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PUERPERASATENDIDAS NO HOSPITAL INACIAPINTO
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RESUMO — O aleitamento materno exclusivo constitui uma estratégia de
saude publica. Apesar de ser considerado um ato biologicamente natural
para as puérperas, muitas sdo as adversidades que interferem nesse processo.
Este estudo é de corte transversal, cujo objetivo foi identificar as dificuldades
encontradas pelas puérperas atendidas no HIPS para a manutencdo da
amamentacdo materna exclusiva. A técnica utilizada foi o emprego do
formulario estruturado junto as participantes, e a amostra foi definida
por conveniéncia. Para a andélise dos dados foi utilizado o programa
SSPS 9.0. Os resultados demonstraram que a dificuldade mais experenciada
pelas mulheres para amamentar foi a dor, com 55,4% dos casos, seguida
pelo ingurgitamento mamario 41,3%. Dentre Essas mulheres, 85% freqlientaram
0 servico de pré-natal e 35,3% desse total nao receberam nenhum tipo de
orientacdo. Percebeu-se, mediante essa pesquisa a necessidade de rever
as praticas educacionais realizadas com as gestantes durante o pré-
natal e com as puérperas nos alojamentos conjuntos.

PALAVRAS-CHAVE: Amamentacéo; Puerpério; Dificuldades naamamentagéo.
INTRODUCAO

A amamentacdo é uma atividade intrinseca ao ser fémea,
méae e mulher, constituindo a primeira intervencao nutricional
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ideal para a crianga e colaborando para o estabelecimento de
um vinculo afetivo mais intenso entre mée e filho (REZENDE,
FUJIMORI, 2001).

Os primeiros anos de vida séo decisivos para o estabelecimento
de umaboasaude. Existem necessidades bioldgicas e psicossociais
especificas inerentes ao processo de crescimento e desenvolvimento
humano, as quais precisam ser satisfeitas para garantir a
sobrevivéncia e o desenvolvimento sadio da crianca e o aleitamento
materno € uma forma de promover essas necessidades. (OMS/
UNICEF citado por CAMPESTRINI, 1991).

Considerada como um ato biologica e fisiologicamente
béasico, a amamentacdo ndo é de todo instintiva, mas precisa
ser aprendida e estimulada pelas puérperas que amamentam.
Multiplas e complexas sédo as causas do desmame inoportuno,
segundo Carvalho (2004), o marketing inteligente (e muitas
vezes nao ético) das industrias de alimentos infantis, mamadeiras
e chupetas; o despreparo dos profissionais e maternidades; a
falta de reconhecimento pela sociedade do valor da alimentacéo
ao seio; o ndo cumprimento da legislacao trabalhista de protecéo
a mulher e além de todos esses, a desinformacao.

Existe por parte dos pais e também dos profissionais de
salde, um desconhecimento ou um conhecimento parcial da
psicofisiologia da lactacdo (o leite de peito € produzido nos
seios e na “cabeca”); da importancia do colostro; das técnicas
de como amamentar (posicionamento do bebé ao seio, pega
correta, alternancia dos seios, livre demanda).

Segundo Rezende e Fujimori (2001), a transmissao de
informacdes do profissional de salde para a pessoa que cuida
da criangca ndo acontece de uma unica forma e nem é fécil,
principalmente quando se afirma que basta que a mdae se
esforce e tenha interesse para que a amamentagao acontega.

Dentre as dificuldades mais comuns encontradas pelas
maes, estao as de ordem bio-psicosocial: o leite “seca” porque
a mae precisa voltar a trabalhar, desconhecendo o processo
de ordenha manual e armazenamento do leite para ser dado
posteriormente no copinho ou na colherinha; a amamentacéao
ocupa muito tempo e atrapalha o servigo de casa, e mées que
acreditam em mitos e crencas sobre o leite materno como: dar

Sitientibus, Feira de Santana, n.30, p.31-46, jan./jun. 2004



33

mama faz os seios cairem, o leite materno somente, ndo sustenta,
crianca prematura ou de baixo peso (menor que 2.500g) nao
se deve amamentar no peito. Além desses empecilhos, existe
ainda a postura de alguns profissionais ao defenderem as
vantagens do aleitamento materno, assumem uma posSicao
autoritaria e, ao invés de ajudar, acabam por atrapalhar o
processo natural da amamentac¢do. (ARGOLO, 2000; GOMES,
2003; GUANAMBI, 2003).

