A situacdo da amamentacdo tem melhorado no Brasil, entretanto, a meta
recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude esta longe de ser alcancada o que reforca o
compromisso de promocéo do aleitamento materno no pais. O leite materno contribui para a
maturacdo gastrintestinal do bebé, o fortalecimento do vinculo mée-filho, o aumento do
desempenho neuro-comportamental da crianca, menor incidéncia de infeccbes, de re-
hospitalizagdo e melhor desenvolvimento infantil. Além disto, protege as mulheres contra a
depressdo pos-parto, ajuda a reduzir o sangramento ap0s o parto, € um excelente método
anticoncepcional e reduz a incidéncia de doencas como cancer de mama, diabetes e
osteoporose. Os primeiros dias de amamentacdo podem ser um periodo decisivo para muitas
mulheres, por isso o apoio da equipe multidisciplinar de obstetricia, durante a gestacdo e no
pos-parto, pode ser suficiente para ajudar a mae a decidir pela amamentacgdo, facilitar o
processo e evitar complicac6es. O projeto foi desenvolvido na Faculdade de Ciéncias Médicas
e teve como participantes as gestantes atendidas na clinica de Ultrassonografia Embrion.
Foram realizados dois encontros semanais, no decorrer do ano de 2013, a partir de fevereiro,
com duracdo de 30 a 60 minutos sob supervisdo da professora Maria do Carmo Pinto Lima.
Foram apresentadas palestras e demonstracdes sobre os tipos e tempo do aleitamento materno,
pega apropriada do bebé, posturas corretas da mae que amamenta, cuidados adequados com as
mamas, salde bucal do bebé, complicacbes da lactacdo, dentre outras. As informacoes
fornecidas e o incentivo realizado, atraves das palestras, mostraram-se potencialmente Uteis na
pratica e manutencdo de um aleitamento consciente, bem como na prevencdo de suas
complicacBes. Além disso, a elevada pratica de aleitamento materno e a baixa incidéncia de
sintomas e complicaces pressupdem conscientizacdo e comprometimento das maes com o

processo de amamentagéo e consequente qualidade de vida de seus filhos.



1. INTRODUCAO

A amamentacdo é uma pratica milenar com beneficios nutricionais, imunoldgicos
cognitivos, econdmicos e sociais. Esses beneficios sdo aproveitados em sua plenitude quando
o Aleitamento Materno (AM) é praticado por pelo menos dois anos, sendo de forma exclusiva
até o sexto més de vida (CHAVES et al., 2007).

O AM traz beneficios para as mulheres, familias, comunidades e meio ambiente. E um
método eficiente para o bebé e para a méde, pois incentiva o vinculo afetivo entre os dois.
Além disto, a mulher que amamenta corre menos risco de ter hemorragia e anemia no pos-
parto e os bebés que mamam tém risco diminuido de ter doencas respiratdrias, infeccdes
urinarias ou diarréias (SILVA et al., 2007).

De acordo com Almeida e Novak (2004), a amamentacdo, além de biologicamente
determinada, € socio e culturalmente condicionada, tratando-se, portanto, de um ato repleto de
ideologias e determinantes. Destarte, a mulher precisa ser assistida e acompanhada neste
momento para assegurar 0 AM por periodo adequado, garantindo todos os beneficios
proporcionados pelo leite materno para a satde dela e do seu bebé.

Para isso, sd0 necessarias estruturas assistenciais preparadas para atuar de maneira
eficaz no apoio ao processo de amamentar. A equipe multidisciplinar de obstetricia deve
oferecer este apoio de forma efetiva, preventiva e terapéutica, assumindo 0s riscos e/ou
garantindo os beneficios deste processo para 0s seus protagonistas (POLDEN & MANTLE,
2000).

