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Resumo

Objetivo: Avaliar a consultoria de enfermagem mediada por aplicativos de mensagens para 0 processo de
amamentacao até os 04 meses de vida. Método: Estudo quantitativo, longitudinal, com 57 lactantes que compreendeu:
1) Consulta de enfermagem presencial na maternidade 2) Consultas de enfermagem subsequentes, mediadas por
aplicativo de mensagens. Apo6s a consulta na maternidade, as participantes foram divididas por meio de sorteio em
dois grupos: o grupo controle, no qual foi realizado um novo contato ao final da pesquisa, no 4° més, e 0 grupo
intervencdo que foi acompanhado no 2°, 7° e 15° dia pos alta hospitalar e depois mensalmente até o 4° més.
Resultados: O perfil socio-gestacional das participantes entre os grupos foi homogéneo, exceto a paridade (p 0,026).
96,7% das participantes se auto intitularam como parda/preta. Todas as participantes realizaram pré-natal, no entanto,
no GC 46,7% referiram néo ter recebido orientacfes sobre amamentagdo no pré-natal e no Gl 55,6%. Tanto no GC
quanto no Gl, as lactantes apresentaram dificuldades durnte o processo de amamentacdo: dificuldades de pega,
posicdo do bebé para mamar, choro apds mamada, dentre outros. Conclusdo: Pode-se concluir que as a¢des de
educacdo em salde por meio do didlogo entre os usuarios e profissionais, com auxilio de tecnologias, sobretudo da
consultoria via mensagem e/ou &udio por aplicativo, podem permitir a realizagdo de um atendimento e 0 acesso a
informagBes com mais agilidade e com isso, possibilitar a constru¢do do conhecimento coletivo, o que traz
contribuicdes para a promocdo do aleitamento materno.

Palavras-chave: Aleitamento materno exclusivo; Educacdo em salde; Promogdo da sadde; Ensino.

Abstract

Obijective: To evaluate the nursing consultancy mediated by messaging applications for the breastfeeding process up
to 04 months of life. Method: Quantitative, longitudinal study with 57 lactating women, comprising: 1) Face-to-face
nursing consultation at the maternity 2) Subsequent nursing consultations, mediated by a messaging application. After
the consultation at the maternity ward, the participants were randomly divided into two groups: the control group, in
which a new contact was made at the end of the research, in the 4th month, and the intervention group that was
followed up in the 2nd, 7th and 15th day after hospital discharge and then monthly until the 4th month. Results: The
socio-gestational profile of the participants between the groups was homogeneous, except for parity (p 0.026). 96.7%
of the participants called themselves brown/black. All participants underwent prenatal care, however, in the CG
46.7% reported not having received guidance on breastfeeding during prenatal care and in the IG 55.6%. Both in the
CG and in the Gl, the lactating women presented difficulties during the breastfeeding process: difficulties in latching
on, the baby's position for breastfeeding, crying after breastfeeding, among others. Conclusion: It can be concluded
that health education actions through dialogue between users and professionals, with the aid of technologies,
especially consulting via message and/or audio by application, can allow the provision of care and access to
information more quickly and thus enable the construction of collective knowledge, which brings contributions to the
promotion of breastfeeding.
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http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i4.40165
mailto:Guilherme.gomes.car@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2812-1704
https://orcid.org/0000-0003-1028-1451
https://orcid.org/0000-0002-2401-4947

Research, Society and Development, v. 12, n. 4, 4212440165, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i4.40165

Resumen

Objetivo: Evaluar la consultoria de enfermeria mediada por aplicaciones de mensajeria para el proceso de lactancia
materna hasta los 04 meses de vida. Método: Estudio cuantitativo, longitudinal con 57 mujeres lactantes, que
comprende: 1) Consulta de enfermeria presencial en la maternidad 2) Consultas de enfermeria posteriores, mediadas
por una aplicacion de mensajeria. Después de la consulta en la sala de maternidad, los participantes fueron divididos
aleatoriamente en dos grupos: el grupo de control, en el que se hizo un nuevo contacto al final de la investigacion, en
el 4° mes, y el grupo de intervencidn que se sigui6 en el 2°, 7° y 15° dia tras el alta hospitalaria y luego mensualmente
hasta el 4° mes. Resultados: El perfil sociogestacional de las participantes entre los grupos fue homogéneo, excepto
por la paridad (p 0,026). El 96,7% de los participantes se autodenomind moreno/negro. Todas las participantes
realizaron control prenatal, sin embargo, en el GC el 46,7% refirié no haber recibido orientacion sobre lactancia
materna durante el control prenatal y en el Gl el 55,6%. Tanto en el GC como en el GlI, las lactantes presentaron
dificultades durante el proceso de amamantamiento: dificultades en el prension, posicién del bebé para amamantar,
llanto después de amamantar, entre otras. Conclusién: Se puede concluir que las acciones de educacién en salud a
través del dialogo entre usuarios y profesionales, con el auxilio de las tecnologias, especialmente la consulta via
mensaje y/o audio por aplicacion, pueden permitir la atencién y el acceso a la informacion de forma mas rapida y
posibilitar asi la construccion de saberes colectivos, que aporten aportes para la promocion de la lactancia materna.
Palabras clave: Lactancia materna exclusiva; Educacién para la salud; Promocion de la salud; Ensefianza.

