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Caracterizagao das mulheres no ciclo gravidico-puerperal e o incentivo a
amamentagao precoce

Characterizing women in the pregnancy-puerperal cycle and encouraging early breastfeeding

Caracterizacion de las mujeres durante el embarazo y el posparto y el fomento a la lactancia precoz

Andréa Cristina de Morais Chaves Thuler'; Marilene Loewen Wall"; Marli Aparecida Rocha de Souza".

RESUMO

Obijetivos: caracterizar os perfis socioeconémico, ginecologico, obstétrico das mulheres e identificar o contato precoce delas com
os recém-nascidos. Método: estudo quantitativo, descritivo, longitudinal , por meio de entrevista com 51 mulheres, no periodo de
novembro de 2013 e junho de 2014, numa maternidade publica da Regido do Sul do Brasil; o projeto foi aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa. Resultados: média de idade de 26,2 anos, casadas/unido estével (80,39%), mais de 8 anos de estudo (60,78%), renda
familiar 1 a 3 salarios minimos (66,67%), atividade exclusiva no lar (80,39%), primigesta (52,94%), sem abortamento (92,15%). Tiveram
mais de 6 consultas (100%), sem orientagdo sobre aleitamento materno (54,90%). Conclusdo: a maioria das puérperas submetidas a
cesariana ndo teve o contato pele a pele na sala de parto, sendo inverso nos casos de parto normal.

Descritores: Aleitamento materno; saude materno-infantil; enfermagem; educagdo em saude.

ABSTRACT

Obijectives: to develop socioeconomic, gynecological and obstetric profiles of the women, and to identify their early contact with
their newborns. Methods: in this quantitative, descriptive, longitudinal study, 51 women were interviewed between November 2013
and June 2014 at a public maternity hospital in southern Brazil. The study was approved by the research ethics committee. Results:
mean age 26.2 years, married/stable union (80.39%), over 8 years’ schooling (60.78%), family income 1 to 3 minimum wages (66.67%),
exclusively housewives (80.39%), primigravidas (52.94%), no prior abortion (92.15%), had attended more than 6 appointments (100%),
and received no guidance on breastfeeding (54.90%). Conclusion: most of the puerperas who underwent cesarean section had no
skin-to-skin contact in the delivery room, with the opposite occurring in cases of normal birth.

Descriptors: Breastfeeding; maternal and child health; nursing; health education.

RESUMEN

Obijetivos: caracterizar los perfiles socioecondmico, ginecoldgico, obstétrico de las mujeres e identificar su contacto precoz con los
recién nacidos. Método: Estudio cuantitativo, descriptivo, longitudinal, por medio de una entrevista junto a 51 mujeres, en el periodo
de noviembre de 2013 y junio de 2014, en una maternidad publica de la Regién Sur de Brasil; el proyecto fue aprobado el Comité
de Etica en Investigacion. Resultados: promedio de edad de 26,2 afios, casadas / unién estable (80,39%), mas de 8 afios de estudio
(60,78%), ingreso familiar de 1 a 3 salarios minimos (66,67%), actividad exclusiva en el hogar (80,39%), primera gestacion (52,94%),
sin aborto (92,15%). Acudieron a mas de 6 consultas (100%), sin orientacidn sobre lactancia materna (54,90%). Conclusién: la mayoria
de las puérperas sometidas a cesarea no realizé el contacto piel a piel en |a sala de parto, siendo inverso en los casos de parto normal.
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Descriptores: Lactancia materna; salud materno-infantil; enfermeria; educacién en salud.

INTRODUGAO

O ciclo gravidico-puerperal é um processo fisiolé-
gico que gera mudangas fisicas, psicolégicas, sociais na
mulher e é influenciado por inimeros fatores como as al-
teragGes bioldgicas e as caracteristicas socioeconomicas,
além dos aspectos culturais, no qual ela estd inserida®.

Desse modo, é imprescindivel conhecer essas
mulheres e reconhecer precocemente as gestantes que
podem apresentar riscos durante a gravidez e o acompa-
nhamento deve ter como objetivo esclarecer duvidas e
desmistificar as crengas desse periodo, principalmente
guanto ao aleitamento materno?.

