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RESUMO

Objetivo: o presente estudo tem como objetivo avaliar os conhecimentos e percepcdes sobre
as praticas de aleitamento materno de gestantes residentes de um municipio de Pires do Rio,
Goias. Material e métodos: Trata-se de uma pesquisa qualiquantitativa, descritiva e
transversal. O levantamento de informagfes ocorreu por meio da aplicacdo de questionarios
para 30 gestantes residentes do municipio de Pires do Rio, Goids. Resultados: Dada a
importancia do AM, muitas gestantes apresentaram um conhecimento limitado sobre essa
pratica, 26 % das participantes da pesquisa nao souberam responder o que é 0 AM, enquanto as
demais associaram o AM ao ato de alimentar/nutrir o bebé e como uma forma de criar vinculo
e afeto entre mae e filho. A maioria das participantes desconhecem o termo amamentagéo
continuada. O estudo revelou também que 23,3% das participantes ndo souberam responder o
tempo adequado de aleitamento para o bebé. Conclusédo: Através deste estudo foi possivel
identificar que as participantes da pesquisa apresentam diferentes percepcdes sobre as praticas
de aleitamento materno e de forma geral essa percep¢do é modulada de acordo com suas
experiéncias, crengas e contexto social que ela esta.

Palavras-chave: Amamentacdo. Conhecimento. Gestacdo. Lactacao.
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ABSTRACT

Objective: the present study aims to evaluate the knowledge and perceptions about
breastfeeding practices of pregnant women living in the municipality of Pires do Rio, Goias.
Material and methods: This are a qualitative, descriptive and cross-sectional research. The
information was collected by applying questionnaires to 30 pregnant women living in the city
of Pires do Rio, Goias. Results: Given the importance of breastfeeding, many pregnant women
had limited knowledge about this practice, 26% of the participants in the study were unable to
define what breastfeeding is, while the others associated breastfeeding with the act of
feeding/nourishing the baby and as a way of creating bonds and affection between mother and
child. Most participants were unfamiliar with the term continued breastfeeding. The study also
revealed that, 23.3% of the participants were unable to answer the appropriate breastfeeding
duration for the baby. Conclusion: Through this study it was possible to identify that research
participants have different perceptions about breastfeeding practices and, in general, this
perception is modulated according to their experiences, beliefs and the social context in which
they are.

Keywords: Breastfeeding. Knowledge. Lactation. Pregnancy.

INTRODUCAO

Os primeiros mil dias de vida, periodo que comeca na gestacao e se estende até os dois
anos de idade da crianca, caracteriza-se como uma importante fase de desenvolvimento, em que
a criancas necessitam de cuidados especiais especificos nessa faixa etaria. A alimentagdo é
fundamental durante esse periodo, visto que é uma fase marcada por saltos de crescimento e
desenvolvimento no qual a nutri¢cdo tem um papel essencial para assegurar que tais fenébmenos
ocorram de forma adequada (Mosli; Kutbi, 2023).

De acordo com a OMS, a recomendacdo € que o aleitamento materno se inicie na
primeira hora de vida da crianga de forma exclusiva, sem adi¢cdo de alimentos soélidos,
semissolidos e liquidos, até os seis meses de idade (OMS, 2018). Os nutrientes presentes no
leite materno sdo essenciais para a protecdo, desenvolvimento 0sseo, neuroldgico e psicoldgico
do bebé, assim como, fortalecimento do sistema imunoldgico, protecdo contra doencas
infecciosas gastrointestinais, respiratorias e alergias alimentares (Souza et al., 2021).

Além de ser essencial para a saude do lactente o aleitamento materno também oferece

diversos beneficios a lactante, entre esses, destaca-se a reducdo dos indicadores de cancer de



mama e Utero, auxilia também a perca de peso pds gestacdo, no qual pode melhorar a qualidade
de vida da lactante e auxiliar na prevencdo de outras doengas crdnicas ndo transmissiveis.
(Ciampo; Ciampo, 2018).

Embora pareca fisiologicamente simples, o processo de amamentagdo envolve um conjunto
complexo de fatores relacionados ao contexto social da mulher e de seu filho (Carreiro et al.,
2018). Quando se fala sobre aleitamento materno, muitos aspectos devem ser analisados, além
do proprio desejo materno em amamentar, devem ser considerados fatores como: questdes
socioeconémicas, repasse de informacdes e orientacGes sobre aleitamento materno, realizacdo
de pré-natal e assisténcia pds-parto, uso de formulas infantis, experiéncias durante gestacdo e
amamentacao, entre outros (Anacleto et al., 2022).