Diante do exposto, torna-se necessario o desenvolvimento de estudos que incentivem o
desejo de amamentar e afirmem a manutengdo do AM por tempo apropriado, conscientizando

a populacgéo acerca dos beneficios do leite humano para a mae e o bebé.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

¢ Incentivar e manter o0 AM, conscientizando a populacdo acerca dos beneficios do

leite humano para a mée e o bebé.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Incentivar a co-responsabilizacdo das mées perante a sua qualidade de vida e a dos
seus filhos, através de orientacOes tedricas e praticas.

e Favorecer o AM através da preparacdo das mamas e de orientacdes que facilitem o
processo e evitem complicagdes da lactacao.

e Direcionar a realizacdo de exercicios para os mamilos, em casos especificos
determinados pela avaliacéo;

o Verificar através de questionarios os beneficios das orientacbes e do programa de

intervencdo para o sucesso e a manutencdo do aleitamento materno;



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. Aleitamento materno

No século XVIII, houve aumento da morbimortalidade infantil em conseqliéncia de
processos infecciosos e transtornos hidroeletroliticos decorrentes do uso de formulas lateas
infantis. A producdo destas férmulas foi incitada pela revolucdo industrial, a entrada das
mulheres no mercado de trabalho e a aplicacdo crescente de processos tecnoldgicos na
manufatura de produtos alimenticios (OMS, 1991; MULLER, 1995; ANDERSON et al.,
1982).

A Pesquisa Interamericana de Mortalidade na Infancia, realizada entre 1968 e 1970 na
América Latina, revelou que das 35.095 mortes em menores de cinco anos, 34,1% tinham
como causas subjacentes a deficiéncia nutricional condicionada, sobretudo, pelo desmame
precoce. No Brasil, estudos regionais mostram que a amamentacdo sofreu um consideravel
declinio nos anos 60 e inicio dos anos 70 (PUFFER e SERRANO, 1973; SOUSA et al., 1975;
ZUNIGA e MONTEIRO, 1995).

A partir da década de 80, no entanto, a disponibilidade de dados sobre amamentacéo e
as campanhas pré-aleitamento materno, destacando-se as da OMS e o Fundo das NacGes
Unidas para a Infancia (UNICEF), incentivaram tendéncia ascendente da amamentagdo, mais
acentuada no Brasil do que em vérios paises latino-americanos. Pesquisas nacionais sobre
demografia e saude identificaram uma duracdo mediana do AM de sete meses em 1996 e 14
meses em 2006 (ORLANDI, 1985; SOCIEDADE CIVIL BEM-ESTAR FAMILIAR NO
BRASIL, 1997; SEGALL-CORREA et al., 2009).

Mesmo assim, de acordo com Chaves et al. (2007), os indices de aleitamento no Brasil
ainda continuam muito abaixo do nivel ideal considerado pela OMS. Segundo estes autores, a
crianca deve ser amamentada até os dois anos de idade, sendo até os seis meses indicado o
AME e a partir do sexto més, a introducéo de alimentos complementares.

Para a OMS, o AME acontece quando a crianga recebe somente leite materno e nenhum
outro tipo de alimento, liquido ou solido, com excecdo de gotas ou xaropes de vitaminas,
minerais e/ou medicamentos. No Brasil, os Gltimos dados disponiveis sobre a prevaléncia do
AM referem-se a Il Pesquisa de Prevaléncia de AM nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal,
na qual para a tipologia do AME aos quatro e seis meses, descreveu uma ocorréncia no
Nordeste, respectivamente, de 19,8% e 8,4% (OMS, 1991; BRASIL, 2009).



Segundo Giugliani (2000), a amamentacdo deve ser iniciada de preferéncia na primeira
hora apds o nascimento, estando associada com maior duracdo da amamentagdo, melhor
controle de temperatura, menos choro do recém-nascido, niveis mais altos de glicose e maior
vinculo entre mée-bebé. Em 43,0% do total de criancas amamentadas no Brasil, 0 AM
ocorreu como recomendado, prevalecendo nas regides Norte (53,6%) e no Nordeste (51,4%)
do Pais (BRASIL, 2009).

Durante os primeiros dias apds o parto, o recém nascido alimenta-se de colostro, fluido
de cor clara ou amarelada, contendo mais proteinas, minerais, vitamina A, E e imunoglobulina
que o leite maduro, porém menos carboidratos e gorduras. As imunoglobulinas protegem a
crianga contra infecgdes que penetram na circulacdo através do trato gastrintestinal
(LONNERDAL et al., 1988; SAMSON et al., 1980).