O Ministério da Saude (MS) ressalta aimportancia
desse acompanhamento nas unidades bdsicas de saude
(UBS) e, para tanto, recomenda que o pré-natal tenha
no minimo seis consultas, sendo a primeira realizada o
mais precocemente possivel e as demais intercaladas
entre o enfermeiro e o médico®.

Essas consultas, realizadas com qualidade, promo-
vem a saude dos recém-nascidos, melhor crescimento
intrauterino, maior peso ao nascer, menor ocorréncia
de prematuridade e de mortalidade neonatal. Para a
mae, os beneficios sdo significativos - menor indice de
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intercorréncias no periodo gestacional e complicagGes
no momento do parto, além do estimulo e apoio ao
aleitamento materno*.

As estratégias para apoio, promocao e incentivo a
amamentagdo devem estar presentes em todo o ciclo
gravidico, incluindo o esclarecimento das vantagens
do aleitamento materno para o bindmio mae/filho.
Essa pratica é considerada estratégia universal para a
reducdo das taxas de morbimortalidade na infancia e
na vida adulta’®”’. Porém, para que ocorra a preven-
¢do da mortalidade e morbidade, é necessdrio que as
gestantes sejam orientadas quanto aos beneficios da
amamentagdo e o contato pele a pele com o recém-
-nascido, estratégias que promovem o aumento de
bebés em aleitamento materno exclusivo, maior vinculo
entre o bindbmio e, consequentemente, a diminuicdo do
desmame precoce®®.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo
caracterizar os perfis socioecondmico, ginecoldgico e
obstétrico das mulheres e identificar o contato precoce
delas com os recém-nascidos.

REVISAO DE LITERATURA

O profissional de satide que conhece as caracteris-
ticas socioeconOmicas e culturais da familia, na qual o
recém-nascido sera inserido, pode orientar os integran-
tes familiares e a gestante, quanto as crencas vinculadas
ao aleitamento materno, no intuito de fortalecer a
autoeficdcia das nutrizes. Estudos relatam que o senso
comum, a oferta inadequada, a influéncia das avés e o
uso de chupetas e mamadeiras sdo os principais fatores
do desmame precoce’®.

Destarte, o ato de amamentar mantém-se no
foco de discussdes e desafia os servicos de saude, pois
apesar das vantagens e estratégias desenvolvidas para
apoio, promog¢ao e protec¢do ao aleitamento materno,
desde a década de 1980, tal pratica ainda esta distante
do preconizado pela Organizagdo Mundial (OMS), que
recomenda o aleitamento materno de forma exclusiva
até o sexto més de vida da crianca e, de forma comple-
mentar, até os dois anos de idade ou mais’. Acredita-se
qgue apesar dos profissionais de saude apresentarem
atitudes e discursos favoraveis a amamentacdo, muitas
vezes nao estdo préximos e ndo vivenciam os momentos
de (in) sucesso da mulher no processo de lactagdo®.

No ano de 1992, o MS com apoio da OMS e do
Fundo das Nag¢des Unidas para Infancia (UNICEF),
adotou a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC)
e que tem como base os Dez passos para o sucesso no
aleitamento materno, que resumem as praticas neces-
sarias a serem desenvolvidas nas maternidades para
apoio ao aleitamento materno®. Entre eles, 0 4° passo
gue tem como orientagdo: colocar o recém-nascido em
contato direto com a mae, logo apds o parto por pelo
menos uma hora e incentivar a mde a identificar se o
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bebé esta pronto para ser amamentado, oferecendo
ajuda se necessario®.

Em 2015, a OMS e o UNICEF iniciaram um pro-
cesso para reavaliar e revigorar o programa da IHAGC;
desse modo em 2018, é langado a nova versao para
a implementacdo da IHAC, que reforga que o contato
entre maes e bebés, o qual deve ser facilitado e encora-
jado o mais cedo possivel apds o nascimento, de forma
devendo ser ininterrupta por pelo menos 60 minutos.
Recomendag¢do também possivel apds cesariana com
anestesia peridural, pois mesmo que as maes e os bebés
nao consigam iniciar a amametagdo na primeira hora,
essa aproximacgao proporciona o contato pele a pele e
este o inicio do vinculo familiar®*.