Dada a importancia do aleitamento materno para a saude e desenvolvimento do bebé, o
presente estudo tem como objetivo avaliar os conhecimentos e percep¢des sobre as praticas de

aleitamento materno de gestantes residentes do municipio de Pires do Rio, Goias.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de pesquisa e local de estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualiquantitativa, descritiva e transversal. A
pesquisa foi realizada no municipio de Pires do Rio, cidade de pequeno porte localizada na
mesorregido sul goiana no estado de Goias. A cidade abrange cerca de 32.373 habitantes,
distribuidos entre zona urbana e zona rural.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia Goiano — IF GOIANO (Numero do Parecer: 7.058.625). As
garantias éticas do presente estudo buscaram atender aos critérios da Resolucdo n°® 466 de 12
de dezembro de 2012, em quer assegura os direitos e deveres em respeito a dignidade humana

aos participantes de pesquisa.

Amostragem e publico da pesquisa

A pesquisa teve como publico — alvo, gestantes que realizavam acompanhamento pre-
natal na Unidade Basica de Saude (ESF 06) e no Hospital Municipal, ambos localizados no
municipio de Pires do Rio, Goids. Para a amostragem, considerou-se as gestantes
acompanhadas pelos locais citados acima que passaram pelos critérios de inclusdo, totalizando

30 gestantes.



Os critérios para inclusdo no estudo, foram: realizar acompanhamento pré-natal, idade
igual ou maior que 18 anos e concordar em participar da pesquisa e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo, foram: recusa de
participacdo na pesquisa, recusa para assinar 0 TCLE e gestantes que ndo compareceram ao
atendimento pré-natal no dia da coleta de dados.

Apos a quantificagdo da amostra, foram realizadas as seguintes etapas:

Figura 1. Etapas de recrutamento e aplicagdo de questionario.

Mapeamento de gestantes em acompanhamento pré-natal de
outubro a dezembro de 2024 na UBS e no Hospital Municipal

Organizagao logistica para visita nos dois locais, de acordo
com os dias e horarios de pré-natal

Visitas aos locais (periodo de outubro a dezembro): Apresentagéo da pesquisa e
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Apresentagédo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Elucidagdes obre os possiveis riscos e
beneficios de participagdo na pesquisa e possiveis dlvidas sobre ¢ TCLE. Entrega
do TCLE para assinatura caso a gestante quisesse participar da pesquisa.

Visitas aos locais (periodo de outubro a dezembro): Coleta do
TCLE assinado e aplicag@o dos questionarios da pesquisa,
elucidagdes sobre possiveis dlvidas na hora de preencher os
questionarios.

Total de participantes que atenderam aos critérios de inclusdo =
30 participantes

Fonte: Autoria prépria (2025).

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada na Unidade Basica de Saude (ESF 06) e no Hospital
Municipal. O levantamento das informacGes foi feito através de entrevista individual por meio
da aplicacdo de um questiondrio que continha questdes objetivas e discursivas, a fim de realizar
o levantamento das seguintes variaveis: idade, renda, raca, n° de gestagdo, tempo de gestacéo,
percepcdes sobre o conhecimento acerca do aleitamento materno, importancia para a saude do
bebé e da mae, principais dificuldades, repasse de informacdes, entre outros.

Durante a coleta de dados, a aplicacdo dos questionarios foi realizada por uma das

participantes responsaveis pela pesquisa e anteriormente a aplicagdo dos questionarios foi



realizada a leitura do TCLE, em que cada participante foi informada sobre o contexto da
pesquisa, riscos e beneficios de participacdo e a total liberdade para desisténcia da pesquisa a
qualquer momento. Os questionarios foram entregues as participantes para serem respondidos
e 0 tempo médio para resposta foi de 10 a 15 minutos. Foram consideradas como participantes
da pesquisa (respondentes dos questionarios) as gestantes que realizam acompanhamento pre-

natal nos locais citados no inicio.

Andlise de dados

Os dados coletados a partir dos questionarios foram registrados no software Excel e
posteriormente submetidos as analises. As variaveis sociodemogréaficas como idade, raga/cor,
ocupacdo, renda mensal da familia, estado civil e n° de pessoas que residem na casa, foram
analisadas por meio de analises estatisticas simples, em que as varidveis foram descritas em
dados percentuais e absolutos. Além de dados sociodemogréaficos, também foram coletados
dados especificos sobre gestacdo e foram analisados os conhecimentos sobre as praticas de
aleitamento materno. As respostas descritivas foram avaliadas e agrupadas de acordo com suas
semelhancas, apos essa etapa foram realizados célculos de porcentagem e os dados foram

descritos em percentuais e valores absolutos.

RESULTADOS

Esse estudo analisou o perfil sociodemografico e a percepcdo sobre as praticas de
aleitamento materno de gestantes atendidas pela UBS e Hospital Municipal do municipio de
Pires do Rio, Goias. No total, participaram da pesquisa 30 gestantes que preencheram os pré-
requisitos para participar do estudo.

