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Resumo

Obijetivos: Identificar como ocorre o aleitamento materno de criangas com microcefalia pela sindrome
congénita do zika. Metodologia: Estudo transversal, realizado entre fevereiro e agosto de 2017, com
40 maes de criancas portadoras de microcefalia atendidas em maternidade publica do interior do
Nordeste do Brasil. Dados coletados de instrumento estruturado, analisados de forma descritiva.
Resultados: Amamentaram seus filhos na primeira hora de vida 47,5% das mées, 65% néo tiveram
dificuldades para amamentar. A idade gestacional variou entre <37 até >40 semanas, 0 perimetro
cefalico teve a media 31,25 centimetros. O momento do diagndstico da microcefalia em 72,5% dos
bebés foi ap6s o parto. Nao houve associagdes estatisticamente significante entre problemas para
amamentar, tipos de aleitamento materno, idade materna e perimetro cefélico das criangas com
microcefalia. Conclusdo: A maioria das criangas com microcefalia pela sindrome congénita da zika
foram amamentadas na primeira hora de vida. As maes destas criangas mencionaram como
dificuldades na amamentag&o, a mastite, fissura mamilar e pega incorreta.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Microcefalia; Zika virus; Crianca; Enfermagem.

Abstract

Objectives: To identify how breastfeeding of children with microcephaly occurs due to congenital
Zika syndrome. Methodology: Cross-sectional study, conducted between February and August 2017,
with 40 mothers of children with microcephaly treated in a public maternity hospital in the interior of
northeastern Brazil. Data collected from a structured instrument, analyzed descriptively. Results:
47.5% of the mothers breastfed their children in the first hour of life, 65% had no difficulties to
breastfeed. Gestational age ranged from <37 to >40 weeks, head circumference averaged 31.25
centimeters. The time of diagnosis of microcephaly in 72.5% of the babies was postpartum. There
were no statistically significant associations between breastfeeding problems, types of breastfeeding,
maternal age and cephalic perimerate of children with microcephaly. Conclusion: Most children with
microcephaly due to congenital Zika syndrome were breastfed in the first hour of life. The mothers of
these children mentioned as difficulties in breastfeeding, mastitis, nipple fissure and incorrect catch.

Keywords: Breastfeeding; Microcephaly; Zika virus; Child; Nursing.

Resumen

Obijetivos: Identificar como se produce la lactancia materna de los nifios con microcefalia debido al
sindrome de Zika congénito. Metodologia: Este fue un estudio transversal realizado entre febrero y
agosto de 2017 con 40 madres de nifios con microcefalia tratadas en un hospital publico de maternidad

en el interior del Noreste de Brasil. Datos recogidos de un instrumento estructurado, analizados
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descriptivamente. Resultados: el 47,5% de las madres amamanté a sus hijos en la primera hora de
vida, el 65% no tuvo dificultades para amamantar. La edad gestacional oscil6 entre <37 y >40
semanas, la circunferencia de la cabeza promedi6 31,25 centimetros. EI momento del diagndstico de
microcefalia en el 72,5% de los bebés fue posparto. No existian asociaciones estadisticamente
significativas entre los problemas de lactancia materna, los tipos de lactancia materna, la edad materna
y el perimetrato cefalico de los nifios con microcefalia. Conclusion: La mayoria de los nifios con
microcefalia debido al sindrome de Zika congénito fueron amamantados en la primera hora de vida.
Las madres de estos nifios mencionaron como dificultades en la lactancia materna, mastitis, fisura del
pezdn y captura incorrecta.

Palabras clave: Lactancia materna; Microcefalia; Virus del Zika; Nifio; Enfermeria.

1. Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e o Ministério da Saude do Brasil
recomendam o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade e complementar até
0 segundo ano de vida. Apesar desta importante indicacdo, em paises de baixa e média renda,
somente 37% das criangas menores de seis meses sdo exclusivamente amamentadas (WHO,
2018; Brasil, 2015a). O aleitamento materno traz inimeros beneficios ao longo da vida do ser
humano, como o impacto positivo no desenvolvimento cerebral, cognitivo e fisico, e reducdo
na ocorréncia de infecgdes (Deoni et al., 2013).