1. Introducéo

Amamentar é muito mais do que nutrir a crianca. E um processo que envolve interacdo profunda entre mée e filho
com repercussdes no estado nutricional da crianca, em sua habilidade de se defender de infec¢des, em sua fisiologia, no seu
desenvolvimento cognitivo e emocional, e em sua satde no longo prazo, além de ter implica¢fes na saude fisica e psiquica da
mae (Brasil, 2015).

Durante esse periodo, a mulher precisa conciliar a maternidade com os demais papéis sociais, 0 que pode resultar em
sobrecarga diaria de afazeres e no comprometimento do suprimento das necessidades humanas de autocuidado. Soma-se ainda,
os cuidados com o recém-nascido, principalmente em relagcdo a amamentacao, sobretudo a noite, 0 que a mantém em vigilancia
favorecendo estado de estresse, fadiga, cefaléia e privagao de sono. A auséncia de atendimento dessas necessidades pode gerar
inseguranca, medo, dividas e incertezas. Esses sentimentos contribuem para que a vivéncia do puerpério ocorra de forma a
comprometer o0 bem-estar da puérpera e do recém-nascido (Mazzo et al., 2018).

A amamentacdo compreende uma prética social que resulta em melhora do vinculo, protecdo e nutricdo para o
lactente, além de ser considerada uma eficaz e econdémica forma de intervencdo na reducdo e controle da morbimortalidade
infantil (Vieira et al., 2019). Segundo a OMS, a amamentacdo tem beneficios cognitivos e de salde tanto para as mées quanto
para os bebés, especialmente durante os primeiros seis meses de vida, ajudando a prevenir a diarréia e pneumonia, duas
grandes causas de mortes entre criangas pequenas. As mdes que amamentam também tém um risco reduzido de cancer de
ovario e de mama, duas das principais causas de morte feminina (OMS, 2017).

O leite materno é considerado o alimento ideal, completo e adaptado ao metabolismo da criancga, rico em nutrientes
que fornecem ao organismo dos lactentes fatores de protecdo contra indmeras doencas, além de proporcionar o fortalecimento
do vinculo mée-filho, possibilita & crianca um crescimento e desenvolvimento saudavel (Vieira et al., 2019).

Em 2017, de acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a taxa de criangas que receberam, exclusivamente,
leite materno entre zero a seis meses de vida foi de 40%. Essa situagdo é ainda mais critica nos paises de renda média e alta,
em que somente 23,9% das criancas sao alimentadas somente com o leite da mae em seu primeiro semestre ap0s 0 nascimento.
No Brasil, o indice foi estimado em 38,6% (OMS, 2019).

As acles de educacdo em saude por meio do didlogo entre os usudrios e profissionais, com auxilio de tecnologias
(consultorias), podem possibilitar a construcdo do conhecimento coletivo desde que os saberes e a realidade das mulheres
sejam respeitadas, podendo dessa maneira, haver mudanca de atitude (OMS, 2019). Assim, as tecnologias sdo ferramentas que

podem trazer contribui¢des para a promocado do aleitamento, entre elas: ampliagdo do acesso a informac8es sobre salde, apoio
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as maes nas questdes relativas ao aleitamento materno e aumento das taxas e do tempo de duragdo da pratica da amamentacao
(Silva et al., 2019).

A oferta e a utilizagdo dos aplicativos para tablets e smartphones, inclusive na area da salde, que permitem a
realizacdo de atendimento, acesso a informacdes e respostas imediatas € cada vez mais frequente, tanto por profissionais,
quanto pelos usuarios do sistema de saude. Estes aplicativos tém como caracteristica principal a facilidade de utilizacéo e
mobilidade, sendo que seu uso na area da salde vem crescendo rapidamente, tanto por favorecer a preciséo e agilidade para a
tomada de decisdo dos profissionais de salde, quanto por facilitar a pesquisa cientifica no local de trabalho (Frith et al., 2017).

Deste modo, o objetivo deste estudo foi avaliar a consultoria de enfermagem mediada por aplicativos de mensagens

para o processo de amamentagao até os 06 meses de vida.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa quase experimental, do tipo grupo Unico antes e depois, com abordagem quantitativa,
longitudinal, desenvolvida em duas etapas: 1) Consulta de enfermagem presencial na maternidade 2) Consultas de enfermagem
subsequentes, mediadas por aplicativo de mensagens (Severino, 2018). Apos aprovacdo no CEP sob parecer n® 4541447, foi
realizado o sorteio da lactante para 0 acompanhamento subsequente entre dois grupos: o grupo controle, no qual foi realizado
um novo contato ao final da pesquisa, no 4° més, e o grupo intervencdo que foi acompanhado no 2° 7° e 15° dia pos alta
hospitalar e depois mensalmente até o 4° més.

O estudo foi realizado em uma maternidade publica localizada na regido nordeste do Brasil, referéncia no Estado em
servigos de alta complexidade na assisténcia materno-infantil. Dispfe de 250 leitos obstétricos e 167 leitos neonatais.
Apresenta em média 905 internagdes por més, com uma média de 160 partos normais e 367 cesareas.

A populagdo do estudo foi composta por lactantes. Como critérios de inclusdo: maiores de 18 anos, com pelo menos
ensino fundamental menor (4% série), com acesso a smartphones com aplicativo de mensagem e/ou &udio e que tenham
intengdo de amamentar, com parto a termo, sem patologias que contraindiquem a amamentagdo. Serdo excluidas do estudo as
lactantes que necessitarem de internacdo em UTI, que verbalizaram ndo querer ou ndo poder amamentar, que fazem uso de
alguma medicagdo que impeca a amamentacdo, e com recém-nascidos que ndo tenham sido encaminhados para Alojamento
Conjunto (ALCON) nas primeiras 24h ap6s o parto.