A importancia desta pesquisa é evidenciar as reais causas
gue levam ao desmame precoce, considerando-se que o aleitamento
materno é um dos pilares fundamentais para a promoc¢édo e
protecdo da saude das criancgas, e o objetivo € identificar as
dificuldades encontradas pelas puérperas atendidas no Hospital
da Mulher no que refere a manutencdo da amamentacdo materna
exclusiva.

REFERENCIAL TEORICO

O aleitamento materno é um modo insubstituivel de fornecer
o alimento ideal para o crescimento e desenvolvimento saudaveis
de lactentes. A complexidade biolégica do leite materno ajuda
a proteger as criancas contrainfeccdes e alergias, como também,
estimula o desenvolvimento adequado do sistema imunolégico
e amaturacao do sistema digestivo e neuroldgico. (LAMOUNIER,
2003).

A amamentacdo materna exclusiva é aquela em que o
lactente é alimentado Gnica e exclusivamente com leite materno,
sem adicdo de nenhum outro alimento, até mesmo a agua,
durante os 06 primeiros meses de vida. Apds os seis meses,
o aleitamento materno deve ser complementado com outros
tipos de alimentos, deve ser mantido, se possivel, até dois anos
de idade, pois, além de uma fonte significativa de energia e
nutriente, € um fator de protecdo contra doencas. (BAHIA,
2003; REZENDE e FUJIMORE, 2001).

Logo na primeira hora apds o nascimento deve-se iniciar
a amamentacdo. Nesse primeiro momento, o recém-nascido
estd alerta e atento, com o reflexo de succ¢édo ativo, o que, em
conseqUéncia, estimula precocemente a producdo de ocitocina
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e prolactina, com excecdo dos casos de prematuridade e ou
trauma durante o trabalho de parto ou de RN portador de
alguma patogenia que interfira nesse processo (BRASIL, 2001).

As primeiras duas semanas em casa correspondem ao
periodo mais dificil para o aleitamento materno, pois o despreparo
da puérpera diante de uma situacao nova, diferente de toda
sua vivéncia, deixa-a assustada e muitas vezes 0 sentimento
de impoténcia perdura. Durante a consulta pos-natal deve-se
atentar para o decurso da amamentacédo, bem como, esclarecer
suas duavidas, deixando-a falar sobre seus problemas e/ou
preocupacfes, examinar se as mamas estdo cheias, se ha
gotejamento de leite, ingurgitamento, fissura ou outra anormalidade
e observar se a mae parece preocupada ou deprimida.

“Para que ainiciacdo e o estabelecimento da amamentacéao
tenham éxito, as maes necessitam do apoio ativo, durante a
gravidez e apés o parto, ndo apenas de sua familia e comunidade,
mas também de todo o sistema de saude”. (BRASIL, 1993, p.
20).

Contudo, a realidade é bastante diferente, o profissional
de saude, a familia e a comunidade normalmente apresentam
um conhecimento insuficiente sobre o aleitamento e pouca
experiéncia para fornecer apoio apropriado, interferindo e
dificultando o processo de amamentagcdo. Estudos sobre a
prevaléncia do aleitamento materno feitos no Distrito Federal
do Brasil revelaram que o aleitamento materno que tem uma
prevaléncia que varia de 98% (1C95,8-97,7%) a 70,9% (IC67,7-
73,9) é alto, mas a duracdo do aleitamento exclusivo € de
apenas 39,4 dias (SENA, SILVA, PEREIRA, 2002), no municipio
de Ouro Preto, Minas Gerais, Brasil a média de duracao do
aleitamento exclusivo é de 17 dias (PASSOS, et al, 2000). Na
Bahia, um estudo feito entre 226 mulheres na comunidade rural
apontou a aderéncia inicial ao aleitamento exclusivo de 91,6%,
porém a continuidade dessa pratica tem um tempo insignificante
(ASSIS et al, 1994).