Os resultados das varidveis sociodemogréaficas coletadas a partir dos questionarios

podem ser visualizados detalhadamente na tabela 1.

Tabela 1- Dados sociodemograficos de gestantes atendidas pela UBS e Hospital Municipal de Pires do Rio, Goias.

Variaveis Participantes

Faixa etaria (anos) n %
18a24 15 50 %
25a30 11 36,6%

>30 4 13,3 %



Raca/cor n %
Branca 7 23,3 %
Preta 6 20 %
Parda 17 56,6 %
Escolaridade n %
EF incompleto 1 3,3%
EF completo 3 10%
EM incompleto 7 23,33%
EM completo 14 46,6%
Graduacao 5 16,6%
Ocupacéo n %
Sem ocupacao 15 50 %
Trabalho fora de casa 15 50 %
Renda mensal da familia n %

< 1 salario minimo 5 16,6 %
1 salario minimo 8 26,6 %
1,5 a 2 salarios minimos 15 50 %
3 ou mais 2 6,6 %
Estado civil n %
Casada 15 50 %
Solteira 15 50 %
N° pessoas que residem na casa n %

1 1 3,3%
2 9 30 %
3 12 40 %
4 ou mais 8 26,6 %

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Foram entrevistadas mulheres de diferentes idades (18 a 36 anos), onde 50 % (n= 15)
tém entre 18 a 24 anos de idade, apenas 13,3% (n=4) relatam ter idade superior a 30 anos.

Os dados revelam que a maioria das participantes, 56 % (n=17) se autodeclaram pardas,
e 63,3% (n= 19) possuem ensino medio completo, em que cinco dessas participantes possuem
também graduacdo, apenas 13,3% (n=4) relatam ter menos do ensino médio. Quanto a
ocupacdo, metade das participantes 50 % (n=15) trabalham fora de casa, enquanto a outra

metade relatam nao ter ocupacao.
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A renda familiar de metade das participantes estd entre um salario minimo e meio a dois
salarios minimos (50 %, n=15). Além disso, a distribuicdo entre casadas e solteiras foi igual. A
maioria (96,6 %, n = 29) das participantes residem acompanhadas, sendo 0 mais comum
morarem trés ou mais pessoas na mesma casa (66,6%, n=20). Apenas uma participante relatou
morar sozinha.

Além dos dados sociodemograficos também foram coletadas informagdes gestacionais

das participantes do estudo, nas quais podem ser visualizadas detalhadamente na Tabela 2.

Tabela 2 - Dados sobre gestacdo de gestantes atendidas pela UBS e Hospital Municipal de Pires do Rio, Goias.

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Variaveis Participantes

Realiza acompanhamento pré-natal n %
Sim 30 100%
Né&o - -

Tempo de acompanhamento pré-natal n %
Sem resposta 9 30%
1 més 3 10%
2 meses 1 3,3%
4 meses 2 6,6%
5 ou mais 15 50%
Tempo de gestacao n %
1° trimestre 2 6,6%
2° trimestre 13 43,3%
3° trimestre 15 50%
N° de gestacao n %
Primeira 15 50%
Segunda 8 26,6%
Terceira ou mais 7 23,3%
N° de filhos n %
1 16 53,3%
2 11 36,6%

3 ou mais 3 10%
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Conforme descrito na tabela 2, 100 % (n=30) das participantes realizam
acompanhamento pré-natal. Metade das participantes (n=15) estdo no terceiro trimestre de
gestacdo e 43,3% (n= 13) no segundo trimestre. Observa-se que metade das participantes
realizam acompanhamento pré-natal ha cinco meses ou mais, 0 que coincide com o namero de
gestacOes de terceiro trimestre. As demais participantes estdo entre o primeiro e quarto més de
acompanhamento pré-natal (20 %, n=6), enquanto o restante ndo soube informar o tempo de
acompanhamento.

No que se refere ao numero de gestacdes, metade das participantes (n=15) estdo na
primeira gestacao e a outra metade relata ter duas ou mais. Sobre o nimero de filhos, a maioria,
53,3% (n=16) relatam ter apenas um, enquanto o restante (46,6 %, n=14) afirmam ter mais de
um filho.

Para avaliar a percepcdo e o0 conhecimento sobre as praticas de aleitamento das gestantes
participantes do estudo, foram realizadas perguntas especificas descritivas sobre amamentacéo
e aleitamento materno (AM). Os dados correspondentes a essas perguntas podem ser

visualizados detalhadamente na Tabela 3.

Tabela 3 — Principais respostas descritas pelas participantes.