A amostra para o intervalo de confianga em 95% foi calculada em 70 nutrizes, sendo 35 no grupo controle e 35 no
grupo intervencdo. Foram realizadas consultas de enfermagem com 70 lactantes na maternidade. N&o atenderam as chamadas e
ndo retornaram as mensagens do pesquisador, 05 lactantes no grupo controle e 08 no grupo intervencdo. Apés as perdas, a
amostra final do estudo foi de 30 puérperas no grupo controle (GC) e 27 puérperas no grupo intervencédo (Gl).

A coleta de dados foi iniciada apds aprovacdo do comité de ética e pesquisa. Realizou-se uma abordagem das
puérperas internadas na instituicdo, respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo, e foi feito o convite para participar da
pesquisa. A partir do aceite, foi realizado sorteio para definir se a puérpera seria do grupo controle ou intervengédo. O sorteio
foi realizado da seguinte forma: apds as consultas de enfermagem na maternidade, no final do dia da coleta, foi contabilizado o
total de consultas e alocadas, mediante sorteio, metade em cada grupo. A captacdo das puérperas para a coleta dos dados
aconteceu nos meses de novembro e dezembro de 2021.

No grupo de intervencdo, foi realizado a consulta de enfermagem durante a internacdo hospitalar e seguimento ap6s a
alta hospitalar (2° dia, no 7° dia, no 15° dia e a seguir acompanhamento mensal até o 4° més apds a alta) por meio de
aplicativos de mensagens.

A intervencdo consistiu em consulta de enfermagem com roteiro fundamentado na sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem, a qual foi realizada no momento da internacdo no alojamento conjunto. Na consulta de enfermagem foi realizado
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o histérico de enfermagem, com a anamnese e exame fisico especificos para o processo de amamentacdo e avaliagdo da
mamada. A partir de entdo foram identificados os diagnosticos de enfermagem segundo a Taxonomia da NANDA
Internacional (2018-2020) e definidas as intervenc¢des necessarias, conforme a Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem-
NIC. A consulta de enfermagem foi realizada em uma sala privativa, na maternidade, para garantir a privacidade e reduzir
distracbes no momento do aconselhamento. Foram convidadas para a consulta a puérpera com o recém-nascido e o(a)
acompanhante.

As consultas subsequentes foram realizadas por meio de aplicativo de mensagens, podendo ser usado mensagens de
texto, audio, ou chamada de video. Foi utilizado o aplicativo Whatsapp, devido a ampla difusdo de seu uso pela populagéo.
Ressalta-se que as mées que participaram do grupo de intervengdo foram estimuladas a participar do cuidado de puericultura
na atencéo basica, conforme preconizado pela politica pablica local. Nesse periodo, as nutrizes poderiam também contatar com
0 pesquisador para esclarecer suas duvidas em horério comercial. A intervencdo ndo substituiu a continuidade do cuidado na
atencdo basica.

Para as participantes do grupo controle foi realizada a consulta de enfermagem na maternidade, fornecidas as
orientacBes de rotina e estimulo ao acompanhamento da puericultura pela atencdo basica em salde e realizado outro contato
por aplicativo de mensagens no 4° més apds alta.

A andlise dos dados utilizou procedimentos usuais da estatistica descritiva, tais como distribuicdo de frequéncia
absoluta (n) e relativa (%), médias e desvio padrdo, bem como o teste Shapiro-Wilk para verificar se os dados seguiram a
distribuicdo normal. Na anélise bivariada, utilizou-se o teste Qui-quadrado e Exato de Fisher para verificar associacao entre as
varidveis dependentes com 0s grupos controle e intervencéo das lactantes. A diferenca entre as variaveis quantitativas foram
analisadas pelo teste ndo paramétrico U Mann-Whitney para amostras com duas categorias. Os dados foram digitados e
codificados na planilha Microsoft Excel e exportados para analise no IBM Statistical Package for the Social Sciences versdo

20.0. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05.

3. Resultados

O perfil s6cio-gestacional das participantes (Tabela 1) entre os grupos foi homogéneo, exceto a paridade (p 0,026). No
grupo controle (GC), 60% tinham o ensino médio completo ou incompleto, 36,6% o ensino fundamental completo ou
incompleto e apenas 3,3% o ensino superior. No grupo intervengdo (Gl), 77,8% das participantes tinham o ensino médio
completo ou incompleto, 18,5% o ensino fundamental completo ou incompleto e apenas 3,7% o0 ensino superior. Quanto a
raca/cor, 96,7% se intitularam como parda/preta, enquanto apenas 3,3% como branca no GC e no Gl, 92,6% se autodeclararam
parda/preta enquanto 7,4% como branca. Em relacdo a via de nascimento GC 63,3% tiveram cesérea e 36,7% parto normal e
no GI 70,4% e 29,6%, respectivamente. Em relacao a paridade, no grupo controle 23,3% eram primiparas, enquanto que grupo

de intervencdo, 55,6% das participantes eram maes de primeiro filho.
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Tabela 1 - Perfil socio-gestacional das puérperas que estdo em processo de amamentagdo em uma maternidade publica do
estado do Piaui, 2022.