A dificuldade de manutencdo da pratica de aleitamento
exclusivo tem sido relatada em diferentes regides, em S&o
Paulo o estudo de Issler, de Sa, Senna, em 2002, afirma que
todas as mulheres gravidas pesquisadas confirmaram a intencgéo
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de amamentar, porém, quando questionadas por quanto tempo
continuariam amamentando, somente 50% delas responderam
concretamente sobre o periodo que pretendiam manter o aleitamento
exclusivo.

Os beneficios do aleitamento materno sdo reconhecidos
pela comunidade cientifica, e sempre novas vantagens sao
apresentadas, como: a reducao de risco de contrair infecgbes
pulmonares e gastrintestinais (SOUZA; PATTERSON; AMARAL,;
GARDINEZ, 2001) e mais recentemente estudos apontaram um
melhor desenvolvimento mental em criancas que foram amamentadas
mais que quatro meses (GOMEZ-SANCHIZ et al, 2004). As
vantagens do processo de amamentacdo sdo para mée e filho,
inclusive pode reduzir o risco de cancer de mamas (ARMOGIDA,
et al, 2004).

Natentativa de reduzir a mortalidade materna, organizacdes
governamentais e ndo-governamentais tentam mostrar as mulheres
as vantagens do leite materno para a crianca. A Pastoral da
Crianca, na cidade de Criciuma, sul do Brasil, tem conseguido
mediante o seu trabalho educativo aumentar o periodo de
aleitamento exclusivo (NEUMAN, et al, 2000) .

A politica de atencdo & mulher tem usado como estratégia
o alojamento conjunto que facilita a prestacdo dos cuidados
assistenciais e a promo¢ao da educacdo em saulde, tanto para
a mée como para o bebé, além de permitir a observacéo
constante do RN pelamé&e que, ao detectar qualquer anormalidade,
comunicara imediatamente ao profissional de saude. (BRASIL,
1993).

Diversas dificuldades de ordem psico-bio-fisiolégicas para
a manutencdo da amamentacdo vao surgir no decorrer do
tempo, contudo, apesar de o sistema de saude oferecer o
Programa de Atencdo ao Crescimento e Desenvolvimento da
Crianga, muitas mulheres o desconhecem e ndo sabem a quem
recorrer no momento de dificuldade.

De modo geral, acomunidade tem conhecimento fragmentado
sobre 6rgaos que defendem o direito da amamentacao materna
como a Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para
Lactentes, Codigo de Defesa do Consumidor, Estatuto da Crianca
e do Adolescente, Resolu¢cdes do Ministério da Saude: Alojamento
Conjunto, Bancos de Leite Humano, maternidades Amigas da
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Crianca, Programa Méae-Canguru e os Direitos da Crianca e do
Adolescente Hospitalizado. (CARVALHO, 2004).

Diante do que foi exposto, percebe-se que, apesar da
importancia do aleitamento materno exclusivo, muitas mées
desconhecem esse propdsito. Cabe-lhes toda aresponsabilidade
dareducdo da morbi-mortalidade infantil, sem levar em consideracéao
as adversidades enfrentadas no momento pés-parto, no decorrer
do processo da amamentacdo; seja por falta de experiéncia,
negatividade do processo j& vivenciado anteriormente, falta de
orientacdo e/ou orientacdo inadequada ou insuficiente, o que
podera promover o desmame precoce. Faz-se necessaria uma
reavaliacdo das atividades educativas durante o pré-natal e no
periodo pés-parto, levando em consideracdo a realidade vivida
pela mae.

Apesar de alguns trabalhos publicados sobre o aleitamento
materno e de esse tema estar incluido na proposta assistencial
do Ministério da Saude, o problema da dificuldade continua,
portanto, o objetivo deste estudo é descobrir as dificuldades
encontradas pelas puérperas no Hospital da Mulher para a
manutencdo da amamentacdo materna exclusiva.

METODOLOGIA

Para a realizacdo do estudo Dificuldades na Amamentacao
entre as Puérperas do Hospital Inacia Pinto dos Santos (HIPS),
Feira de Santana — Bahia, optou-se pelo estudo epidemiolégico,
descritivo, quantitativo, do tipo corte transversal. O HIPS é uma
instituicdo municipal credenciada ao sistema Unico de saulde,
destinada a assisténcia da mulher, referéncia regional para a
rede publica de assisténcia a salde. A clientela atendida é
constituida, predominantemente, por adolescentes da classe
media e baixa.