Apds os seis meses de idade, a maioria das criancas atinge um nivel de desenvolvimento
geral e neuroldgico, tornando-se necessaria a introducdo de alimentos complementares para
suprir suas necessidades nutricionais. Para a OMS (1991) o Aleitamento Materno
Predominante (AMP) acontece quando o lactente recebe, além do leite materno, dgua ou
bebidas a base de 4gua, como sucos de frutas e chas. Porém, é recomendado que a crianca
receba o leite materno até os dois anos de idade (MONTE e GIUGLIANI, 2004).

O AMP também é importante porque o aporte de 500 ml diarios de leite materno ainda
sera capaz de fornecer 75% das necessidades de energia, 50% das de proteina e 95% das de
vitamina A, além da protecdo imunoldgica. Ha evidéncias de que, tanto em paises em
desenvolvimento quanto nos desenvolvidos, a amamentacdo protege as criangas contra
infeccOes gastrintestinais e respiratérias, sendo maior a protecdo quando a crianca €
amamentada de forma exclusiva e por tempo prolongado (OMS, 2001; KRAMER et al.,
2001).

Alguns dos fatores associados com uma menor duracdo na amamentacdo Sd0 pega
inadequada, eficacia e freqiiéncia da succdo do bebé, horarios fixos, limitacdo do tempo da
mamada, fornecimento de liquidos, uso de outros leites, de chupeta ou mamadeira, de alcool
ou tabaco pela mae, situagdo socioecondmica alta, menor grau de instrugdo, mdes muito
jovens e mamilos planos ou invertidos (ALVES et al.,, 2007; FALEIROS et al., 2006;
CHAVES et al., 2007).

O leite materno varia de mae para mée, podendo alterar de acordo com a etnia,
individualidade genética, habitos alimentares da lactante, entre mulheres e o periodo de
amamentacdo. E composto por 160 substincias (proteinas, gorduras, carboidratos e células),

sendo um alimento imprescindivel e essencial para o desenvolvimento do bebé. Além de



agua, vitaminas e sais minerais, 0 leite materno contém imunoglobulinas, algumas enzimas e
lisozimas e muitos outros fatores que ajudam a proteger a crianga contra infeccdes, incluindo
anticorpos, hormonios e outros componentes (MORGANO et al., 2005; NASCIMENTO E
ISSLER, 2003; SANTOS et al., 2005).

A amamentacdo contribui para a maturacdo gastrintestinal, o fortalecimento do vinculo
mée-filho, aumento do desempenho neuro-comportamental, menor incidéncia de infeccoes, de
re-hospitalizacdo e melhor desenvolvimento cognitivo e psicomotor. Além disto, protege as
mulheres contra a depressdo pos-parto, ajuda a reduzir o sangramento apds o parto, € um
excelente método anticoncepcional e reduz a incidéncia de doencas como cancer de mama,
diabetes e osteoporose (NASCIMENTO E ISSLER, 2003).

Estudo de revisdo com dados do Brasil, Gambia, Ghana, Paquistdo, Filipinas e Senegal,
encontrou efeito protetor do AM em relacdo aos dbitos de criangas. Assim, nos primeiros seis
meses de vida, a protecdo contra mortes por diarréia foi substancialmente maior (OR 6.1) que
em relacdo as mortes por infec¢do respiratéria (OR 2.4). Em criangas com idades entre seis e
11 meses, niveis similares de protecdo foram observados (OR 1.9 e OR 2.5, respectivamente)
(WHO, 2000).

Estudo de Eickmann et al. (2007) em uma coorte no Estado de Pernambuco, avaliada
pela Escala de Bayley na idade de 12 meses, encontrou efeitos estatisticamente significantes
no desenvolvimento mental de criangcas que usaram o0 AME ou predominante no primeiro ano
de vida em comparacdo com as que utilizaram o aleitamento parcial ou que néao
amamentavam.

Estudo sobre a duragdo da amamentacdo mostra relacdo entre desenvolvimento da
linguagem, coeficiente de inteligéncia e desempenho motor de homens adultos que foram
amamentados quando bebés até nove meses de idade (MORTENSEN et al., 2002).