Grupo

o Controle Intervencéo p-valor

Variaveis (n=30) (n=27) Total
n (%) n (%) n (%)

Escolaridade
Fundamental Completo 7 (23,3) 1(3,7) 8 (14,0) 0,283
Fundamental Incompleto 4(13,3) 4(14,8) 8 (14,0)
Ensino Médio Completo 12 (40,0) 15 (55,6) 27 (47,4)
Ensino Médio Incompleto 6 (20,0) 6 (22,2) 12 (21,1)
Ensino Superior 1(3,3) 1(3,7) 2 (3,5
Raca/Cor
Branco 1(3,3) 2(74) 3(,3) 0,475
Preto 11 (36,7) 6(22,2) 17 (29,8)
Pardo 18 (60,0) 19 (70,4) 37 (64,9)
Parto
Normal 11 (36,7) 8 (29,6) 19 (33,3) 0,7782
Cesérea 19 (63,3) 19 (70,4) 38 (66,7)
1° Filho
Sim 7(23,3) 15 (55,6) 22 (38,6) 0,0262
Nao 23 (76,7) 12 (44,4) 35 (61,4)

aQui-quadrado; PExato de Fisher. Fonte: Autores (2023).

As informagGes sobre o pré-natal e experiéncia prévia com amamentacdo estdo descritas na Tabela 2. Todas as
participantes realizaram consultas pré-natal. No GC 40% realizou acima de 7 consultas e no Gl esse percentual foi de 51,9%.
Acerca das informacgBes sobre amamentacdo no pre-natal, no GC 46,7% referiram ndo ter recebido orientagdes sobre
amamentacéo no pré-natal e no GI 55,6% também relataram a auséncia das informag6es na assisténcia pré-natal

Todas as multiparas (100%) do grupo controle e intervencdo relataram ter amamentado filho anterior e a intencdo de
amamentar de forma exclusiva até os 6 meses de idade o recém-nascido. Dentre as dificuldades no inicio da amamentacdo, no
GC 43,3% informaram que estavam com dificuldade na pega, com o leite fraco, com fissura mamilar e/ou com o sentimento de
ndo ter leite. No GlI, foram 59,2% das puérperas que relataram alguma dificuldade.

Sobre o papel da familia durante o processo de amamentagdo, no grupo controle, 86,7% informaram que a familia
ajuda, desses, 40% informaram que ajuda e apoia, 3,3% que atrapalha e no grupo intervencéo esses valores foram de 92,6%,
48,1% e 3,7%, respectivamente.
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Tabela 2 - Pré-natal das puérperas que estdo em processo de amamentacdo em uma maternidade publica do estado do Piauli,
2022.

Grupo
Variaveis C(?]T?[g;e Intéanr\:/gr;c);ao Total p-valor
n (%) n (%) n (%)
Consultas pré-natal
Sim 30 (100,0) 27 (100,0) 57 (100,0) -
Numero de consultas
Até 7 consultas 18 (60,0) 13 (48,1) 31(54,4) 0,528%
Mais de 7 consultas 12 (40,0) 14 (51,9) 26 (45,6)
Orientagdes sobre amamentacao
Sim 16 (53,3) 12 (44,4) 28 (49,1) 0,6862
Néo 14 (46,7) 15 (55,6) 29 (50,9)
Amamentou na gestacio anterior
Sim 23 (100,0) 12 (100,0) 35(100,0) -
Dificuldade de amamentar na gestagédo anterior
Sim 8(34,8) 5(41,7) 13 (37,1) 0,483%
Néo 15 (65,2) 7 (58,3) 22 (62,9)
Disposi¢éo para amamentacéo
Ame até os 6 meses 30 (100,0) 27 (100,0) 57 (100,0) -
Dificuldades durante a amamentagao*
Nenhuma dificuldade 15 (50,0) 16 (59,3) 31 (54,4) 0,239°
Bebé ndo pega 9 (30,0) 11 (40,7) 20(35,1)
Leite fraco 2 (6,7) - 2 (3,5
Fissura mamilar 1(3,3) 4(14,8) 5(8,8)
N&o tem leite 1(3,3) 1(3,7) 2(3,5)
Outras 3(10,0) - 3(5,3)
Papel da familia durante amamentacao*
Apoia 12 (40,0) 13 (48,1) 25 (43,9) 1,000°
Atrapalha 1(3,3) 1(3,7) 2 (3,5)
Ajuda 26 (86,7) 25 (92,6) 51 (89,5

Qui-quadrado; PExato de Fisher. Fonte: Autores (2023).

No exame fisico das mamas constatou-se que 90% daspuérperas do GC e 96,3% do Gl tinham mamilos simétricos e
protusos, enquanto 10% GC e 11,1 % do Gl tinham mamilos invertidos. Foram identificados nédulos nas mamas em 6,7% e
3,7% respectivamente. Em 100% das participantes nos dois grupos houve presenca de colostro a expressdo. Na avaliagdo da
mamada, por meio de formulario contruido a partir das recomendagdes da OMS?, foi observado dificuldade em 46,7% GC e
40,7% GI.

Como diagnésticos de enfermagem mais frequentes, a disposicdo para amamentacdo melhorada (caracterizada pelo
desejo de aprimorar a capacidade de amamentar com exclusividade e de atender as necessidades nutricionais da crianga) foi
identificado em 100% das participantes; 76,7% GC e 85,2% Gl apresentou amamentacgdo ineficaz (caracterizada por lactente
exibe agitacdo na primeira hora ap6s amamentacdo, relacionado ao conhecimento insuficiente dos pais sobre o processo de
amamentacéo); 33,3% GC e 29,6% Gl apresentou padréo ineficaz de alimentacdo do lactente (caracterizado pela incapacidade
de iniciar e manter uma succao eficaz) e 3,3% GC e 3,7% Gl dindmica ineficaz de alimentacdo do lactente (caracterizado pela
baixa experiéncia com cuidados neonatais).