Respostas Participantes
Percepcdo da gestante sobre o que é n %
AM:

Sem resposta 8 26,6%
Leite produzido pela mae 7 23,3%
E uma pratica importante para o bebé 5 16,6%
Principal alimento/nutriente do bebé 6 20%
Forma de criar vinculo e afeto com a mée 4 13,3%
Houve AM na gestagdo anterior? n %
Primeira gestacdo 15 50%
Sim 12 40%
Né&o 3 10%
Ja recebeu orientacdes sobre AM? n %
Né&o 9 30%
Sim, apenas de familiares 11 36,6%

Sim, de profissionais da saude 10 33,3%



Percepcdo da gestante sobre a
importancia do AM:

Sem resposta

Desenvolvimento e crescimento do bebé
Imunidade e saude do bebé

Nutrir e alimentar o bebé

Criar vinculo e afeto com a méae

Por quanto tempo o bebé deve
permanecer em AM?

Sem resposta

Até seis meses

1 ano

2 anos

Enquanto puder

Até quando o bebé ja conseguir comer
No tempo da mée e do bebé

Principais dificuldades da
amamentacdo na percepcdo das
gestantes

Sem resposta

Pega correta do peito

Dor, fissuras e machucados

Producdo de leite

Falta de conhecimento sobre o assunto
Saber quando o bebé esta saciado
Conciliar emprego com amamentacéo
Nenhuma dificuldade

Vocé acredita que a alimentacéo da mae
pode influenciar na producao de leite?

Sim
Nao

Como influencia?

N&o acredita

Sem resposta

Quantidade de leite produzido

Qualidade do leite

E necessario cortar alguns alimentos
durante a amamentagao

Alguns alimentos causam desconforto no
bebé

PR RN N~

NN, FEDNOO1O O

> OOy OO

%

20%
30%
20%
16,6%
13,3%

%

23,3%
23,3%
20%
23,3%
3,3%
3,3%
3,3%

%

16,6%
30%
16,6%
16,6%
6,6%
3,3%
3,3%
6,6%

%
83,3%
16,6%

%
16,6%

6,6%
13,3%
46,6%

10%

6,6%
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O que vocé entende sobre fatores que n %
podem interferir na producéo de leite?

Né&o soube responder 14 46,6%
Estresse/ansiedade/depressédo 13 43,3%
Alimentacdo e hidratacdo 3 10%
Ja ouviu falar sobre Amamentacdo n %

Continuada?

Sim 1 3,3%
Néo 29 96,6%
Tem conhecimento sobre os beneficios n %

gue 0 AM traz a salude da mae?

Sim, recuperac¢do do peso pos parto 3 10%
Sim, vinculo e conexdo com o bebé 3 10%
Sim, prote¢do contra cancer de mama 2 6,6%
N&o tem conhecimento 22 73,3%

Tem conhecimento sobre os beneficios n %
que 0 AM traz a saude do bebé?

Sim, crescimento e fortalecimento 8 26,6%
Sim, imunidade e protecdo contra doencas 10 33,3%
Sim, o bebé fica mais saudavel 6 20%
Sim, vinculo e conexao com a mae 2 6,6%
Nao tem conhecimento 4 13,3%

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Os dados revelam que a maioria (73,3 %, n= 22) associaram 0 AM a importancia para
a salde do bebé, a nutricdo e ao vinculo entre mée e filho, enquanto as demais (26,6%, n=8)
ndo souberam definir o que € AM. Entre as participantes que ja tiveram filhos (n=15) 80%
(n=12) praticaram AM anteriormente, enquanto 20% (n=3) ndo amamentaram por dificuldades
como baixa producéo de leite e dificuldade do bebé em fazer succéo.

Das gestantes questionadas, 70% (n=21) receberam informacdes sobre AM, sendo a
maioria de familiares e o restante de profissionais da saude, como médicos e enfermeiras. As
demais, 30% (n=9) ndo receberam orientagdes sobre AM. Sobre a importancia do AM, a
maioria destacou o desenvolvimento e crescimento do bebé, enquanto as demais mencionaram

melhora da imunidade e saude, nutrigdo do bebé e o vinculo e afeto com a mée.
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O tempo ideal de AM foi ndo foi respondido por 23,3% (n=7) participantes, a mesma
quantidade respondeu ser até os seis meses de idade e dois anos de idade, respectivamente. J&
10% (n=3) tiveram respostas inconclusivas.

Identificou-se que para as participantes a principal dificuldade relacionada a
amamentacdo ¢ a pega correta. Também foram citadas outras dificuldades, como dor, fissuras,
machucados e baixa producdo de leite. Das 30 participantes, 16,6 % (n=5) ndo responderam a
pergunta e 6,6% (n=2) relataram nao ter nenhuma dificuldade.

