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RESUMO: Os objetivos foram analisar a percepcao materna sobre o leite produzido e sua relacdo com a duracdo e conducao da
amamentacao exclusiva. Estudo transversal, descritivo-analitico, desenvolvido com 231 nutrizes, acompanhando seus filhos menores
de 4 meses em uma Unidade de Satide em Ribeirdo Preto. Os dados foram analisados utilizando comparacado entre médias, teste exato
de Fisher e regressao logistica, sendo que 71% das participantes referiram produzir leite bom, percebendo a crianga satisfeita apos
mamar. A percepc¢do do leite foi estatisticamente significativa quando associada a saciedade da crianca. Nutrizes que percebem a
crianca insatisfeita tem 32 vezes chance de percepcao ruim do leite. Houve diferenca significativa entre intervalos de mamadas feitos
pelas mulheres que tinham boa percepg¢do do leite e aquelas que nao tinham. A satisfacao da crianca foi o indicador mais utilizado
para avaliar o leite. Evidencia-se a necessidade de incentivo na capacidade das mulheres para boa producao lactea.

DESCRITORES: Aleitamento materno. Leite humano. Satide materno-infantil.

WOMEN'’S PERCEPTIONS ON MILK PRODUCED AND CHILD
SATISFACTION DURING EXCLUSIVE BREAST FEEDING

ABSTRACT: The aims of this study were to analyze maternal perceptions about the milk they produced and its relationship with
the duration and experience of exclusive breastfeeding. The participants of this cross-sectional, descriptive-analytic study were 231
breastfeeding mothers who accompanied their less-than-4-month-old children in a Brazilian Public Health Care Clinic in Ribeirdo
Preto, Brazil. Data were analyzed using comparison among averages, Fisher’s exact test, and logistic regression, demonstrating that
71% of the participants claimed to produce good milk, perceiving the child’s satisfaction after breastfeeding. Perception of milk was
statistically significant when associated with child satisfaction. Breastfeeding mothers who perceive an unsatisfied child are 32 times
more likely to have a bad perception of their milk. There was a significant difference between lactation intervals carried out by women
who had and who did not have good perceptions of the breast milk. Child satisfaction was the indicator most used to evaluate milk.
This study evidences the need to encourage women’s capacity towards good milk production.

DESCRIPTORS: Breast feeding. Human milk. Maternal and child health.

LECHE PRODUCIDA Y SACIEDAD DEL NINO EN LA PERCEPCION DE LA
NODRIZ DURANTE LA LACTANCIA EXCLUSIVA

RESUMEN: Los objetivos fueron analizar la percepcion materna sobre la leche producida y su relaciéon con la duracién y conduccion
de la lactancia exclusiva. Estudio transversal, descriptivo analitico, com 231 nodrizas acompaifiando sus hijos menores de 4 meses en
una Unidad de Salud en Ribeirao Preto, Brazil. Los datos fueron analizados mediante comparacion entre medias, test exacto de Fisher
y regresion logistica. 71% de las participantes reportaron producir buena leche, percibiendo el nifio satisfecho después de mamar.
La percepcion de la leche fue estadisticamente significativa cuando asociada a saciedad del nifio. Las nodrizas que perciben el nifio
insatisfecho tienen 32 veces chance de mala percepcién sobre su leche. Hubo diferencia significativa entre intervalos de mamadas
para mujeres que tenian o no buena percepcién sobre la leche. La satisfaccién del nifio fue el indicador mas utilizado para evaluar la
leche. Hay que estimular la capacidad de las mujeres para buena produccién de leche.

DESCRIPTORES: Lactancia materna. Leche humana. Salud materno-infantil.
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INTRODUCAO

A importancia do aleitamento materno como
meio ideal de nutri¢cdo da crianca tem sido larga-
mente divulgada pelo conhecimento cientifico,
sendo que os seus beneficios estdo claramente des-
critos. Pesquisas tém demonstrado as proprieda-
des nutricionais e imunolégicas do leite materno,
que atendem satisfatoriamente as necessidades
fisiologicas do lactente.

Apesar do conhecimento acumulado pelos
profissionais de satide, a pratica da amamentagdo
persiste como importante preocupacdo da Satde
Pablica. O desmame precoce, bem como a tran-
sicdo do desmame, implicam em maior risco de
agravo a satide da crianca, aumentando os indices
de morbi-mortalidade infantil.

Neste artigo, nés analisamos a percepgao
que as mulheres tem sobre o seu leite produzido, a
saciedade da crianca e, a relacdo com a prética esta-
belecida para aamamentacao exclusiva, com vistas
a contribuir para as agdes de satide junto as nutrizes,
na tentativa de prevenir o desmame precoce.