3.2. Equipe multidisciplinar e aleitamento materno

Aconselhamento é definido por McKinneyet al (1982) como "uma relacdo interpessoal
na qual o conselheiro assiste o individuo na sua totalidade psiquica a se ajustar mais
efetivamente a si proprio e ao seu ambiente". E considerado, ainda, como "ajuda na tomada de
decisdes das pessoas para resolverem os seus proprios problemas, abrangendo informac6es

objetivas que possibilitam uma melhor utilizacdo dos recursos pessoais”’(SCHEEFFER,1989).
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E importante entender a diferenca entre o simples ato de aconselhar e aconselhamento.
Aconselhar ou dar conselho é dizer a pessoa o que ela deve fazer; aconselhamento é uma
forma de atuacdo do profissional com a mée onde ele a escuta, procura compreendé-la e, com
seus conhecimentos, oferece ajuda para propiciar que a mée planeje, tome decisbes e se
fortaleca para lidar com pressdes, aumentando sua autoconfianga e auto-estima (UNICEF,
1993).

Durante a gestacdo, a mulher encontra-se numa situacdo diferente da habitual, com
suas duvidas, inseguranca e medo. Isso a torna mais sensivel e suscetivel frente as pressoes de
familiares, profissionais de salde e amigos quanto a sua capacidade de amamentar. Além
disso, a méde pode estar em conflito consigo mesma sobre a decisdo de amamentar. Nesse
contexto, a méde pode facilmente perder sua confianca e auto-estima e estar muito propensa a
oferecer mamadeira ao seu bebé (SCHEEFFER,1989).

Para a manutencdo da amamentacdo, a mée precisa receber apoio e ajuda centrada nas
dificuldades especificas ou nas suas crises de autoconfianca. No seguimento, a atencdo ao
acolhimento é semelhante a do acompanhamento pré-natal. A dindmica de grupo antes das
consultas oferece as maes informacdes relevantes, deixando-as mais tranqilas e facilitando a
comunicagdo com o profissional durante a assisténcia(BUENO, TERUYA, 2004)

Exercicios e orientacdes devem ser realizados na tentativa de preparar 0s mamilos para
0 processo de amamentacdo e facilitar a pega do bebé. A gestante deve ser orientada
respeitando sua individualidade e suas expectativas para amamentagdo (STEPHENSON e
O’CONNOR, 2004).

Quando os mamilos forem invertidos, o alongamento serd desenvolvido, porém
freqlientemente a protusdo acontece espontaneamente durante o curso da gravidez. A técnica
de Hoffman para o estiramento e faléncia de adesdes na base de mamilos planos ou invertidos
pode ser sugerida como terapia. Contudo, ndo ha evidéncia para concluir que ambas as
técnicas sdo benéficas e, em qualquer evento, 0s bebés sdo alimentados pelas mamas e nédo
realmente pelos mamilos (POLDEN; MANTLE, 2000; GIUGLIANI, 2000).

No pés-parto, os profissionais devem incentivar a mamada na primeira hora de vida e
realizar analise e orientacdo cuidadosa quanto ao posicionamento da mée e a pega do bebé na
tentativa de evitar complicacGes da lactagcdo que podem interromper a amamentagdo. Posturas
adequadas durante o aleitamento materno evitam dores nas costas e nos membros superiores

da mae, impedindo a instalacdo de complicacbes mamarias como as fissuras, o
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ingurgitamento e as mastites.Estas complicacfes s&o normalmente associadas ao mau
posicionamento da méde durante a amamentacdo, a pega incorreta da crianca no mamilo, a
falta de preparo da mama, principalmente em mulheres de primeira gestacdo e de pele muito
clara. Estudos mostram que mulheres que recebem orientacdes acerca da amamentacdo
conseguem manté-la por um periodo mais prolongado, com menor incidéncia de
complicagdoes (BARACHO, 2007; STEPHENSON E O’CONNOR, 2004).