No Brasil, o tempo estimado de aleitamento materno exclusivo de criangas menores de
seis meses é de 41%, e entre as regides brasileiras, o Nordeste possui prevaléncia de
aleitamento materno inferior que a média nacional (Santos et al., 2019).

Diante da emergéncia de salde publica do virus zika, a recomendagdo para o
aleitamento materno € similar, ou seja, recém-nascidos de médes com suspeita provavel ou
confirmada de infeccdo pelo virus zika deverdo amamentar a crianga uma hora apds o
nascimento, seguida de aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e
complementar até dois anos de idade ou mais (Jardi et al., 2018).

Tal recomendacdo foi reforcada apds o incremento inesperado de recém-nascidos com
microcefalia em 2015, advindos posteriormente ao surgimento de febre devido ao virus zika
(Leventakou et al., 2015). A microcefalia foi identificada nas criancas nascidas de maes que
apresentaram manifestagdes clinicas do virus zika, com confirmacdo da hipotese, onde os

efeitos do virus nas criangas mostraram reducdo na regido occipitofrontal cefalica e o
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estabelecimento de um conjunto de altera¢fes conhecidas por sindrome congénita do zika
(Victora et al., 2016).

Algumas evidéncias relatam haver modificacbes no ténus labial, com repercussdes
diretas na succdo e consequente degluticdo durante o aleitamento materno de criangas com a
sindrome congénita do zika (Marinho et al., 2016; Reis, 2015). Ademais, outros estudos
também mostram que nestas criangcas hd uma disfuncdo oral acentuada, com movimentos
distonicos da lingua, auséncia de sensibilidade faringea, ocorréncia de disfagia grave e
elevacdo no risco de aspiracdo (Abreu, Novais & Guimardes, 2017; Ribeiro et al., 2018).

Deste modo, o Ministério da Saude criou diretrizes de estimulacdo precoce para
criangas de zero a trés anos que consistiram em orientagdes atribuidas aos profissionais das
equipes da Atencdo Baésica e Atencdo Especializada que sdo voltadas para estimular
precocemente essas criancas no seu desenvolvimento neuropsicomotor (Brasil, 2016). Dentre
as diretrizes, a estimulacdo da motricidade orofacial, que é o movimento de suc¢do do seio
materno através de movimentos mandibulares (abaixamento, protrusdo, elevagdo, retrusao)
realizados durante a extracdo do leite materno, estimula o crescimento mandibular ao mesmo
tempo que e resguarda disfuncbes posteriores nos dentes e 0ssos da face (Brasil, 2016).

Assim, compreendendo que a sindrome congénita do zika é uma condigéo recente e,
atualmente, ndo ha pesquisas que mostrem como acontece a pratica da amamentagdo entre
criancas nesta condicdo, o objetivo deste estudo é identificar como ocorre o aleitamento
materno de criangas com sindrome congénita do zika. Uma vez que esta sindrome provoca
modificacfes no sistema estomatognatico, a hipotese € que as criangas afetadas possuirdo

alteracdes na manutencao do aleitamento materno exclusivo.

2. Metodologia

Estudo em campo, transversal com abordagem quantitativa desenvolvido com maes de
criancas portadoras de microcefalia atendidas no ambulatorio de uma maternidade pablica de
municipio do Nordeste brasileiro que assiste a criangas com a sindrome congénita do zika,
oferecendo acompanhamento e reabilitacdo intelectual e fisica. O método quantitativo permite
a analise por técnicas matematicas (Pereira et al., 2018). “Ja os estudos em campo contam
com muitas variaveis e a coleta é feita em condic¢des reais” (Pereira et al., 2018, p. 101). Um
estudo transversal caracteriza-se pela observacdo direta de uma quantidade determinada de
individuos numa unica oportunidade e sempre estando relacionado com individuos em local e

época demarcados (Medronho, 2006).
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Estudo realizado entre Fevereiro e Agosto de 2017 com 59 criangas que faziam
acompanhamento regular no ambulatoério, no periodo da coleta de dados, foram selecionadas
juntamente com suas maes por conveniéncia. Destas maes, 40 concordaram em participar da
pesquisa.