Ap6s a avaliacdo, foram realizadas as intervengdes de enfermagem individualizadas de acordo com as principais
dificuldades identificados no processode amamentacao. As orientagBes de rotina foram realizadas para todas as puérperas, tais
como os beneficios da amamentacdo e do aleitamento materno exclsuivo (AMEX), os maleficios do leite industrializado
durante os primeiros meses de vida, a posicao e pega correta do bebé para a amamentacdo, como monitorar a suc¢do, como o
leite da mée é produzido e seguimento do cuidado na atencdo basica. Vale ressaltar que essas orientagbes ndo tinham o

objetivo de substituir as consultas de puericultura realizadas pelas Unidades Basicas de Satde (UBS) no pos-parto.

L WHO. Positioning a baby at the breast. In: WHO. Integrated Infant Feeding Counselling: a Training Course. Trainer's Guide 2004.
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A pesquisa aconteceu de forma simultdnea, com orientacGes via aplicativo de mensagens (por meio de textos,
audio/ligacdo e videos demonstrativos) nos momentos estipulados e quando as lactantes entraram em contato para sanar
alguma davida. Nas situagdes em que as participantes apresentaram problema que ndo foi possivel ser sanado por meio das
mensagens ou persistente, foi orientado comparecer a UBS.

A Tabela 3 apresenta os resultados da avaliacdo no quarto més para ambos o0s grupos, entretanto, para a discussdo dos
resultados do grupo de intervencdo utilizaremos a tabela 4 com informacdes detalhadas. No grupo controle 27 participantes
(90%) informaram que continuavam amamentando seus bebés, sendo 20 (74,1%), de forma exclusiva, 7 (25,9%) inseriram
algum alimento durante o processo de alimentacdo e 3 (10%), abandonaram completamente o processo de amamentacao.
Dentre os motivos para a interrupcéo foram relatados: bebé chora ap6s a mamada e a interferéncia da familia. A média de
idade dos bebés no momento de interrupgdo do aleitamento foi de 2,5 meses. O principal substituto do leite materno utilizado
pelas mées foi a formula industrializada, seguido de cha.

Dentre as dificuldades identificadas no processo de amamentagdo, 63,3% relatou a dificuldade na pega e/ou fissura
mamilar. O papel da familia durante o processo de amamentacdo, foi descrito como de ajuda por 86,7%, de ajuda e apoio por
10% e 20% relatou que atrapalha. Todas as participantes (100%) informaram que o acompanhamento por meio de uso de
tecnologias ajudou nédo desistir do processo de amamentagéo.

Tabela 3 - Resultados na avaliagdo de enfermagem no 4° més das participantes acerca do processo de amamentacdo, via
aplicativo de mensagens, grupo controle e intervencgdo, 2022.

Grupo
Variaveis C(ar;t;g;e : nt(e nr\:/gr;;;ao Total p-valor
n (%) n (%) n (%)
Continua amamentando o RN
Sim 27 (90,0) 27 (100,0) 54 (94,7) 0,238°
Néo 3(10,0) - 3(53)
Continua amamentando de forma exclusiva
Sim 20 (74,1) 21 (77,8) 41 (75,9) 1,000°
Néo 7 (25,9) 6(22,2) 13 (24,1)
Parou de amamentar*
N&o tem leite 1(10,0) - 1(6,3) 0,893
Leite fraco 1(10,0) 2(33,3) 3(18,8)
Fissura mamilar 1(10,0) 2(33,3) 3(18,8)
Bebé chora 5 (50,0) 3(50,0) 8(50,0)
Outras 3(30,0) 3(50,0) 6 (37,5)
Alimentos introduzidos na amamentacéo*
Chéa - 4 (66,7) 4 (25,0) 0,016°
Agua 4 (40,0 1(16,7) 5(31,2)
Leite industrializado 10 (100,0) 3 (50,0) 13 (81,2)
Motivos para introduzir outro alimento*
Bebé chora 6 (60,0) 4 (66,7) 10 (62,5) 1,000°
Fissura mamilar 1(10,0) 1(16,7) 2 (12,5)
Familia 6 (60,0) 3(50,0) 9 (56,3)
Dificuldades enfrentadas durante amamentacdo*
Bebé ndo pega 7 (63,6) - 7 (58,3) 0,154°
Leite fraco 1(9,1) 1(100,0) 2 (16,7)
Fissura mamilar 4 (36,4) - 4(33,3)
Papel da familia durante amamentagdo*
Apoia 3(10,0) 2(7,4) 5 (8,8) 0,829°
Atrapalha 6 (20,0) 4 (14,8) 10 (17,5)
Ajuda 26 (86,7) 27 (100,0) 53 (93,0)
Influéncia das tecnologias na amamentacéo
Ajuda a ndo desistir 30 (100,0) 27 (100,0) 57 (100,0) -

3Qui-quadrado; "Exato de Fisher. *variavel maltipla. Fonte: Autores (2023).
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No grupo de intervencdo foi realizado o acompanhamento e os resultados serdo apresentados detalhados por periodo
de contato (Tabela 4). Todas as participantes neste grupo (100%), continuavam amamentando seus bebés de forma exclusiva
no 2° e no 7° dia ap6s a alta hospitalar. No contato do 15° dia, houve o relato de uma puérpera (3,7%) de introducéo de férmula
artificial e agua no 12° dia de vida do bebé. Aos 30 dias ap0s a alta hospitalar, 92,6% das participantes relataram AME, no 2°
més 88,9%, no 3° més 81,5% e, no 4° més de acompanhamento, 77,8% das participantes continuavam amamentando de forma
exclusiva.