A populacdo do estudo foi composta por 419 puérperas
atendidas no HIPS durante o més de outubro de 2004. A
amostra foi de conveniéncia, totalizou 23,9% das puérperas
atendidas no referido hospital durante o periodo de coleta dos
dados que foi obtida através da participacao voluntaria. Levando
em consideracdo que, de um modo geral, as pesquisas sociais
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abrangem um universo de elementos tdo grande, que se torna
impossivel considera-los em sua totalidade. (GIL, 1995).

A coleta de dados foi realizada através de fontes primarias
e secundarias. As fontes primarias foram: as puérperas, tanto
as que realizaram parto normal como cesareo, e a fonte secundaria
foi o livro de ocorréncias do Centro Obstétrico do HIPS. Para
a coleta de dados, foi confeccionado um formulario contendo
as variaveis consideradas importantes para a pesquisa, como,
as variaveis sociodemograficas, tipo de parto, atendimento de
pré-natal, orientacdes recebidas na ultima gestacao e dificuldades
gue mais interferiram no processo de amamentacdao.

O preenchimento do formulério vinculou-se a prévia autorizagéo
dadirecdodo HIPS, das enfermeiras dos setores e das puérperas,
gue foram esclarecidas sobre a pesquisa e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme recomenda a Resolucao
196/96. Foi garantido as participantes o sigilo e o anonimato,
bem como, respeito aos seus hébitos e costumes. As puérperas,
depois de esclarecidas sobre o objetivo da pesquisa e de seus
direitos como participante, assinaram o TCLE e, no caso das
puérperas menores de 18 anos, o Termo foi assinado pela mae
ou responsavel.

Para a andlise dos dados, foi utilizado o programa estatistico
— Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 9.0 for
Windows, marca registrada no qual se fez a contagem das
freqléncias das variaveis sociodemograficas das puérperas e
0S cruzamentos entre as varidveis pertinentes a pesquisa,
onde foram tabulados e demonstrados em formas de gréaficos
e/ou tabelas. Posteriormente, foi feita uma analise estatistica
descritiva dos resultados das frequéncias e dos cruzamentos
obtidos. Os dados foram correlacionados com o referencial
tedrico e com estudos ja realizados sobre o assunto.

RESULTADOS
Foram estas as caracteristicas epidemioldgicas das participantes:

das 100 puérperas entrevistadas, 74% tiveram filhos por parto
normal e 26% por parto cesareo (Grafico 1), dentre as cesarianas,
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nenhuma fora realizada por opc¢édo prépria, mas, por indicagédo
obstétrica (Grafico 2).

As participantes possuiam idades entre o intervalo de 11
a 50 anos, com o predominio na faixa entre 21 e 30 anos (47%),
idade considerada biofisiologicamente ideal para a manutencao
de uma gestacdo. Como se pode observar no Grafico 3:

No que tange a realizacdo do pré-natal e ao numero de
consultas, um total de 15% das puérperas ndo chegaram a
realizar o pré-natal e 29,4% das que fregiientaram o servico
nao fizeram o nimero minimo de consultas preconizadas pelo
Ministério da Saude, para a elaboracdo da Tabela 1, fora
desconsiderado o numero de puérperas que nao realizaram
pré-natal durante a ultima gestacao (Tabela 1).

Em contrapartida com a tabela anterior, tem-se a relagéo
entre a realizacao do pré-natal e o recebimento de orientacao
na gravidez, em que 35,3% das puérperas relatam néo ter
recebido nenhum tipo de orientacdo na ultima gestacdo, sendo
que essas fizeram o pré-natal e/ou compareceram ao servigco
ao menos uma vez (Tabela 2).

Deve-se levar em conta, ao analisar a Tabela 2, que
algumas puérperas durante a gravidez receberam orientagdes
de familiares, amigos e vizinhos.

A dificuldade que mais atrapalha o processo de amamentacgao
no periodo pds-parto é a dor, com 55,4% das queixas das
puérperas, seguida pelo ingurgitamento mamario, com 41,3%,
posicionamento do RN ao seio materno, com 31,5% e 31,5%
acreditam possuir leite fraco (Tabela 3). Para o céalculo da
percentagem dessa tabela foi utilizado o valor de 92% do total
de puérperas entrevistadas que apresentaram algum tipo de
dificuldade para amamentar.