Foram incluidas as mées das criangas com microcefalia, que tinham qualquer idade,
acompanhadas na maternidade, e que concordaram em participar da pesquisa assinando o
termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidas as maes que apresentaram algum
problema cognitivo que dificultou a comunicacdo com os pesquisadores, maes portadoras de
HIV, mées de criancas adotadas.

Os dados foram coletados através de um formuléario estruturado com perguntas
fechadas elaborado pelos pesquisadores, aplicado as maes de criancas com microcefalia. As
questdes do estudo abordaram variaveis séciodemograficas (idade, grupo racial, estado civil,
escolaridade, ocupacdo, numero de filhos, renda familiar e residéncia propria), e especificas
para aleitamento materno.

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados especifico criado no
programa Microsoft Excel, versdo 2016. As variaveis investigadas foram inicialmente
analisadas por meio da estatistica descritiva, sendo descritas as frequéncias absolutas e
relativas das mesmas. Apds a verificacdo de erros e inconsisténcias, foi realizada uma anélise
para comparar o perimetro ceféalico entre problemas para amamentar, tipo de aleitamento e
idade da mée. Testes de normalidade de Shapiro-Wilk e testes de homogeneidade de variancia
de Bartlett, ambos a 5% de significancia, foram realizados para verificar a possibilidade de
realizar Andlise de Variancia (ANOVA). Estes pressupostos foram rejeitados em todos os
casos, logo, utilizou-se testes ndo paramétricos de Kruskal-Wallis (post-hoc de Nemenyi para
comparag6es multiplas) a 5% de significancia.

Para avaliar possiveis associacdes entre as mesmas variaveis, de forma categorizada,
foram utilizados testes de Qui-quadrado, exato de Fisher ou de Fisher-Freeman-Halton,
dependendo do comportamento dos dados. Todos os testes foram realizados no programa
IBM SPSS 24 (IBM, 2016) a 5% de significancia.

A presente pesquisa seguiu as recomendacOes éticas e foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo com o parecer n° 1.974.612 em
conformidade com a resolu¢cdo CNS 466/12 (Brasil, 2012). Os participantes assinaram 0

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) consentindo participar da pesquisa.
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Dessa forma, os meétodos utilizados nas etapas da pesquisa influenciaram de forma
positiva para compreender como acontece a amamentagdo entre criangas com sindrome

congénita do zika.

3. Resultados

No periodo sob investigacdo, 40 criancas diagnosticadas com microcefalia foram
atendidas por equipe multiprofissional da maternidade do estudo, na Tabela 1 estdo

apresentadas as variaveis relacionadas a amamentacao dessas criangas.

Tabela 1: Variaveis relacionadas a amamentacao de criangas com microcefalia, Imperatriz -
MA, Brasil. 2017.

Variaveis n %
Amamentou na 12 hora de vida

Sim 19 475
Nao 14 35,0
Ndo amamentou 6 17,5
Problemas para amamentar

Pega incorreta 6 15,0
Dificuldade para sugar e deglutir 8 20,5
N&o teve problemas 26 65,5
Tipo de aleitamento materno

Aleitamento materno exclusivo até 4 meses 2 50
Aleitamento materno exclusivo até 6 meses 12 30,0
Aleitamento complementado 20 52,5
N&o amamentou 6 17,5
Motivos para oferecer leite artificial

Leite fraco/ndo sustenta 10 25,0
Recusa da crianca 5 12,5
ComplicacBes ha mama 3 7,5
Doenca da mée 3 7,5
Nunca amamentou 6 17,5
Aleitamento Materno Exclusivo 14 30,0
Sentimentos ao amamentar

Sensacéo agradavel 27 67,5
N&o foi agradavel 6 15,0
Ndao amamentou 7 17,5
Total 40 100
Fonte: Dados da pesquisa, 2017 * Respostas da perspectiva maternal sobre o tema