Toda gestante precisa ser informada quanto a
importancia do seu direito ao contato precoce com o
recém-nascido na sala de parto. Pois além de estimular
e intensificar esse vinculo, esse contato precoce propicia
a calma entre os dois, auxilia na estabilizagdo sanguinea,
nos batimentos cardiacos e na respiragao da crianga,
reduzindo o estresse e a perda de calor do bebé 72,

METODOLOGIA

Estudo quantitativo, descritivo, longitudinal, rea-
lizado entre novembro de 2013 e junho de 2014, numa
maternidade da Regido Metropolitana de Curitiba/PR,
que realiza atendimentos as gestantes de risco habitual.

Foram elaborados dois instrumentos estruturados
com perguntas abertas e fechadas, desenvolvido pelas
pesquisadoras e fundamentados na literatura obstétrica.
A aplicacdo dos instrumentos foi realizada em periodos
distintos com as mesmas participantes, sendo estes:
durante a gravidez (1° momento) e durante o puerpério
imediato (2° momento).

Durante o 1° momento, o instrumento foi aplicado
nas participantes gravidas, com o intuito de verificar as
caracteristicas socioecondmicas e ginecoldgicas. Apds o
parto, caracterizado nesta pesquisa como 0 2° momento, as
perguntas foram relacionadas ao tipo de parto, aleitamento
materno e o contato pele a pele com o recém-nascido.

A coleta de dados foi realizada entre os meses
de novembro de 2013 a maio de 2014, devido a ne-
cessidade de aguardar a data do parto. A amostragem
foi por conveniéncia, isto é, todas as gestantes que
atenderam aos critérios de inclusdo na pesquisa, que
foram: gestantes maiores de 18 anos de idade, a partir
do 3° trimestre de gestac¢do, que participassem da visita
a maternidade. E como critérios de exclusdo, a presenca
de restricdes fisicas e/ou mentais que impossibilitassem
a compreensdo do instrumento.

As participantes assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE), e para assegurar o
anonimato das mesmas, a forma de identificagao foi
com a letra G, seguido do numero da sequéncia da
aplicagdo do instrumento.
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Ap0s a coleta, os dados foram armazenados no
programa Microsoft Excel Excel® 2007 e posteriormente
submetidos a estatistica descritiva, com demonstragao
dos resultados por meio de tabelas com frequéncia ab-
soluta, percentual, média e desvio padrdo das varidveis.
0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Setor de Ciéncias da Satde da Universidade Federal
do Parana com o CAAE 19619213.0.0000.01102.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre as 51 gestantes que participaram do estu-
do, as idades apresentadas foram entre 19 a 42 anos
(média de 26,2; DP=5,8), destas 23 (45,10%) com maior
prevaléncia na faixa etdria de 19-24 anos e que iniciaram
sua participagdo na pesquisa por volta da 332 semana
gestacional.

Os dados referentes ao estado civil mostraram que
41 (80,39%) estavam casadas ou em unido consensual,
31 (60,78%) informaram que tinham mais de 8 anos
de estudo, 41 (80,39%) sem histdria de tabagismo, 43
(84,31%) sem uso de bebidas alcodlicas, 41 (80,39%)
exerciam somente atividades no lar, 31 (66,67%) das
gestantes possuem renda familiar entre 1 a 3 salarios
minimos, prevalecendo uma renda per capita de um
salario minimo, devido a média de 3 pessoas residindo
no mesmo domicilio, conforme expdes a Tabela 1.

Este estudo identificou um grupo de gestantes
com predominio de adultas jovens, casadas, com bom
nivel de escolaridade, renda familiar de até 3 salarios mi-
nimos e auséncia de vicios, como etilismo e tabagismo.
Tais dados se aproximam dos resultados do relatério da

TABELA 1: Caracteristicas sociodemografica e comportamentais das
gestantes.Regido Metropolitana de Curitiba/PR, 2013/2014. N(51)