A pesquisa revelou que 83,3 % (n=25) afirmaram acreditar que a alimentacdo materna
influencia a producdo de leite, especialmente na qualidade e quantidade, enquanto 16,6% (n=>5)
néo acreditam que existe relacdo. Algumas participantes afirmaram que durante a amamentacao
€ necessario cortar alguns alimentos, segundo uma das participantes, os alimentos que devem
ser cortados sdo: chocolate, café e massas. Ainda sobre essa questdo, J. S. F. D., 32 anos,
comentou: “Pois eu evitei de comer feijao nos primeiros dias, comi muito cuscuz para dar leite”;
M.A.S., 21 anos, comentou: “Muitos alimentos podem dar colicas nos bebés”. K.B.A., 23 anos,
comentou: “Acho que quanto mais nutrientes a mae ingerir, melhor e mais forte ficard o leite”.

Quase metade, 46,6% (n=14) das participantes ndo souberam identificar os fatores que
interferem na producdo de leite, mas 43,3 % (n=13) apontaram aspectos psicoldgicos, como
ansiedade, estresse e depressdo. O termo amamentacdo continuada, foi desconhecida por 96,6
% (n=29) da amostra, apenas uma participante relatou ter conhecimento.

Por fim, as participantes foram questionadas sobre os beneficios que o AM traz a salde
da mae e do bebé. 73, 3% (n=22) desconheciam vantagens do AM para a mde, as demais, 26,6
% (n=8) citaram: recuperacdo do peso pos parto, vinculo e conexdo com o bebé e protecdo
contra cancer de mama. Ja para a saude do bebé, 86,6% (n=26) reconheceram beneficios para
0 bebé, como: melhor crescimento e fortalecimento, imunidade e protecdo contra doencas, o
bebé fica mais saudavel e promover conexdo e vinculo com a mée. Apenas 13,3% (n=4)

negaram ter conhecimento.

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se que a maioria das participantes possuiam ensino médio
completo incluindo graduagdo em alguns casos, 0 que revela melhor escolaridade materna.
Sendo este um fator diferencial tanto para o inicio quanto para a manutencao das praticas de

amamentacdo (Chen; Pan, 2019).
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A pesquisa realizada por Ayers e colaboradores (2024) revelou que mulheres que
concluiram o ensino médio ou alguma faculdade apresentaram um aumento na intencdo de
amamentar de forma exclusiva quando comparado com gestantes que possuiam niveis de
escolaridade abaixo do ensino médio.

Tal caracteristica pode ser proveniente da relacdo entre escolaridade e AM, geralmente
mulheres com maiores niveis de escolaridade apresentam um conhecimento mais amplo sobre
as praticas de amamentacdo e melhor entendimento das orientacfes recebidas (Santos et al.,
2024).

No que se refere a renda familiar, metade das participantes recebem entre um salario
minimo e meio a dois, enquanto 43,3% recebem entre menos de um salario minimo a um salario.
Existe de fato, uma relacao significativa entre status socioeconémico e amamentacao, esse fator
despenha um papel importante na adesdo as praticas de AM (Santos et al., 2022). Maes com
renda mais alta destinam-se a amamentar por mais tempo, visto que a renda familiar pode estar
associada ao nivel de conhecimento sobre amamentacdo (Tewabe et al., 2017). De acordo, com
0 Censo de 2022, realizado pelo IBGE, a renda média dos trabalhadores formais do municipio
de Pires do Rio é de 1,8 salarios minimos, tal dado vai de acordo com a renda relatada pelas
participantes do presente estudo.

Além disso, as praticas de AM podem sofrer interferéncias devido ao retorno ao trabalho
por parte das maes a fim de contribuir financeiramente em seus lares, uma vez que, no Brasil,
de acordo com a pesquisa divulgada pelo Ministério do Trabalho e Emprego, a taxa de
participacdo feminina no mercado de trabalho foi de 52,2% no ano de 2023 (BRASIL, 2024).
Segundo o Censo de 2022 realizado pelo IBGE, 49,1% dos domicilios brasileiros eram
chefiados por mulheres (IBGE, 2022).

Em relacdo ao estado civil, metade da amostra relatou estar casada, este é outro ponto
importante no éxito nas praticas de amamentacdo. Mulheres que relatam ter um companheiro
apresentam melhores resultados durante a amamentacdo (Cunha et al.,2024).

A pesquisa realizada por Susin e Giugliani investigou a participacdo dos companheiros
nas préaticas de promocdo ao AM, e 99,2% dos participantes relataram desejo em ajudar suas
companheiras durante o processo de amamentacdo. A rede de apoio paterna pode auxiliar de
variadas formas, seja no apoio emocional e encorajamento em momentos de dificuldade, ajuda
em posicionar o0 bebé e encontrar posi¢cdes confortaveis para a mée, atividades domesticas e
cuidados com o bebé e demais filhos (Farias et al., 2023).