Na Tabela 1 pode se observar que 19 criangas (47,5%) foram amamentadas na
primeira hora de vida, a maioria das maes destas criancas, 25 (65,5%) néo referiu problemas
durante a amamentacédo, sendo a succéo e a degluticdo infantil os problemas mais citados
quando algum problema esteve presente. Metade das criancas estava em aleitamento materno
complementado e o leite fraco foi 0 motivo alegado para 10 maes (25%) oferecerem leite
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artificial precocemente. Na perspectiva de 27 mdes (67,5%) a amamentagdo foi um processo
agradavel.

O perfil de nascimento das criancas pode ser observado na Tabela 2. A idade
gestacional variou entre <37 até >40 semanas, sendo que 29 (72,5 %) tinham entre 39 e 40
semanas de idade gestacional ao nascer. Quanto ao sexo, 52,5% eram criancas do sexo

feminino.

Tabela 2: Perfil de nascimento das criangas com microcefalia, Imperatriz - MA, Brasil. 2017.

Variaveis n %
Idade gestacional

<37 4 10,0
37a38 7 17,5
39a40 29 72,5
Sexo

Feminino 21 52,5
Masculino 19 475
Idade (meses)

9al4 5 12,5
19a24 35 87,5
Peso ao nascer (gramas)

<1.499 1 2,5
1.500 a 2.499 12 30,0
2.500 a 3.499 25 62,5
>3.500 2 5,0
Estatura ao nascer (centimetros)

35a40 2 5,0
41a45 2 5,0
45 a 50 17 42,5
>50 19 47,5
Perimetro cefalico ao nascer (centimetros)*

Feminino

25a29,5 4 10,0
30a325 17 42,5
Masculino

25a29,5 8 20,0
30a325 11 27,5
Momento do diagnostico

Durante a gestacéo 11 27,5
Apos o parto 29 72,5
TC de cranio

Sim 40 100
Né&o 0 0
Total 40 100
Fonte: Dados da pesquisa, 2017 *MS <31,5 feminino; <31,9 masculino

Na Tabela 2 ainda pode ser observado que 35 criangas (87,5%) no momento da
pesquisa tinha entre 19 e 24 meses. A média da idade das criancas com microcefalia foi de
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18,6 meses, desvio padrdo 3,9. Quanto ao peso ao nascer, predominou o extrato daqueles com
2,500 g a 3,499 g, 25(62,5%). Acerca da variavel estatura, 0s maiores extratos predominaram
na amostra, a saber: 45 cm a 50 cm com 17 criancas (42,5%) e > 50 cm 19 criancgas (47,5%),
respectivamente. O ponto de corte para perimetro cefalico normal predominou em ambos 0s

Sex0s.
Na Tabela 3 pode-se observar a relagdo entre o perimetro cefalico e os problemas para

amamentar e os tipos de aleitamento materno.

Tabela 3: Problemas para amamentar, tipos de aleitamento materno e perimetro cefalico de
criangas com microcefalia, Imperatriz - MA, Brasil. 2017.

Perimetro cefélico

Média DP p-valor**
Problemas para Bebé internado 32,6 0,9
amamentar N4o referiu problemas 30,7 1,8
Dificuldade para sugar e deglutir 29,6 2,5 0,06
Doenca materna 29,5 0,7
Pega incorreta 29,4 2,7

*DP = Desvio-padrdo. **Teste de Kruskal-Wallis Fonte: Autoria propria (2019).
Perimetro cefélico