Variaveis f %
Idade

19-24 23 45,10

25-30 20 39,22

31-36 4 7,84

37-42 4 7,84
Estado civil

Solteira 8 15,69

Casada/unido estavel 41 80,39

Divorciada 2 3,92
Escolaridade

< 8 anos 20 39,22

> 8 anos 31 60,78
Renda - salario minimo

<quel 7 13,73

la3 34 66,67

>3 10 19,61
Tabagista

Sim 7 13,73

Nao 41 80,39

Ex-fumante 3 1,96
Etilista

Nado 43 84,31

Sim 6 11,76
Atividade exclusiva no lar 41 80,39
Atividade renumerada 10 15,69
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Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e
da Mulher (PNDS)*, onde a idade média encontrada na
Regido Sul foi superior a 31 anos. No relatdrio de satisfa-
¢3o das mulheres puérperas atendidas no Sistema Unico
de Saude (SUS), aidade de 53,10% das puérperas variou
de 20-29 anos*?, corroborando o presente estudo, que
demonstrou a prevaléncia da faixa etaria das gestantes
mais jovens 19-24 anos.

A idade materna mais jovem estd relacionada
como fator desfavoravel a amamentac¢do, em todas as
Regides do Brasil®. Fato que direciona o profissional a
motivar essas mulheres, quando encontram alguma di-
ficuldade (inseguranga, falta de confianca em si mesmas
e falta de apoio dos familiares), como meio de evitar o
desmame precoce®. E, portanto, para que ocorra apoio
ao processo de aleitamento materno, sdo necessarias a
troca de experiéncias, vivéncias e conhecimentos para
fortalecer o apoio familiar, tendo em vista as caracte-
risticas proprias de cada familia®.

A maioria das mulheres (80,39%) declarou-se ca-
sada ou com unido estavel, corroborando o relatério de
satisfagdo em que 57,40% das mulheres que estavam
casadas e/ou com unido estavel. Este fator é favoravel,
pois, as mulheres, que possuem companheiros, tendem
a receber maior apoio durante a gesta¢gdo e na ama-
mentacdo’®. Elas sentem-se mais capazes em relagdo
a amamentac¢do, quando percebem que seus parceiros
atuam de forma ativa e, portanto, estratégias de reforco
a esse apoio devem ser implementadas tanto para a
mulher, como ao seu parceiro, e iniciadas na fase pré-
-natal com continuidade no pds-parto?®?’.

A participagdo paterna no processo de amamenta-
¢do foi avaliada em pesquisa realizada na Regido Centro-
-oeste do Brasil e constatou que 58,93% dos pais nao
receberam nenhuma orientagcdo sobre amamentagdo®®.

A inclusdo paterna na saude materno-infantil e
a educagdo em saude estdo cada vez mais presentes,
porém os profissionais de salide ndo estdo aptos para
recebé-los nas consultas de pré-natal ou até mesmo nos
centros obstétricos, pois durante a graduagao, os temas
abordados sdo principalmente sobre técnica, manejo e
composicdo do leite, ficando os aspectos psicoldgicos
e ainclusdo paterna esquecida durante o ciclo gravido-
-puerperal®®. Dessa forma, ressalta-se a importancia
da aproximacgdo entre academia e o servico de saude, a
fim de contribuir para a melhoria do processo formativo
e no desenvolvimento de competéncias necessarias a
pratica profissional®.

Quanto a prevaléncia da amamentagdo, paises
de baixa renda tiveram uma vantagem, porém quando
comparados com taxas de inicio precoce e amamenta-
¢do exclusiva, os dados foram insatisfatorios?.

Pode-se observar a predominancia de primigestas
27 (52,94%) - sem histéria de abortamento 47 (92,15%)
e apesar de 100% das gestantes terem realizado mais de
6 consultas de pré-natal, apenas 19 (37,25%) efetuaram
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entre 1-2 consultas com enfermeiro (média de 1,08;
DP=0.87); e 28 (54,90%), isto é, mais da metade das par-
ticipantes ndo receberam orientagdo sobre aleitamento
materno no pré-natal, segundo a Tabela 2.