O desconforto mausculo-esquelético € uma queixa comum entre as puérperas
freqlentemente atribuido a sobrecarga fisica que esté relacionada aos cuidados com o bebé e a
amamentacao. Um estudo transversal controlado investigou esse problema no pés-parto, entre
as mulheres que amamentavam e as que ndo amamentavam, e percebeu que aquelas referiram
a amamentacdo como a segunda causa de seu desconforto. Este resultado aponta a
necessidade de ampliar as consideragdes sobre o tema para buscar estratégias eficazes de
prevencdo e tratamento a fim de contribuir para a salde e o bem-estar materno-infantil
(MORARI-CASSOL, 2008).
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4. DESENVOLVIMENTO

O projeto propunha realizar a extensdo com as pacientes do setor de Obstetricia da
Clinica-Escola da FCM, no entanto, apds levantamento no referido setor constatou-se que nao
havia gestantes suficientes para o desenvolvimento dos objetivos propostos. Diante dessa
realidade, foi realizado contato com a médica e ultrassonografista da clinica Embrion, Dr?
Adriana de Oliveira Melo, e apresentagéo do projeto de extensdo. Depois de devida permissédo
da responsavel citada, foi concretizado um piloto com as gestantes da referida clinica.

Inicialmente foi feita a captacdo das participantes em uma reunido (15/02/2014) no
local, onde os pesquisadores apresentaram e explicaram 0s objetivos do estudo para as
gestantes e clientes da clinica. Com as mulheres que aceitaram participar do estudo, assinando
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram agendados os dias para suas
avaliacdes.

Nos dias marcados, foram realizadas as avaliacBes das mamas, utilizando-se a ficha
de avaliacdo confeccionada anteriormente pela equipe de extensdo. O exame das mamas faz
parte da rotina de atendimento as gestantes e nutrizes, e através dele foram observadas
anormalidades anatomicas, que pudessem representar dificuldades para o processo de
amamentacao.

O exame foi realizado com a gestante com tronco desnudo, sentada numa cadeira com
0s bracos elevados até a cabeca. Nesse momento foram analisadas e registradas, nas fichas
correspondentes, caracteristicas das mamas das gestantes como forma, simetria, retracdes,
tipos de mamilos, rede venosa e aspecto da pele.

Em seguida, foram aplicados os questionarios para verificar o nivel de informacéo das
gestantes acerca dos beneficios da amamentacdo e do processo de amamentacdo em si,
também confeccionado pela equipe de extensao.

Quanto as caracteristicas pessoais e socioeconémicas, as 21 gestantes incluidas
apresentaram entre 17 e 41 anos, com média de idade de 27,2 anos; dessas, 80,96% (17) eram
casadas, 9,52% (3) eram tabagistas e nenhuma etilista; 61,92% (13) exerciam atividade
remunerada, 61,92% (13) tinham casa propria e todas tinham acesso a eletricidade, agua
encanada e esgotamento sanitéario.

Cernadas et al (2003) apontaram que o suporte familiar constitui um aspecto

extremamente relevante na pratica do aleitamento natural, sendo que o principal envolvido é o
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companheiro. Também para Zimmermam e Guttman (2001), o sucesso nas praticas de
aleitamento materno esta relacionado a estabilidade conjugal dos pais, isto é, mées casadas
tém maiores chances de iniciar e estender a amamentacéo natural.

No que concerne aos antecedentes obstétricos e perinatais, 57,14% (12) eram
multiparas e 66,6% (8) relataram parto hospitalar e vaginal. Das multiparas, todas
amamentaram seus filhos, de gestacBes anteriores, sendo que 58,3% (7) dos recém-nascidos
receberam leite materno na primeira hora de vida e 8,3% (1) ap06s a primeira hora de vida,
33,3% (4) ndo souberam informar. Aproximadamente 43% (9) realizaram AME, com uma
média de aleitamento de 22,36 meses. Das mulheres que amamentaram seus filhos, 83,3%
(10) receberam informagdes sobre a amamentacdo durante a gestagédo, tendo 80% (8) delas
sido orientadas por enfermeiro e/ou médico de familia, normalmente acerca das vantagens da
amamentacao para a mée e para o bebé.