<30 >30 -
. % n % p-valor
Problemas para Pega incorreta 3 250 4 14,3
amamentar Dificuldade para sugar e 6 50,0 7 25,0
deglutir 0.07
Bebé internado 0 00 4 143 ™
N&o referiu problemas 2 16,7 12 429
Doencga materna 1 83 1 3,6
Perimetro cefalico
Média DP p-valor**
Tipos aleitamento N&o mamou 31,7 1,7
Aleitamento exclusivo 30,6 1,9 0,09
Outro tipos de aleitamento 29,5 2,5
*DP = Desvio-padrao. **Teste de Kruskal-Wallis Fonte: Autoria propria (2019).
Perimetro ceféalico
<30 =30 p-
N % N % valor*
Tipos aleitamento N&o mamou 1 16,7 5 83,3
Aleitamento exclusivo 2 143 12 85,7 0,12
Outros tipos de aleitamento 9 450 11 550

Fonte: Dados da pesquisa, 2017 *Teste de Qui-quadrado

Segundo as andlises estatisticas ndo houve associagdo entre problemas para
amamentar e tipos de aleitamento materno com o perimetro cefalico das criangas tendo em

vista que p-valor em todas as varidveis analisadas foi maior que 0,05.
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O perfil sociodemogréfico e obstétrico das mées de criangas com microcefalia pode
ser observado na Tabela 4.

Tabela 4: Perfil sociodemogréfico e obstétrico das mées de criancas com microcefalia,
Hospital Regional Materno Infantil, Imperatriz -MA, Brasil, 2017.

Variaveis n %
Idade materna (anos)

<18 5 12,5
18a25 9 22,5
26 a 35 20 50,0
>35 6 15,0
Cor da pele

Branca 4 10,0
Preta 2 5,0
Parda 31 775
Amarela 2 50
Indigena 1 2,5
Estado civil

Casada ou unido estavel 17 42,5
Solteira 23 57,5
Escolaridade

Ensino Fundamental 12 30,0
Ensino Médio 26 65,0
Ensino Superior 2 5,00
Ocupacéo

Dona de casa 35 87,5
Trabalho formal 5 12,5
Renda familiar (salario minimo*)

<1 34 85,0
la?2 1 2,5
3a4 4 10,0
N&o informou 1 2,5
Procedéncia

Imperatriz 8 20,0
Regido Tocantina 20 50,0
Outros Estados 12 30,0
Residéncia prépria

Sim 28 70,0
Nao 12 30,0
Perfil obstétrico

Primipara 11 27,5
Multipara 29 72,5
Inicio do pré-natal

1°. Trimestre 33 82,5
2°. Trimestre 2 5,0
3°. Trimestre 5 12,5
Local do pré-natal

UBS 35 87,5
HRMI 5 12,5
Total 40 100
Fonte: Dados da pesquisa, 2017 *Salério minimo R$ 937,00




Research, Society and Development, v. 9, n. 6, 150963692, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i6.3692

E importante destacar que metade das mulheres tinha entre 26 a 35 anos e era
procedente da Regido Tocantina (20:50%), se autodeclararam pardas 31 mulheres (77,5%),
cursaram Ensino Médio 26 (65,0%), eram donas de casa 35 (87,5%) e tinham renda familiar <
1 salario minimo 43 (85,0%). Em relacdo ao perfil obstétrico, 29 (72,5%) eram multipara, 33
(82,5%) iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre e 35 (87,5%) realizaram o pré-natal na
Unidade Basica de Saude (Tabela 4).

Na Tabela 5 pode-se observar a relacdo entre o perimetro ceféalico das criangas com

microcefalia com a idade materna.

Tabela 5: Idade materna e perimetro cefalico de criancas com microcefalia, Imperatriz - MA,
Brasil. 2017.

Perimetro cefélico

Média DP p-valor**
Idade mae <18 anos 30,6 1,2
18 a 25 anos 29,9 2,3 0.75
26 a 35 anos 30,2 2,6 '
>35 anos 30,8 1,6

*DP = Desvio-padrdo. **Teste de Kruskal-Wallis Fonte: Autoria propria (2019)
Perimetro cefélico

<30 >30 -
% o % p-valor
Idade mae <18 anos 1 25,0 3 75,0
18 a 25 anos 4 36,4 7 63,6 087
26 a 35 anos 5 25,0 15 75,0 ’
>35 anos 2 40,0 3 60,0
Fonte: Dados da pesquisa, 2017 *Teste de Qui-quadrado

Conforme sinalizado em Tabela 5, a idade materna ndo esteve associada ao perimetro cefélico

de criangas com microcefalia por terem sido obtidos valores de p maiores que 0,05.