Os moativos que levaram a cessar a amamentacdo com exclusividade nos primeiros 60 dias foram a fissura mamilar e o
choro do bebé. Apo6s os 90 dias foi relatada a percepcdo do leite fraco. Como substitutos do leite materno foram utilizados a
férmula industrializada e agua e, no terceiro més, o cha.

O relato sobre a participagdo da familia foi alterado ao longo do processo. Embora o relato da ajuda da familia tenha
permanecido elevado, chegando a 100% no 3° e 4° més, a percepcao da familia como apoioreduziu de 22,2% no 2° dia ap6s a
alta hospitalar para 7,4% no 4 més e, de que a familia atrapalha aumentou para 14,8% no 4 més.

Quanto a influéncia da consulta de enfermagem e aconselhamento mediados por aplicativo de mensagem/ligacao
durante o processo de amamentacéo, 100% informaram que ajuda a ndo desistir do processo de amamentacéo, entretanto, no

30° dia ap0s a alta hospitalar, uma puérpera relatou que atrapalha.
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Tabela 4 - Resultados da avaliagao de enfermagem no grupo de intervencdo, detalhado por periodo do contato via aplicativo

de mensagens, 2022.

Variaveis 7 dias 15 dias 30 dias 60 dias 90 dias 120 dias
Continua amamentando o RN
Sim 27 (100,0) 27 (100,0) 27 (100,0) 27 (100,0) 27 (100,0) 27 (100,0)
Continua amamentando de forma exclusiva
Sim 27 (100,0) 26 (96,3) 25 (92,6) 24 (88,9) 22 (81,5) 21 (77,8)
Néo - 1(3,7) 2 (7,4) 3(11,1) 5 (18,5) 6 (22,2)
Parou de amamentar*
Nao tem leite - - - - - -
Leite fraco - - - - 1(20,0) 2 (333)
Fissura mamilar - 1 (100,0) 2 (100,0) 2 (66,7) 2 (40,0) 2 (333)
Bebé chora - 1 (100,0) 1 (50,0) 1(33,3) 2 (40,0) 3(50,0)
Outras - - 1 (50,0) 2 (66,7) 3(60,0) 3(50,0)
Idade que parou de amamentar (dias)

- 1(3,7) 2(7,4) 3(11,1) 4 (14,8) 6 (22,2)
Média + DP - 12,0 175+7,8 28,3+19,5 45,8 + 28,2 55,7 +34,9
Alimentos introduzidos na amamentacéo*
Cha - 1 (100,0) 2 (100,0) 3 (100,0) 4 (66,7) 4 (66,7)
Agua - - - - 1(16,7) 1(16,7)
Leite industrializado - 1 (100,0) 1 (50,0) 1(33,3) 3(50,0) 3 (50,0)
Motivos para introduzir outro alimento*
Bebé chora - - - 1(33,3) 3 (50,0) 3(50,0)
Leite fraco - - - - 1(16,7) 1(16,7)
Fissura mamilar - 1 (100,0) 1 (50,0) 1(33,3) 1(16,7) 1(16,7)
Nao tem leite - - - - - -
Familia - 1 (100,0) 2 (100,0) 2 (66,7) 3 (50,0) 3(50,0)
Dificuldades enfrentadas durante amamentacao*
Bebé ndo pega 5 (18,5) 1(3,8) - - - -
Leite fraco 2(7,4) - - - - 1(4,3)
Fissura mamilar 9 (33,3) 3(11,5) - - - -
N&o tem leite 1(3,7) - - - - -
Nenhuma dificuldade 15 (55,6) 23 (88,5) 25 (100,0) 24 (100,0) 23 (100,0) 22 (95,7)
Papel da familia durante amamentagdo*
Apoia 5 (18,5) 3(11,1) 3(11,1) 3(11,1) 2(7,4) 2(7,4)
Atrapalha 2 (7,4) 2 (7,4) 2 (7,4) 2 (7,4) 3(11,1) 4 (14,8)
Ajuda 26 (96,3) 27 (100,0) 27 (100,0) 26 (96,3) 27 (100,0) 27 (100,0)
Influéncia das tecnologias na amamentacao
Ajuda a néo desistir 27 (100,0) 27 (100,0) 26 (96,3) 27 (100,0) 27 (100,0) 27 (100,0)
Atrapalha - - 1(3,7) - - -

Fonte: Autores (2023).

4. Discusséo

Este estudo identificou que tanto no grupo controle quanto intervencdo houve o predominio de lactantes adultas
jovens, de cor parda, com ensino médio completo ou incompleto e com maior prevaléncia de cesarea. O grau de instrucéo
materno elevado é considerado bom preditivo de sucesso da pratica da amamentacgdo exclusiva, por terem maiores informacdes
sobre o processo de amamentagao, maior maturidade para cuidar de seus filhos e também por saber lidar com mais facilidade
com os percalcos que esse periodo impde (Barbieri et al., 2015; Freitas et al., 2014). Tanto o grupo controle quanto o grupo
intervencéo teve 100% de prevaléncia de amamentacdo durante o estudo, com taxa de amamentacédo exclusiva acima da média,
com percentual de aleitamento materno exclusivo no quarto més de vida do bebé, 74,1% e 77%, respectivamente, em
contraponto com os 38,6% de amamentacdo exclusiva estimado pela OMS para o Brasil em 2017(OMS, 2017), o que pode
estar relacionado com os critérios de excluséo do estudo de mulheres que relataram no ter inten¢do de amamentar.