A média de idade do presente estudo foi de 18 a 24 anos, uma maior idade materna esta

associada a um fator de protecdo ao AM, talvez motivada por maior nivel educacional,
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gestacOes anteriores e melhor planejamento familiar (Vieira et al., 2016). Enquanto maes jovens
tendem a amamentar por periodos menores, 0 que pode ser explicado pela falta de
conhecimento ou experiéncia sobre amamentacéo, retorno aos estudos, dificuldade em cuidar
do bebé recém-nascido (Santos et al.,2019).

As variaveis relacionadas a gestacdo como assisténcia pré-natal, idade gestacional e
namero de gestagdes e/ou filhos se relacionam diretamente com o sucesso do aleitamento
materno (Rodrigues et al., 2023); (Michelin et al., 2021); (Li et al., 2018). No presente estudo
todas relataram realizar acompanhamento pré-natal, o que revela que as participantes possuem
mais chances de uma amamentacdo bem sucedida, pois o pré-natal configura-se como o melhor
periodo para orientar e informar as mées acerca das préticas de aleitamento materno, trata-se
de um momento de maior contato entre as gestantes e os profissionais de satde (Oggero et al.,
2024)

Ainda nesse sentido, gestantes que apresentam maior idade gestacional
consequentemente passam por um maior nimero de consultas pré-natal, o que beneficia a
guantidade e qualidade das orientacdes recebidas (Fernandes; Hofelmann, 2020). O estudo de
Li e colaboradores (2018) observou que mées que ja tiveram duas ou mais gestacoes apresentam
menos dificuldade em amamentar quando comparado a méaes de primeira gestacao.

Tal fendmeno pode impactar a percepcdo da gestante sobre AM, além de predizer se a
mesma ira aderir a pratica ou ndo, pois uma experiéncia anterior positiva pode aumentar a
autoconfianca e entendimento da mae e incentivar amamenta¢6es futuras (Palmer, 2019). No
presente estudo, a maioria das gestantes com duas ou mais gestacoes relataram ter amamentado
na gestacao anterior.

Quando questionadas sobre repasse de orientacGes sobre AM, a maioria afirmou ter
recebido apenas de familiares, enquanto boa parte relata ndo ter recebido nenhuma orientacao.
Este fato vai contra o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) que
realiza acfes de promocdo ao AM com objetivo de aumentar os indices de AM exclusivo e
continuado, que inclui o repasse de orientacbes em grupo ou individualizada (BRASIL,2017).
Ademais, familiares podem interferir na percepcdo de gestantes sobre o AM, pois sabe-se que
0 ato de amamentar é carregado de mitos, crencas e valores que muitas vezes sdo passados entre
geracOes. (Ferreira et al.,2018). A quantidade de participantes que relatam ndo receber
orientagdes ou somente de familiares revela um déficit no repasse de informacdes por parte dos
profissionais de salde e nas atividades de incentivo ao aleitamento materno no municipio.

Quando questionadas sobre o que é o aleitamento materno, a maioria das gestantes

registraram respostas positivas acerca dessa pratica, entretanto, um numero consideravel de
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participantes ndo soube responder a esta pergunta. De acordo com a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS), o aleitamento materno ocorre quando a crianca recebe leite materno, podendo
ser ordenhado ou direto da mama (OMS,2018).

O AM também pode ser classificado como Aleitamento Materno Exclusivo (AME) em
que a crianga recebe apenas leite materno, sem adicao de outros alimentos solidos e liquidos,
salvo em caso de medicamentos, suplementos e xaropes em gota. (OMS,2018). E também como
Aleitamento Materno Complementar (AMC) quando além do leite materno, a crianca recebe
também alimentos solidos e/ou semissolidos com objetivo de complementar o leite materno.
(OMS, 2018). A amamentacdo continuada ressalta a manutencdo da amamentagdo por um
periodo prolongado, que se estende apds o0s seis meses de idade da crianca, até
aproximadamente os dois anos de idade (Silva et al., 2023). No presente estudo, a maioria das
participantes reconhecem este termo, o que contribui para a diminuicdo das taxas de aleitamento
materno complementar entre criangas maiores de seis meses de idade.