4. Discussao

Embora o aleitamento materno seja relevante para o desenvolvimento infantil,
globalmente esta pratica ndo tem alcancado os indices preconizados pela OMS (Brusco &
Delgado, 2014). No presente estudo, verificou-se que a maioria das criangas mamaram na
primeira hora de vida, e ndo apresentaram problemas para mamar, no entanto, observa-se
baixa prevaléncia (30%) em relacdo ao aleitamento materno exclusivo até o sexto més de
vida, sendo portanto, a suplementagdo com outros leites artificiais o tipo de alimentacdo de

maior adesao.

10
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Estudos conduzidos mostraram que 47,1% das criangas com microcefalia associada a
sindrome congénita da infecgdo pelo virus zika foram amamentadas exclusivamente (Ferreira
et al., 2018)._A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo aos seis meses nesta casuistica
foi menor (30,0%) do que o encontrado em outro estudo também realizado no mesmo
municipio da investigacdo onde a prevaléncia deste tipo de aleitamento até os seis meses de
vida foi de 32,0% (Santos et al., 2016).

A maioria dos bebés deste estudo ndo apresentou problemas na amamentacao, por
outro lado, a maioria recebeu precocemente alimentacdo complementar. Acredita-se que
varios aspectos podem estar envolvidos na pratica do desmame precoce, tais como 0 baixo
nivel de escolaridade das mées, menor poder aquisitivo e baixa idade materna (Santos et al.,
2019).

Vale ressaltar que as criancas com microcefalia devido a sindrome congénita pelo
virus zika podem apresentar disfagia por volta do terceiro més, o que ocasiona alteracfes na
coordenacdo motor-oral, na degluticdo e na suc¢do de modo que a amamentacdo seja uma
pratica desafiadora (Rieth & Coimbra, 2016).

Observou-se ainda que por alegarem ter o leite fraco e que ndo sustentava o bebé a
mde ofereceu leite industrializado a crianga, 0 que favoreceu para o abandono do aleitamento
materno exclusivo. Esta pratica equivocada supde-se ser resultado da falta de conhecimento
das maes sobre os reais valores do leite materno, o processo de sua produgdo, e mesmo por
correlacionarem o fato do bebé chorar a falta de alimento, o que nem sempre corresponde a
verdade, em especial por se tratar de uma crianga com microcefalia (Leal et al., 2017).

As maes relataram uma sensacdo agradavel ao amamentar. Segundo o0 MS quando ha
sucesso na pratica da amamentacdo, existe uma sensacdo de felicidade para a mae e criancgas,
sensacao que se repercute nas relacdes familiares e, levando essas consequéncias na qualidade
de vida dessas familias (Brasil, 2015b).

Quanto ao sexo, 21 (52,5%) eram do sexo feminino e 19 (47,5%) do sexo masculino.
No momento da pesquisa a maioria das criangas (87,5%) tinha idade entre 19 e 24 meses, a
idade que coincide com o periodo de maior aumento de casos de criangas que nasciam com
microcefalia, principalmente na regido Nordeste o que levou os pesquisadores a relacionar a
microcefalia com a ocorréncia do virus zika.

Os dados mostraram que a maior parte destes RNs apresentaram peso e estatura
normal ao nascer e em relacdo ao perimetro cefélico a média foi de 30,1. O MS passou a
adotar os critérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), onde 0 RN com 37 semanas ou

mais de idade gestacional, apresentando medida do perimetro cefalico menor ou igual a 31,5
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centimetros para meninas e 31,9 centimetros para meninos, equivalente a menor que (-) dois
desvios-padrdo para a idade do RN e sexo, teriam microcefalia (Abreu, Novais & Guimarées,
2017), o que foi confirmado nesse estudo.