As queixas de “pouco leite” ou “leite fraco”
sdo os argumentos mais frequentemente usados
para justificar a introducao de alimentos comple-
mentares na dieta da crianga; porém, a maioria das
mulheres apresenta condi¢des bioldgicas de pro-
duzir leite suficiente para atender as necessidades
de seu filho.? Estudos realizados no Brasil, sobre os
fatores associados ao desmame, confirmam que a
introdugdo de outros tipos de leite e alimentos na
dieta da crianga é justificada pela inadequacao da
quantidade ou da qualidade do leite produzido.>*

A observacao da satisfacao da crianca tem se
mostrado como o principal indicador reconhecido
pela mulher de sua capacidade de amamentar, o
que vai influenciar na decisao de manter ou nao
o processo de amamentacao.’

A avaliagdo sobre o leite materno produzido
tem sido estudada por alguns autores, que consta-
taram indicadores semelhantes aos utilizados pela
nutriz para caracterizar a producdao lactea: volume
das mamas, quantidade de leite drenado e estado fi-
sico e psicolégico da crianca ap6és a mamada.*”* Sdo
intimeras as causas que levam a nutriz a pensar que
seu leite é insuficiente para sustentar a crianga, entre
elas estao fatores sociais, culturais, psicologicos,
experiéncia anterior em amamentacao sem sucesso,
falta de informacao, falta de apoio e incentivo.’

Outro aspecto importante sobre o tema é que

as acdes em prol da amamentacdo centram-se em
fazer com que as mulheres iniciem precocemente

o aleitamento materno e o mantenham conforme
as orientagdes da Organizacao Mundial da Saade,
que é exclusivamente até o sexto més de vida, e
complementado com outros alimentos, até dois
anos ou mais.'’No entanto, ap6s a alta hospitalar,
o acompanhamento da nutriz e do recém-nascido,
por vezes, é inadequado, aumentando o risco do
desmame precoce que, em geral, se inicia logo nas
primeiras semanas, quando as mdes introduzem
férmulas infantis."! Percebe-se que ndao ha uma
continuidade efetiva das agdes de protecao e
apoio no decorrer do processo de amamentagao,
cujas dificuldades e decisoes se estabelecem sem
as orientagdes e informagdes adequadas.

Diante de tal realidade, este estudo objeti-
vou: analisar a percepcao que as mulheres tém
sobre o leite produzido durante a realizacao do
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) e sua
relagdo com a conduc¢do do AME (com base nos
parametros: frequéncia e duracdo das mamadas,
intervalo entre as mamadas, término da mamada,
alternancia e esvaziamento das mamas) e a per-
cepcao sobre a saciedade da crianca.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem quan-
titativa, observacional, transversal, descritivo-ana-
litico, por considerarmos o desenho metodolégico
apropriado para atingir os objetivos propostos. Foi
realizado na Unidade Basica Distrital de Satde
(UBDS) Dr. Marco Antonio Sahao - Vila Virginia,
no municipio de Ribeirdo Preto-SP, que atende
clientela do Sistema Unico de Satde (SUS).

O calculo do tamanho amostral foi obtido a
partir de informacoes de uma amostra piloto, baseado
na comparacao de médias (ANOVA) entre grupos,
considerando as variaveis: percepcao sobre o leite
produzido (bom ou ruim) e a duragao das mamadas.
Este calculo foi obtido com auxilio do software R, ver-
50 2.6.2. Para um poder de 80%, a amostra minima
deveria ser composta por 128 mulheres.

Assim, o estudo contou com 231 nutrizes que
comparecerem a Unidade de Satide, acompanhan-
do seus filhos na consulta de puericultura de rotina
ou para realizagdo das vacinas do 2° e 4° meses de
vida, segundo o calendério vacinal, e que atendiam
aos critérios de inclusao: filhos com idade entre 0
a 4 meses de vida, parto a termo, ter vivéncia de
AME, residir no municipio de Ribeirdo Preto e a
crianga ndo apresentar anormalidades que reque-
ressem cuidados especiais na amamentagdo. Todas
as participantes eram usudrias do SUS.
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Como instrumento de coleta de dados, foi
utilizado um questiondrio estruturado contendo
52 questdes sobre a alimentacao oferecida a crianca
desde as primeiras horas de vida até o momento da
coleta de dados; os procedimentos na condugao da
amamentag¢do quando em AME, ou seja, frequéncia,
duracao e intervalo entre as mamadas; a percep¢ao
materna quanto ao esvaziamento das mamas e a sa-
ciedade da crianca e percepgao do leite produzido. O
instrumento utilizado foi construido especificamen-
te para este estudo, tendo como base o questionario
desenvolvido para a pesquisa - “Deficiéncia de
ferro em criancas de 3 a 12 meses: compreensao de
determinantes bioldgicos, sociais e suas implicacoes

. . lei ” 12
para o incentivo ao aleitamento materno™.