A OMS e o Ministério da Saude recomendam que nas primeiras horas de vida, o recém-
nascido ja comece a ser alimentado com leite materno de forma exclusiva e permaneca até os
seis meses de idade, apds esse periodo recomenda-se a continuacdo do aleitamento materno de
forma complementar até os dois anos de idade (BRASIL, 2015);

O AM ¢ essencial para a promogdo da saude da crianca e da mulher, por esse motivo
essa pratica torna-se tdo importante (Andrade et al.,2023). Para a crianca, os efeitos positivos
podem ser classificados a curto, médio e longo prazo, bebés amamentados de forma exclusiva
desde as primeiras horas de vida apresentam menos episodios de diarreia, infeccOes
grastrointestinais e respiratérias, 0 que se associa a uma menor probabilidade de mortalidade
infantil (Nunes, 2015). Nesse sentido, estima-se que a amamentacdo € a Unica estratégia que de
forma isolada consegue reverter as taxas de mortalidade infantil por causas evitaveis em até
13% (BRASIL,2024).

Os beneficios também estéo associados a um melhor desenvolvimento e crescimento da
crianga, pois o leite materno € rico em nutrientes essenciais para o bebé&, como proteinas,
lipideos, vitaminas e minerais (Neves et al.,2021). A longo prazo, bebés que foram
amamentados correm menor risco de desenvolver doengas como obesidade, diabetes,
hipertensdo e cancer, tanto na infancia quanto na idade adulta (Masi; Stewart, 2024). O
desenvolvimento neurocognitivo tambem é favorecido, pois o leite materno contém em sua
composigdo nutrientes esséncias para o desenvolvimento cerebral, como os acidos graxos poli-

insaturados de cadeia longa (Young; Yang, 2019).
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A mulher gque amamenta apresenta reducdo nos niveis de cortisol — horménio
relacionado ao estresse — 0 que contribui para a diminuicdo do estresse e ansiedade,
consequentemente as chances de depressdo pos-parto tendem a ser menores (Krol; Grossmann,
2018). O ato de succéo realizado pelo bebé estimula a produgdo de hormdénio ocitocina, que
além de ajudar a melhorar o humor da méae também auxilia na diminuicdo de fluxo sanguineo
e tamanho do atero, melhorando a recuperacdo pés parto (Campos et al., 2020). Os beneficios
da amamentacdo para a protecdo contra fatores psicoldgicos ndo foram citados por nenhuma
das participantes, entretanto, as mesmas citaram depressao, ansiedade e estresse como fatores
que podem interferir na producéo de leite.

Com a producéo de leite e amamentacdo a lactante possui um gasto energético maior,
este fendbmeno auxilia na perda de peso pos parto e consequentemente na prote¢do contra
doencas crbnicas ndo transmissiveis, como obesidade, diabetes mellitus, hipertensdo e
dislipidemia (Andrade et al., 2023). Relacionado ao diabetes, a liberacéo de ocitocina ajuda a
reduzir a resisténcia a insulina, o que auxilia na normalizacdo dos niveis de aglcar no sangue
(Ciampo; Ciampo, 2018). A perda de peso pos parto foi o beneficio mais citado entre as
participantes, o que talvez possa ser explicado por este ser um fendmeno mais perceptivel, algo
que a nutriz pode acompanhar em seu dia a dia. A falta de informagdo sobre a protecéo contra
doencas cronicas nao transmissiveis é algo que contribui com a falta de adesdo as préaticas de
AM, além do mais, reafirma um possivel repasse insuficiente de informacGes por parte dos
profissionais de salde.

Além disso, o ato de amamentar € um fator protetor contra o desenvolvimento do cancer
de mama (Johnson; Mitchell, 209) isto porque durante a amamentacdo as células mamarias sdo
renovadas para a producdo do leite, o que reduz a susceptibilidade do tecido mamario a efeitos
cancerigenos (Munguia et al.,2017).

Relacionado ao tempo de AM referido pelas gestantes do presente estudo, seis meses e
dois anos de idade foram as respostas mais comuns, entretanto um nimero consideravel de
participantes ndo soube responder ou responderam de forma inconclusiva, como: A. M. M., 29
anos: “Enquanto puder”, L. S., 18 anos: “Até quando o bebé ja conseguir comer comida”, J. S.
F.D., 32 anos: “No tempo da mae e do bebé&”. Esta ¢ uma percep¢ao que pode influenciar no
tempo de aleitamento materno que a mae ira proporcionar ao bebé.

De acordo com o relatério de consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN) no ano de 2024, de 35 criangas menores de seis meses de idade
acompanhadas no municipio de Pires do Rio, Goias, menos da metade, 48,57% (n=17) estavam

em aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade (SISVAN, 2024).
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Quando analisada a prevaléncia de aleitamento materno continuado de criangas de seis
a vinte e trés meses de idade acompanhadas pelo municipio de Pires do Rio, Goiés, de 28
criancas 57,14% (n=16) estavam em aleitamento materno continuado, caracterizando mais da
metade das criangas acompanhadas (SISVAN, 2024).