Nesse estudo, o local de residéncia da maioria das maes eram municipios
circunvizinhos a Imperatriz (MA), 0 que pode comprometer o acesso e qualidade desse
acompanhamento para todos os RNs com microcefalia e familia, por causa da distancia até
uma equipe multiprofissional especializada para oferecer estimulagdo precoce ao RN a fim de
reduzir os possiveis atrasos no desenvolvimento e socializacdo (Salge et al., 2016).

Outro fator que pode estar associado a residentes em cidades circunvizinhas, baixa
renda e baixa escolaridade, sdo os sérios problemas relacionados a falta de aceso aos servicos
de salde e ao saneamento basico, aumentando a incidéncia de doencas e vetores,
principalmente ao transmissor da zika. Como observado em outro estudo sobre criangas com
microcefalia realizado na cidade de Salvador (BA), as baixas condi¢des socioecondmicas
associadas a baixa escolaridade podem comprometer a gravidez e o desenvolvimento do RN
por diversas condi¢cdes, como 0 acesso restrito aos servicos de saude (principalmente para
aquelas genitoras que residem em cidades do interior do estado), a vulnerabilidade social, a
dificuldade da mée em compreender as reais necessidades do bebé e suporte familiar ou social
inadequado (Abreu, Novais, & Guimaraes, 2017).

A realizacdo de pré-natal favorece a autoeficacia em amamentar, pois esse
acompanhamento beneficia a preparacio da mae e familiares para o AM. E um momento
impar para a discussdo de pontos importantes tais como os beneficios do AM, os prejuizos do
uso de outros leites e estratégias de amamentacdo, para aumentar a aptiddo e confianca da
mée, favorecendo no sucesso da amamentacdo (Rodrigues, Padoin, Guido, & Lopes, 2014). O
profissional de salde tem papel preponderante nas orientacbes sobre o manejo das
dificuldades que a mae possa vir a ter na amamentacéo (Vilar et al., 2020).

Além disso, oferecer o conhecimento sobre aleitamento materno é dever do
profissional de satde, pois 0s mesmos tém um papel importante na prevencdo e no manejo de
dificuldades, promovendo assim uma nutricdo adequada auxiliando na satde do lactente.

E necesséario que mais pesquisas sejam realizadas para elucidar os motivos da n&o
adesdo ao AME até o sexto més, visto que, essas mées tinham conhecimento da importancia
da amamentacdo para seus filhos, bem como pela falta de estudos voltados para a
amamentacao entre criangcas com microcefalia.

Como limitacdo encontrada pelos pesquisadores para a realizagdo desse estudo pode-se

apontar a dificuldade das mées de se locomoverem até a unidade de referéncia para as
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consultas de acompanhamento dos seus filhos, considerando que a maioria das mées

cadastradas no servi¢o de acompanhamentos eram provenientes de cidades circunvizinhas.

5. Concluséao

A maioria das criancas com microcefalia pela sindrome congénita da zika foram
amamentadas na primeira hora de vida (47,5%). Entretanto a descontinuacdo do aleitamento
materno pode ser devido as interferéncias no reflexo de succéo e dificuldades na degluticéo.

N&o houve associacdo entre problemas para amamentar e tipos de aleitamento materno
com o perimetro cefalico das criangas. A idade materna ndo esteve associada ao perimetro
cefalico de criangas com microcefalia.

Observou-se que as mées dos bebés com microcefalia apresentaram dificuldades na
pratica da amamentacdo semelhantes as maes dos bebés que ndo possuem microcefalia, como
mastite, fissura nos mamilos. Ademais, os bebés com microcefalia apresentaram dificuldades
semelhantes para mamar as apresentadas pelos bebés que ndo tem microcefalia como pega
incorreta.

Dessa forma, o estudo sobre o aleitamento materno entre criangas que nasceram com
microcefalia pelo zika virus constitui-se em uma contribuicéo para a ciéncia ja que ha poucas
publicaces sobre o tema. Sugere-se que futuros estudos se aprofundem no conhecimento
sobre essas criangas visando uma assisténcia com qualidade, assegurando as mesmas 0s seus

direitos.
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