Dentre as causas do desmame citadas pelas multiparas que ndo amamentaram
exclusivamente por seis meses estavam a necessidade de retomar as atividades laborais e o
fato de ndo ter leite suficiente para a saciedade da crianca. As razdes comumente referidas
pelas mées para a interrupcdo da amamentacdo sdo diversas, dentre elas a prematuridade, o
trabalho ou estudo, além de outras explicagdes como o “leite secou”, o “leite é fraco” ou
“insuficiente” ¢ 0 recém-nascido “ndo ganhou peso”, sendo estas decorrentes de conceitos
inadequados sobre o leite e aleitamento maternos.

Das gestantes, 9,5% (2) estavam no primeiro trimestre de gravidez, 29% (6) no
segundo e 65% (13) no terceiro; 90,48% haviam realizado pré-natal, com média de 3,2
consultas. Conforme Alves et al (2008), a realizacdo do pré-natal aumenta progressivamente a
duracéo do aleitamento materno.

No exame fisico das mamas, todas (21) as gestantes apresentaram macromastia e
assimetria, 28,57% (6) mamas caidas e afastadas, 33,3% (7) caidas e 38,09% (8) afastadas.
Com relacdo ao tamanho da aréola, 38% (8) apresentaram aréola normal, 33,3% (7)
microaréola e 23,8% (2) macroaréola. Quanto aos mamilos, todas tinham mamilo protuso ou
semiprotuso; 42,85% (9) mamilos grandes, 28,57% (6) mamilos pequenos e 28,57% (6)
normais. Quando avaliada a rede venosa, 38,09% (8) mostraram rede venosa aparente, 33,3%
(7) discreta e 28,57% (6) rede venosa proeminente. A maioria (95,24%) demonstrou pele
hidratada e 71,43% (15) n&o apresentou colostro.

Os dados coletados na avaliacdo fisica das mamas excluiram a necessidade de

intervencgdo através de exercicios para preparacdo dos mamilos, uma vez que as caracteristicas
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apresentadas pelas mamas das gestantes eram compativeis com uma prética de aleitamento
materno adequada.

Ap0s a avaliacdo das mamas e aplicacdo do questionario, foram agendados os dias
para a apresentacdo das palestras. As palestras aconteceram sempre aos sabados, das 8 as 11
horas, na clinica Embrion e foram ministradas por estudantes do curso de fisioterapia ou
medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande — PB (FCM), sob superviséo
das professoras responsaveis pelo projeto. Os temas das palestras foram: Tipos e tempo
correto de aleitamento, “Pega” apropriada do bebé, Postura correta da mée durante a
amamentacao e cuidados adequados com as mamas.

Concluidas as apresentagdes das palestras, as gestantes foram contatadas por telefone
apos o nascimento do seu bebé, para aplicacdo do questionario com o intuito de averiguar se
as orientacdes e informacdes obtidas através das palestras haviam sido colocadas em pratica
beneficiando, assim, o processo de aleitamento materno.

Das 21 gestantes avaliadas, apenas 15 conseguiram ser contatadas no puerpeério.
Dessas, 53% (8) tiveram parto do tipo cesarea, 93,3% (14) afirmaram ter amamentado e
93,3% (14) iniciaram o aleitamento materno ainda no hospital. Destas, 46,6% (7)
amamentaram na primeira hora, 33,3% (5) nas primeiras seis horas e 20% (3) apds este
tempo. Quando interrogadas sobre o uso da chupeta, 86,6% (13) afirmaram n&o ter oferecido
chupeta ao recém-nascido.

Merece destaque o fato da grande maioria das gestantes que foram contatadas e
receberam orientacOes, através das palestras ministradas, ter amamentado seu filho. Segundo
Uchimura et al (2001), 64,7% dos casos de desmame precoce poderiam ser evitados através
de um programa de conscientizacdo e acompanhamento. Do contrario do que afirma Venancio
et al (2002) em seus estudos, a primiparidade ndo foi um fator de risco para a ndo adeséo, nem
para a interrupcéo do aleitamento materno.