TABELA 2: Caracteristicas ginecoldgicas e acompanhamento de pré-natal
das gestantes. Regido Metropolitana de Curitiba/PR, 2013/2014. N(51)

Variaveis f %
Numero de gestag¢oes
Primigesta 27 52,94
Multigesta 24 47,06
Abortamento
Sim 4 7,84
Nao 47 92,15
Orientagdo sobre aleitamento materno
Sim 23 45,09
Nao 28 54,90
> 6 consultas de pré-natal 51 100
N2 de consultas com enfermeiro
Nenhuma 15 29,41
1-2 Consultas 19 37,25
2-4 Consultas 15 29,42
> 5 Consultas 2 3,92

Segundo o MS, para um pré-natal minimamen-
te adequado, além da realizagdo das seis consultas,
recomenda-se assisténcia acolhedora, com desen-
volvimento de a¢les educativas e preventivas, sem
intervengdes desnecessarias com detecgao precoce de
patologias e situagdes de risco, além do estabelecimen-
to do vinculo cliente/equipe de saliide e conhecimento
do local de parto.

O apoio ao aleitamento materno deve ser iniciado
durante o pré-natal, para que as dificuldades sejam re-
conhecidas e superadas. Segundo o MS, as orientagdes
durante as consultas devem informar as vantagens da
amamentacdo, promover a autoconfianca e habilidade,
mediante o ensinamento das técnicas de posicionamento
e pega correta?.

Houve predominancia de primigestas sem histéria
de abortamento, com filhos que nasceram de parto
normal e que tiveram contato com o bebé na primeira
hora na sala de parto; também prevaleceu a alimen-
tacdo do recém-nascido na maternidade, por meio do
aleitamento materno.

Quanto a via de parto, observa-se predominio do
parto vaginal - 31 (60,79%), do contato com o recém-
-nascido na primeira hora em 28 (54,90%); a sala de
parto foi o local em que o bebé sugou pela primeira
vez - 28 (54,90%), a alimentagdo do recém-nascido na
maternidade foi o aleitamento materno exclusivo - 43
(84,31%), de acordo com a Tabela 3.

Neste estudo, apesar de a maioria dos nasci-
mentos ter ocorrido em partos vaginais, o nimero de
cesarianas alcangou 39,21%, superior ao recomendando
pelo MS - taxa de 15% de partos cirurgicos. Se com-
parado ao encontrado no PNDS ( 27,3%) , observa-se
gue o numero de cesarianas no Brasil vem aumentando
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TABELA 3: Caracteristicas obstétricas das gestantes e incentivo ao alei-
tamento materno. Regido Metropolitana de Curitiba/Parana. Novembro
de 2013 a junho de 2014. (N=51)

Varidveis/categorias f %
Tipo de parto
Vaginal 31 60,79
Cesaria 20 39,21
Contato com bebé
Na primeira hora 28 54,90
Apds a primeira hora 24 45,10

Alimentacdo do recém-nascido na
maternidade

Aleitamento materno exclusivo 43 84,31
Usou leite artificial 8 15,69
Local em que o recém-nascido sugou pela
primeira vez
Sala de parto 28 54,90
Alojamento Conjunto 23 45,10

significativamente. Em apenas 8 anos (2000-2008),
houve um aumento de 38% para 48,8%, sendo que 35%
dos nascimentos foram realizados pelo SUS e 80% pelo
setor privado®®. Ainda de acordo com relatério do PNDS,
a cesariana ja se tornou mais frequente que o normal
nas Regides Sudeste e Sul, respectivamente, em 51,7%
e 51,6% dos nascimentos®.

O parto normal é a mais seguro e deve ser esti-
mulado de forma humanizada, promovendo,Tal assim,
o minimo de intervencgGes. Porém, se for necessario, o
profissional deverd se respaldar em evidéncias cientifi-
cas e protocolos clinicos, para interromper o processo
fisioldgico do parto®.

Segundo revisdao sistematica, a cesariana foi
considerada o principal fator de risco para a ndo ama-
mentagdo na primeira hora de vida?. O contato pele a
pele, durante a primeira hora de vida do recém-nascido
fortalece o vinculo do bind6mio, mesmo em maes que
nao possam amamentar. Tal procedimento, denominado
de inatividade alerta, estimula o reconhecimento entre
mae e filho, dando prosseguimento ao vinculo iniciado
na vida intrauterina®®2?,

Neste estudo, 54,90%, dos 60,79% que nasceram
por via vaginal, tiveram contato pele a pele, corro-
borando estudo realizado em Portugal, em que os
recém-nascidos, que ndo iniciaram o aleitamento nas
primeiras horas eram de cesariana?®. O nascimento por
ato cirurgico contribuiu, neste estudo, sensivelmente
para a separagao precoce do bindmio, levando a consi-
derar que os procedimentos operatérios prejudicam a
realizagdo do 49 passo da IHAC.