Tal fenbmeno se torna curioso, pois quando questionadas sobre o termo amamentacao
continuada, somente uma das participantes afirmou saber do que se tratava e a mesma relatou
ser profissional técnica em enfermagem. Se as demais gestantes tivessem conhecimento desse
tema incluindo os beneficios que a amamentacdo a longo prazo traz a salde das criancas, as
taxas de aleitamento materno continuado poderiam ser ainda maiores no municipio de Pires do
Rio, Goias.

As dificuldades relacionadas a amamentacdo relatadas sdo muito comuns e podem gerar
a lactante sentimentos como tristeza, estresse, ansiedade e até mesmo depressdo pds parto,
consequentemente esses fatores poderdo interferir na producao de leite (Verduci et al., 2021).
Na maioria dos casos, as dores e machucados sdo ocasionadas pela pega inadequada do bebé
ao seio, para a liberacdo dos hormonios prolactina e ocitocina — que facilitam a producéo de
leite — 0 posicionamento do bebé e uma pega adequada sdo fundamentais (Westerfield; koenig,
2018).

Outro fator importante na producéo do leite é a alimentacdo materna, a producéo de leite
materno € mediada pela acdo de horménios, apds o parto ha queda nos niveis de estrogénio e
progesterona e isso permite a liberacdo de prolactina que age estimulando a producéo de leite
(Golan; Assaraf, 2020).A “descida” do leite ¢ estimulada pela liberagdo de ocitocina durante a
succdo do bebé, desse modo, embora as participantes do estudo acreditem que a alimentacao
influéncia na quantidade de leite produzida, este fato esta mais relacionado a acdo hormonal e
a quantidade e frequéncia de mamadas (Aradujo et al., 2023).

Ademais, a maioria das gestantes acreditam que a qualidade do leite esta relacionada a
alimentacdo materna. O estudo realizado por Freitas e colaboradores (2021) revelou que a
composicao de acidos graxos do leite humano é modulada pela composic¢ao da dieta da mae.
Casos de desnutricdo materna podem afetar na qualidade e quantidade do leite (Bravi et al.,
2016). Outro ponto importante é a hidratagdo da nutriz, a desidratacdo pode ocasionar em
reducdo do fluxo sanguineo para as glandulas mamarias, cansaco e reducdo da frequéncia de
mamadas, consequentemente esses fatores podem afetar a producdo de leite (Mazur et al.,
2024).
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CONCLUSAO

Através deste estudo foi possivel identificar que as participantes da pesquisa apresentam
diferentes percepcdes sobre as praticas de aleitamento materno. O acompanhamento pré-natal
foi amplamente relatado pelas participantes, essa assisténcia favorece o repasse de orientagdes
e contribui para a adesdo do AM. Entretanto, muitas gestantes relataram ndo ter recebido
orientacdes ou somente de familiares, o que indica que ainda ha desafios no repasse de
informacdes.

Quanto aos beneficios do AM para a salde do bebé, a pesquisa mostrou-se satisfatoria,
pois a maioria citou beneficios relacionadas a salde, crescimento e desenvolvimento do bebé.
Ja quando os beneficios foram relacionados a satde materna, a maioria ndo soube identificar, o
que revela uma falha nas acdes de promocéo e protecdo a satde da mulher.

De forma geral a percepg¢do da gestante sobre as praticas de AM é modulada de acordo
com suas experiéncias, crencas e contexto social, 0 que pode ser decisivo para a escolha de
amamentar ou ndo seu filho. No entanto, as percep¢des podem mudar conforme aumentam 0s
conhecimentos sobre aleitamento materno. Quanto maior for o entendimento, maiores sao

chances de a gestante praticar o AM.
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Apresentacdes dos originais
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Regional de Medicina (BIREME). Os DeCS foram criados para padronizar uma linguagem
Unica de indexacdo e recuperacdo de documentos cientificos (disponiveis em:
http://decs.bvs.br).

Abstract
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Material and Methods; Results; e Conclusion.

Keywords
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Resultados - sintese dos resultados encontrados, podendo considerar tabelas e figuras, desde
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quadros (estes, classificados e intitulados como figuras), organogramas e fluxogramas devem
ser apresentados em meio eletronico, preferencialmente, no formato padrdo do Microsoft Word,;
gréficos, mapas, fotografias e demais imagens devem ser apresentados nos formatos EPS, JPG,
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CMYK.

Discussao - comentarios sobre os resultados, suas implicagdes e limitagBes; confrontagcdo do
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assisténcia e gestao.
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e Textos citados da internet: deve colocar sua URL, incluidos no texto. Exemplo:

http://www.ibict.br estando ativos e prontos para clicar.
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