Quanto a via de nascimento 63,3% das puérperas do grupo controle e 70,4% do grupo intervencdo tiveram seus filhos
por parto cesarea. Estudo demostrou que a cesariana € um importante fator de risco para o inicio tardio da amamentacéo, por

retardar o contato da méde com o filho. Apos a alta, ha relatos de quadros de ansiedade, estresse, inseguranca e a incapacidades
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fisicas e funcionais principalmente para aquelas que nao tém apoio familiar sempre por perto(Vieira et al., 2019). Tal fato
influencia negativamente no processo de amamentacgao e tem como consequéncia, na maioria das vezes, o desmame precoce.

A multiparidade pode ser considerada importante fator de protecdo ao aleitamento materno, por proporcionar a mae
uma vivéncia e experiéncia anterior sobre o processo de amamentagdo. Outro fato importante é que as primiparas tém 41% a
mais de chance de interromper a amamentacdo nos primeiros 30 a 60 dias que as multiparas. No grupo controle, 76,7% das
mées eram multiparas, ja tinham dois ou mais filhos e no grupo intervencao, 55,6% das mées eram primiparas, 0 que pode ter
sido um viés no estudo.

Para um pré-natal adequado e de qualidade, é necessario que as puérperas realizem ao menos seis consultas. Constata-
se a necessidade de melhoria do pré-natal no Estado, em relagdo ao acesso das gestantes as consultas, uma vez que neste estudo
as puérperas apresentaram elevada escolaridade, sdo adultas jovens e mesmo assim, ndo tiveram um ndmero adequado de
consultas no pré-natal, apesar de alguns estudos associaram a baixa taxa de adesdo ao pré-natal as participantes mais jovens e
menos escolarizadas (Mayor et al., 2018; Oliveira et al., 2016).

Estudo desenvolvido por Livramento et al. (2019) em Floriandpolis—SC logrou resultado semelhante ao desta
pesquisa. Apesar da frequéncia ao pré-natal, 51,6% das maes relataram néo ter recebido nenhum tipo de informagdo sobre
aleitamento materno. Afirma-se ainda que a adequada orientacdo sobre o aleitamento materno influencia diretamente na
adocdo dessa pratica, restringindo consideravelmente o desmame precoce.

A falta de conhecimento das mées acerca da amamentacdo e sobre os beneficios do leite materno para o
desenvolvimento saudavel do RN contribui para a interrup¢do do Aleitamento Materno (AM). O suporte dado pelos
profissionais da area de salde pode favorecer 0 AM e o prolongamento do tempo de amamentacdo de maneira adequada
(Moraes et al., 2020).

Acredita-se diante das evidéncias que a promogdo das agBes de educagdo em salde que tenha como foco o
acolhimento e o estabelecimento de vinculo da gestante com os profissionais, bem como, a conscientizagdo da mulher sobre a
necessidade de assumir a autogestdo da sadde neste processo, é chave para promover um pré-natal de qualidade (Livramento et
al., 2019; Mayor et al., 2018).

Para além da auséncia no pré-natal, as consultas de puericultura realizadas pelas equipes de salde também foram
descritas como espacgos em que hé falta de didlogo com as mées, ha pouca ou nenhuma orientacéo e ha auséncia de espago para
que os familiares possam expressar ddvidas em relacdo ao cuidado com a crian¢a, e sdo fatores que facilitam o desmame
precoce (Silva et al., 2018).

Alguns problemas enfrentados pelas nutrizes durante o aleitamento materno, se ndo forem precocemente identificados
e tratados, podem ser importantes causas de interrupgdo da amamentacéo, tendo os profissionais de salide um importante papel
na prevencdo e no manejo dessas dificuldades, com orientagdes acerca dos principais problemas que essas mulheres irdo
enfrentar durante o processo de aleitamento (Brasil, 2015).

Amamentar é uma condic¢éo natural, no entanto, ndo é apenas instinto, vai além da decisdo de amamentar, além da
mée reconhecer a importancia da amamentacdo para si e para seu filho. Na prética, nem sempre ocorre de forma tranquila e é
comum surgirem dificuldades que, se ndo sanadas a tempo, podem colaborar para a interrupcdo do aleitamento materno,
sobretudo nas primigestas no puerpério imediato, que podem ser influenciadas por fatores ou condigdes psicobiolégicas,
culturais e sociais (Silva et al., 2021).

O processo de amamentacgdo nao é uma tarefa facil, sendo indispensavel para a mée apoio familiar e profissional para
persistir com 0 AMEX até os 06 meses de vida do bebé (Brasil, 2015). Os membros da familia ocupam o primeiro lugar de
referéncia para a mulher que vivencia o processo de amamentacdo. Ao longo dessa fase, devido a proximidade com a rede

social priméria, ela tem a possibilidade de compartilhar conhecimentos, experiéncias, habitos e condutas. Estudos apontam
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para o fato de que para uma mée amamentar com sucesso, ndo basta apenas a opgédo pela pratica do aleitamento materno, ela
deve estar inserida em um contexto social que a ajude a levar essa decisdo adiante (Souza et al., 2016).