Os resultados também mostraram que ndo houve diferencas nas incidéncias de
amamentacao conforme o tipo de parto, tendo sido consistente com o estudo de Rowe-Murray
e Fisher (2002).

Dentre as alternativas do questionario quanto aos cuidados com as mamas ap0s a
mamada, as mais citadas pelas puérperas foram espalhar o leite (40%) pelo mamilo e lavar
sempre as mamas (73,3%).

No que diz respeito as complicacBes da lactagdo, 26,6% (4) apresentaram fissuras,
13,3% (2) fissuras e ingurgitamento, 6,6% (1) fissuras e bloqueio de ductos e 6,6% (1)

ingurgitamento, bloqueio de ductos e mastite. Aproximadamente 47% (7) relataram dor e em
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71% (5) destas a dor permaneceu apos o quinto dia. Todas as gestantes com sintomas foram
orientadas a procurar um servigo especializado.

Quando investigadas quanto ao reconhecimento de uma pega correta, a abertura da
boca foi citada por 66,6% (10), a protrusdo do labio inferior por 60% (9) e a forma
arredondada das bochechas por 80% (6) delas. Quanto a frequéncia da mamada, 60% (9)
afirma oferecer a mama sempre que o bebé tem fome e 66,6% (10) garante que a outra mama
s0 ¢ oferecida apds o esvaziamento da primeira.

Levando-se em consideracdo os dados apresentados, as informacgfes fornecidas e o
incentivo realizado, através das palestras, mostraram-se potencialmente Gteis na préatica e
manutencdo de um aleitamento consciente, bem como na prevencdo de suas complicaces.
Além disso, a elevada pratica de aleitamento materno e a baixa incidéncia de sintomas e
complicacdes pressupdem conscientizacdo e comprometimento das maes com o processo de
amamentacao e consequente qualidade de vida de seus filhos.

Entende-se que as orientacdes tedricas e praticas fornecidas através das palestras
foram essenciais para 0 sucesso e a manutencdo do aleitamento materno, como mostraram 0s
resultados da pesquisa e o estudo anterior de Carrascoza, Costa Junior e De Moraes (2005),
cuja conclusdo também afirma que a atuacéo de grupos de incentivo ao aleitamento materno
reforcam o contetdo explicitado durante o pré-natal, disponibilizam apoio psicossocial as
mdes e solucionam os inimeros problemas que surgem durante os primeiros dias e meses

apos o parto.
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5. CONCLUSAO

Orientar a gestante acerca dos beneficios e forma correta de amamentar se mostra
essencial ndo apenas para que a mulher compreenda a amamentagdo como sindnimo de saude
para ela e para o seu filho, mas também para que entenda e ponha em pratica todas as posturas
e cuidados adequados com as mamas, reconhecendo 0 momento correto de procurar a
intervencao de um profissional de satde, como nos casos das complicac6es de lactagéo.

Amamentar é um ato de amor e para que este momento seja prazeroso e eficiente se
faz necessario o acompanhamento da gestacdo e a inclusdo, no pré-natal, de orientacdes e
demonstracdes sobre o aleitamento garantindo a seguranca dessa pratica.

Assegurar que esse processo aconteca de forma segura e consciente é
responsabilidade da equipe de profissionais que acompanham a gestante e a puérpera, por esse
motivo a conscientizagdo dos profissionais que lidam com a gestante deve comecar ainda na
graduacdo. Essa préatica preventiva e promotora de salde ndo € uma postura que se consegue
assumir instantaneamente, por isso 0s estudantes precisam participar de projetos de extensdo
com esse objetivo, que demonstrem a importancia de agdes simples para a garantia da satde e
a prevencdo de doencas.

No caso especifico da amamentacédo e corroborando com a presente pesquisa, muitos
estudos demonstram que a adesdo da mde e a manutencdo do aleitamento adequado
possibilitam um melhor crescimento e desenvolvimento para a crianga e propiciam saude e
bem-estar para a mulher. Além disso, também comprovam que a atuacdo da equipe
interdisciplinar nesse momento reforca e, na maioria das vezes, assevera a conscientizacao da

mée e a pratica apropriada do aleitamento materno.
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