Dos 85% de puérperas que realizaram pré-natal, 51,8%
referiram a dor como a maior dificuldade no processo de
amamentacao, 40,5% relataram o fato da presencga de ingurgitamento
mamario e 34,1% acreditaram possuir leite fraco. Das puérperas
gue nao realizaram pré-natal, 76,9% referiram a dor como a
principal dificuldade durante a amamentacdo (Tabela 4). Para
o calculo da percentagem dessa tabela, foi utilizado o valor de
92% do total de puérperas entrevistadas que apresentaram
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algum tipo de dificuldade para amamentar. Desse total, 85,9%
realizaram pré-natal e 14,1% n&o o realizaram.

DISCUSSAO DOSRESULTADOS

Mediante o Gréafico 3, verifica-se que 24% das puérperas
encontram-se na faixa etaria correspondente a adolescéncia.
De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
adolescéncia é o periodo da vida correspondente a faixa etéaria
de 10 a 19 anos. Esse é um dado importante levando-se em
consideragcdo que muitas adolescentes deveriam estar estudando
e que apresentam imaturidade biolégica para uma gestacéo.
Além de a maternidade implicar mudancas no cotidiano das
adolescentes, muitas dessas ndo compreendem a importancia
da amamentacao e quando ndo contam com o apoio da familia
e do parceiro, esse fato termina por provocar o abandono da
amamentacao.

Sabendo-se que é durante o pré-natal que a mulher gestante
deve receber as orientacdes sobre amamentacédo, bem como,
os cuidados com as mamas tanto a nivel individual como coletivo,
de forma que facilite aassimilacdo das informacg8es para posteriormente
coloca-las em préatica. Um dos empecilhos para a manutencéo
da amamentacado decorre da fissura no mamilo, que pode ser
evitada se a gestante cuida dos mamilos durante a gravidez.
Em estudos feitos por Frota e Marcopito (2004), mostraram que
as mulheres que receberam orientacdes durante o pré-natal e
no alojamento conjunto foram as menos propensas ao abandono
do aleitamento materno.

A Tabela 2, que relaciona a realizacdo de pré-natal com
as orientacdes sobre aamamentacdo recebidas pelas mulheres,
denota possivelmente as dificuldades de assimilacdo das orientacdes
fornecidas pelos profissionais de saude. A aprendizagem depende
de uma estimulagdo, por fatores internos, como a motivacao
gue, na maioria das vezes, ndo existe na classe com baixa
escolaridade e nivel de renda, requerendo um esforco maior
dos fatores externos. Os profissionais de salude necessitam de
recursos visuais e tateis (cartazes, videos, bonecos) para
despertarem a atencdo dessas mulheres, fator basico emrelacao
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a aprendizagem. Necessitam, também, de tempo, pois as normas
de atendimento na rede béasica de saude normatizadas pelo
SUS preconizam o atendimento de 12 gestantes em um turno
de 4 horas, sem levar em consideracdo as intercorréncias que
possam surgir na unidade, fato que prejudica a qualidade do
atendimento as gestantes.

No que se refere aos profissionais de saude, cabe a ele
atentar principalmente para o processo de comunicacao, ou
seja, informar e ter certeza que a mulher esta compreendendo.
E uma boa interacédo entre o profissional de salde e a gestante
€ um dos principais requisitos para uma amamentacdo bem-
sucedida.

Contrariando as expectativas de que as dificuldades da
amamentacao seriam predominantemente fissura mamilar seguida
de ma pega ao seio materno e producao insuficiente de leite,
segundo Bergman, citado por Frota e Marcopito (2004), a
pesquisa revelou uma outra realidade.

Como se pode observar pelos resultados, a dificuldade
que mais se apresentou no processo de amamentacao foi a dor
que, segundo Nakano (2002), ocorre em funcdo da liberacgéo
de ocitocina durante a ejecdo do leite, promovendo simultaneamente
acontragao uterina, ocasionando desconforto durante aamamentacéo.
Contudo, a dor citada pelas mulheres que amamentam no
periodo pés-parto pode ser proveniente da incisdo cirdrgica
das cesarianas, das episiotomias dos partos normais, como
também dos processos de ingurgitamento mamario, fissuras
mamilares, dentre outros fatores.