As maes tinham a intencdo de melhorar a forma de amamentar seus filhos. Algumas, apesar de estarem realizando o
ato de maneira correta, tinham ddvidas sobre a técnica e receio que 0 RN nao pudesse estar se alimentando de maneira correta.
A maior dificuldade que enfrentavam era sobre a posicdo e consequente técnica para amamentar, evidenciando falta de
conhecimento das maes sobre 0 processo, 0 que pode aumentar os riscos de complicacfes e um possivel desmame precoce.
Toda essa inseguranca pode ser associada a baixa qualidade dos pré-natais que realizaram.

Pode-se perceber com o passar do tempo, que a quantidade de mées que persistiu com 0 AMEX diminuiu. Diversos
fatores além dos supracitados também estdo associados a diminuicdo dessa taxa, estando a falta de conhecimento, o ambiente
social, a falta de apoio familiar, a ansiedade, o estresse, a dor e os diversos problemas cotidianos como pilares para a redu¢éo
dessa porcentagem.

Alguns estudos apontam que segundo a percepcdo da mée, o choro da crianga esta diretamente associado a fome,
levando-as a pensar que estdo com pouco leite ou que o seu leite estd fraco, motivo para introdugdo de uma dieta suplementar
no processo de amamentacdo. Esse pensamento é cultural, visto que perdura por vérias geragdes. Diante disso, é importante
salientar que uma boa orientacéo durante o pré-natal, na maternidade e na puericultura € capaz de reduzir consideravelmente a
influéncia desses pensamentos culturais da genitora, na medida em que ficardo mais empoderadas e desta forma, terdo a
possibilidade de ter uma vivéncia mais tranquila sobre o processo de amamentagdo (Lima et al., 2019). As genitoras acreditam
que o leite materno ndo mata a sede nem tdo pouco nutre adequadamente os lactantes. Nesse sentido, na percepcédo delas, ha
necessidade de introducdo da ingesta hidrica como também de outros alimentos para suprir a caréncia alimentar do leite
materno (Lima et al., 2019).

Quando questionadas sobre quem era o familiar que lhes dava suporte, muitas participantes relataram ter ajuda da
mée, marido, filhos mais velhos e até mesmo vizinhos, ndo sendo apenas o companheiro ou a méde seus Unicos alicerces
durante o processo. Pelo contrério, identificou-se que os companheiros muitas vezes passavam o dia trabalhando e quando
retornavam para a casa durante a noite, estavam cansados e ndo tinham tempo para uma ajuda de forma mais efetiva.

Em relacdo a influéncia das tecnologias mediadas por aplicativo de mensagem/ligacdo para o processo de
amamentacdo, todas responderam que ajudava a ndo desistir, que em muitos momentos se sentiam inseguras quanto ao
processo de aleitamento materno e que com o uso do celular, puderam sanar de forma répida e 4gil suas insegurancas.

O processo de consultoria em amamentacdo associado a tecnologia de mensagem/audio por aplicativo WhatssApp,
auxilia de forma ativa e com maior rapidez, em anseios frequentes que as nutrizes passam durante o processo de amamentacao.
O profissional que conduz esse auxilio, tem papel impar na condugdo desse elo entre paciente e sistema de saude, contribuindo

para o0 aumento da taxa de aleitamento materno exclusivo.

5. Concluséao

Neste estudo, foi possivel evidenciar que ha uma falha de comunicagdo entre profissionais e pacientes nos servicos de
salide, demonstrando necessidade de melhoria do acesso e qualidade do pré-natal realizado nas Unidades Basicas de Salde, o
que contribui para a insegurangas das nutrizes durante o processo de amamentacdo e também para o desmame precoce. Tal
necessidade foi evidenciada tanto pelo nimero insuficiente de consultas quanto pela falta de orientacdes acerca da
amamentacao.

Todas as orientacdes sobre o ciclo gravidico-puerperal devem ser elencadas com as pacientes no momento de cada
consulta, ndo sendo ela realizada apenas nos atendimentos em grupo, mas também de forma individual, buscando abranger de

forma singular, cada paciente. Os profissionais de salude tém papel fundamental nesse processo, visto que, sdo dotados de

11


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i4.40165

Research, Society and Development, v. 12, n. 4, 4212440165, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i4.40165

conhecimentos e possuem capacidade de influenciar na tomada de deciséo das pacientes.

Com o acompanhamento realizado com as participantes do grupo intervencdo, pode-se evidenciar que as dividas
sobre o processo de aleitamento materno sdo frequentes. Face ao exposto, é importante que os profissionais da saide, em
especial os enfermeiros, pratiquem o cuidado de forma integral, longitudinal, valorizando todos os periodos no
acompanhamento da mulher, que se inicia desde o pré-natal até o pos-parto tardio, nos quais podem ocorrer dificuldades
relacionadas ao aleitamento materno, garantindo canais de comunicacao acessiveis as lactantes.

A amamentacdo embora seja um ato natural, é também um comportamento, e como tal, pode ser aprendido e
incentivado. Por isso, sdo necessarios profissionais da salde que encorajem e apoiem as maes para que estas iniciem e
mantenham a amamentacgdo exclusiva nos primeiros seis meses da crianga e que introduzam, no periodo correto, a alimentagao

complementar adequada.
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