A ndo adesdo ao 42 passo da IHAC persiste; em es-
tudo realizado na Regido Nordeste do Brasil, a média de
tempo de permanéncia de bebés em contato pele a pele,
nado ultrapassou os 30 minutos, demonstrando a discre-
pancia entre as evidéncias cientificas e a pratica clinica®.

Segundo a OMS, o aleitamento materno ofertado
na primeira hora de vida é considerado um indicador de
exceléncia e, assim, classifica os percentuais de adesdo
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ao aleitamento na primeira hora para maes e recém-
-nascidos sadios - entre 0 e 29% como muito ruim, de 30 a
49% ruim, de 50 a 89% bom e de 90 a 100% muito bom?.

As oficinas educativas realizadas durante o pré-natal
sdo consideradas estratégias para a pratica da promogdo
da saude e caracterizam-se por um conjunto de pessoas
que interagem com o objetivo de ampliar seus conheci-
mentos e capacidades, propiciando o desenvolvimento
de sua autonomia?’.

O profissional de enfermagem é um importante
agente de a¢Oes transformadoras voltadas para a pro-
mocao, o incentivo e o apoio ao aleitamento materno,
além de prestar o cuidado a gestante, a puérpera e ao
recém-nascido, visando a mudanga comportamental da
mulher e dos grupos de apoio *'*,

CONCLUSAO

O perfil socioecondmico das mulheres pesqui-
sadas foi caracterizado, majoritariamente, por faixa
etaria de 19 a 24 anos, casada, do lar, com bom nivel
escolar, sem vicios e com renda familiar de até 3 sa-
larios minimos. Quanto ao perfil gineco-obstétrico,
destacaram-se as primigestas, sem histéria de abor-
tamento, com mais de seis consultas de pré-natal,
mas apenas entre 1-2 consultas com enfermeiro e
sem orientacdo quanto ao aleitamento materno. A
via de parto predominante foi a vaginal e prevaleceu o
contato pele a pele com o recém-nascido na primeira
hora de vida, tendo ocorrido o inverso com as mulheres
submetidas a cesariana.

Conhecer as caracteristicas das mulheres adscritas
é fundamental para um atendimento de qualidade,
principalmente como o referenciado nesta pesquisa; o
aleitamento materno deve ser estimulado desde o pré-
-natal pelo profissional enfermeiro, estendeu-se durante
todo o ciclo gravidico-puerperal.

Os resultados evidenciaram que a maioria das
gestantes entrevistadas, ndo recebeu orienta¢des, du-
rante o pré-natal, sobre o aleitamento materno e nem
sobre os beneficios do contato pele a pele. Tais achados
devem ser levados em consideragdo, tendo em vista que
a pesquisa foi composta por gestantes jovens, condi¢oes
oportuna para a educagdo em saude, pela falta de co-
nhecimento sobre essa fase e pela inseguranga frente
a experiéncia da gravidez.

As gestantes que foram submetidas a cesariana
ndo tiveram contato precoce com seus filhos e ndo
foram estimuladas a amamenta¢do na primeira hora
de vida. Agravado pelo fato de que, a maioria dessas
mulheres eram primigestas, o que também torna-se
um fator relevenate para que os profissionais de saude
sensibilizem e orientem, independente da via de parto.

Aponta-se, como limitagdo do estudo, a falta de
acompanhamento do tempo de duragao da amamenta-
¢do, por um periodo maior que o puerpério imediato e o
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registro do tempo em que o recém-nascido permaneceu
em contato pele a pele.

Sugere-se que estes achados possam desafiar os
profissionais e as instituigdes na procura de melhores
estratégias, para que o contato pele a pele e o inicio do
aleitamento materno sejam realizados também para
as mulheres que sdo submetidas ao procedimento da
cesariana.
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