A segunda dificuldade foi o ingurgitamento mamario, este
€, 0 aumento da quantidade de sangue e fluidos nos tecidos
gque sustentam a mama e de certa quantidade de leite que fica
retido na glandula mamaria, dificultando a pega do RN ao seio
materno. O ingurgitamento normalmente ocorre porgue as maes
desconhecem o processo de ordenha manual e as possiveis
complicagBes do acumulo do leite nas mamas.

Em terceiro lugar, a dificuldade de posicionar o RN para
amamentar devido a falta de préatica e também de orientacdes
que poderiam auxiliar no manejo. Outra dificuldade se refere

7

as puérperas acreditarem que o seu leite é “fraco”, mito originario
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relacionado a rapida digestdo do leite no organismo do RN, ao
contrario dos leites e farinhas industrializadas. Esse fato comprova
gue uma parte consideravel de mulheres desconhece que o seu
organismo produz o necessario e essencial para o desenvolvimento
do recém-nascido.

Ha um despreparo evidente das puérperas atendidas no
HIPS para enfrentarem as adversidades que possam surgir
durante o processo da amamentacéo, um ato que requer muito
tempo, orientacdo, paciéncia e, principalmente, incentivo e
colaboracdo dos que se encontram proximo a mulher que
amamenta. A Tabela 11 evidencia um alto indice de dificuldades
na amamentacdo, independente de ter sido feito o pré-natal.

Através dos resultados apresentados, pode-se concluir
gue diversos sao os fatores bioldgicos, psicossociais, ambientais,
dentre outros, que contribuem para desestimular a mulher para
a manutencdo da amamentacdo exclusiva. A educacdo ainda
€ uma “peca-chave” para minimizar o abandono do aleitamento
materno pelas maes, contudo torna-se necessario rever as
condi¢cdes sociais oferecidas pelo Estado e pela sociedade as
mulheres que desejam amamentar, inclusive, a adequacédo e o
cumprimento das leis que promovam o aleitamento exclusivo
até os seis meses de idade da crianca.

CONSIDERACOESFINAIS

De acordo com a analise do material coletado na pesquisa,
pode-se concluir gue aamamentacéo, apesar de ser um processo
bio-fisiologicamente natural da mulher, na maioria das vezes
€ marcado por algumas dificuldades no puerpério, as quais,
consequentemente podem levar ao desmame precoce, principalmente
guando essas mulheres ndo contam com o apoio do companheiro/
familiares e também nao sabem a quem recorrer para ajuda-
la a contornar a situacao.

O primeiro fator que deve ser levado em consideracédo
para superar-se as adversidades que atuam no processo da
amamentacédo é amulher, que sofre influéncias do meio sociocultural
e econbmico em que vive, que interfere em todas as suas
decisfes.
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O segundo passo a ser trabalhado, ndo somente com a
mulher gestante, mas com toda a populacao, é a educacao em
saude, atentando-se para o processo de comunicacao e aprendizagem
de todos os sujeitos envolvidos, um requisito importante para
a manutencdo da amamentacdo, pois a opinido de parentes,
amigos e do marido/companheiro exerce influéncia nas decisées
das mulheres durante o processo da amamentacao.

O essencial para a manutencéo da pratica do aleitamento
materno é a decisdo da mulher, por isso deve-se fazer uma
reflexdo sobre os valores basicos do ser humano e anecessidade
da prestacado de um atendimento humanizado e holistico. Por
fim, rever antigos conceitos e estimular novas discussdes acerca
das politicas de saude e dos programas de incentivo ao aleitamento
materno, seguramente meios de reduziraincidéncia do desmame
precoce, principalmente entre as classes sociais mais pobres,
ou seja, de baixa renda e escolaridade, nos quais o indice de
mortalidade em menores de um ano ja é expressivo em decorréncia
das precarias condicdes de saneamento bésico.

RESULTADOS
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Tabela 1 Percenbual de pudsperss do HIPS que reglizaram pré-natal relacionado
ao nimerns de consultas. Feira de Santana-BA. outubro de 2004

NUMERO DE CONSULTAS - PRE-NATAL  —
1-2 -] 23

I-5 23 27,1

B o s B0 70,6
TOTAL 85 100,0

Tabsla 2 Parcenfual da puémparas do HIPS gue mealzaram pri-natal @ meceberam
onentaches sobre Bmamentagio na gravidez, Feira de Santana-B4, autubro da

2004
ORIENTAGAD SOBRE PRE - NATAL — 1 ToTAL
AMAMENTACED S MED
Na GRAVIDEZ 0] % n % n_ | %
Sim 55 | 647 20,0 58 | 580
MAE u] 353 12 20,0 42 a2 0
TOTAL BE | 1000 | 16 | 1000 | 100 | 1000

Tabala 3 Parcentual de putrperas do HIPS sagunde as dficuldades na amamentagéa,

Feira oa Santana-BA, aulwbre de 2004

DIFICULDADES MA AMAMENTAGAD n™t %
Pesicianar o RN para mamar 29 3.5
Jcupa muin lempa 9 &G
Despreparsda para a amamentagae 7 7.8

Dar 51 65,4
Leie fraso 28 M5
Hipegatacha 19 2.6
Mamas com mamilos sem progmingéncia 13 14,1
Fizzura mamilar 1 1149
IngurgRaMmanis mamare A 41,4
Medo de amamentar apds e recebido medicamsemnios 1 1.0

Framalunidade 2 2,1

A5 Pl TpaRAS pUCHEam marcas mas de uma apedc na formulano

" Fara o CACUD OB percETEgem oeem iaDeis i UBIEAH0 O welor de 527 oo i de puspeTEs
aiirndsiades. gue aprasaninmm algom tipo de dficukiade pam smamesntar
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Tabaln 4 Parcenhial de pisdrparas do HIPS mlaconads com pré-nadal @ difeldacs

amamenlgia, Faira de Samana EE dulubro dé 2004

i PRE-NATAL
DIFICULDADE MA AMAMEMNTACAD SiM NAD

I'II“ %I!I Hl'll q.'._lI-
Posicionar o BN para mamar | 28 3249 3 230
Oicupa muita fempo 18 240 - -
Despraparada para a amamenlacdao 7 BB - -
Dair 41 51,8 1Q e
Le= fraca 27 34,1 2 153
Hipagalaslia 15 18,9 E ] 0.7
Mamas com mamilas sam proaminéncia 12 1861 1 TG
Fissura mamilar 11 138 - -
|I'IQuI'§ILHI"I'IEI'I[ﬂ MAmano 32 an.s a 45 1
Medo de amameniar apds fer  recebado 2 28
medicamantos )
Premaluridads 1 1.2

Tas FUSTpEras PUCETAM MastEr mas de uma opiEn ne faemulban
# P o cificulo ca peroeniagem desia abefa tof uiizado o valker de 92% do Wwial de putpens
erbirara liFdas aui apresaasEram agum Bps do S e diste pard omamenles Ceste wolal, BE D8 reabEanaim
pri-natsl g 14, 1% ndo o reslizeram

DIFFICULTIES IN BREAST-FEEDING AMONG THE POST-
PUERPURAL PATIENTS IN THE HOSPITAL INACIAPINTO DOS
SANTOS - HIPS, IN FEIRA OF SANTANA, BAHIA, BRAZIL, 2004

ABSTRACT — The exclusive maternal aleitamento constitutes a strategy
of public health. In spite of an act to be considered biologically natural
for the puérperas, many are the adversities that interfere in that process.
This study is of traverse cut, whose objective was to identify the difficulties
found by the puérperas assisted in HIPS for the maintenance of the exclusive
maternal breast-feeding. The used technique was the employment of the
form structured the participants close to, being the defined sample for
convenience. For the analysis of the data the program was used SSPS 9.0.
The results demonstrated that the difficulties more experenciadas for the
women to breastfeed were the pain, with 55,4% of the cases, followed for
the mammary ingurgitamento 41,3%. Of the which 85% frequented the
service of prenatal and 35,3% of that total didn’t receive any orientation
type. It is noticed with that research the need to review the educational
practices accomplished with the pregnant women during the prenatal
and with the puérperas in the united lodgings.

KEY WORDS: Breast-feeding; Puerpério; Difficulties in the breast-feeding.
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