Com a finalidade de aperfeicoar os instru-
mentos de coleta de dados e definir a operaciona-
lizagdo do trabalho, foi realizado um estudo piloto
em janeiro de 2008, que permitiu a adequacao e os
ajustes metodoldgicos relativos ao instrumento, a
identificacdo do momento mais oportuno para a
coleta de dados, espaco fisico e horarios adequados
para a realizagdo das entrevistas.

Os dados foram coletados pela primeira au-
tora deste estudo, na préopria Unidade de Satde,
em uma sala privativa que foi disponibilizada para
a realizacdo da pesquisa, no periodo de fevereiro
a agosto de 2008. A coleta de dados aconteceu
durante o turno da manha, pois era o periodo com
maior nimero de agendamento de puericultura
para criangas menores de 4 meses de vida e tam-
bém o periodo de maior procura pelo servigo de
vacinac¢ao. Durante a coleta de dados, as nutrizes
permaneciam com seus filhos.

Para a analise da associacdo, foram conside-
radas as seguintes varidveis:

- variavel dependente: percepcao da mulher
sobre o seu leite produzido como bom/forte/
suficiente ou ruim/fraco/insuficiente.

- variaveis independentes: percep¢do da mu-
lher sobre a saciedade da crianga apds a mamada
(sim ou nao); duracdo do AME; oferecimento das
mamas (livre demanda ou horarios estabelecidos);
frequéncia das mamadas (nimero de mamadas
por dia); duracao das mamadas (em minutos);
intervalo entre as mamadas (em horas); término da
mamada (realizado pela crianga ou interrompido
pela nutriz); alterndncia das mamas (se oferece
uma mama durante as mamadas, se oferece as
duas mamas, ou se alterna as mamas mais de uma
vez); esvaziamento da mama ap6s a mamada (se
continua cheia, se foi esvaziada, ou se retirou o
bebé antes de sentir a mama esvaziar).

Os dados foram armazenados em uma pla-
nilha eletronica (Excel) e para a analise estatistica
utilizamos o programa Statistical Analysis System
(SAS), versao 9.0. Os dados da analise descritiva
estdo apresentados na forma de distribuicdo de
frequéncias absolutas e relativas (percentuais)
valores de médias, medianas, desvios-padrao, va-
lores minimos e maximos. Para a anélise de relacdo
entre as varidveis dependente e independentes
foram utilizados a comparagao entre médias das
variaveis quantitativas, o Teste Exato de Fisher e a
Regressao Logistica. Para todos os testes realizados
adotou-se o p-valor (estatistica do teste) com nivel
de significancia de a menor ou igual a 0,05.

O projeto de pesquisa foi encaminhado
ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo, atendendo a determinacdo da Re-
solucdao 196/96, sendo aprovado sob protocolo
n° 0770/2007. O anonimato das participantes foi
garantido e todas assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido em duas vias, apds
serem informadas sobre o estudo.

RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo 231 nutrizes,
com idade média de 26 anos. A faixa etéria pre-
dominante foi de 20 a 29 anos (48,9%). A maioria
das nutrizes vivia com companheiro, sendo que
108 (46,8 %) mantinham unido estavel e 71 (30,7 %)
eram casadas; 37,2% das participantes cursaram
o ensino fundamental, sem té-lo concluido; 70,1 %
nao realizavam atividade fora do lar. A renda
da familia (em saldrio minimo equivalente a R$
415,00) foi informada por 178 participantes e a
meédia foi de 2,6 salarios minimos.

Quanto a caracterizacdo da pratica do AME,
no momento da coleta de dados, 136 criancas
(58,9%) recebiam AME e 95 (41,1%) criancas nao
estavam em AME. De acordo com os pardmetros
estabelecidos para a condugdo da mamada, veri-
ficou-se que, quando em AME, a frequéncia das
mamadas por dia variou de 3 a 20, com uma mé-
dia de 9,4 mamadas por dia (desvio-padrao=2,1).
A duracdo, em média, de cada mamada, foi de
27,3 minutos (desvio-padrao=14,0), sendo a du-
racdo minima de 1 minuto e a dura¢do maxima
de 90 minutos. O intervalo, em média, entre as
mamadas, foi de 1,9 hora (desvio-padrao = 0,8),
sendo a duracdo minima de 0,3 e a duracdo ma-
xima de 4 horas.

Ainda caracterizando a pratica do AME,
observou-se que, para a maioria das nutrizes
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(204-88,3%), o oferecimento das mamas era reali-
zado em livre demanda, de acordo com a necessi-
dade da crianga, e 27 mulheres (11,7 %) amamenta-
vam mediante horarios estabelecidos. Para 87,0%
das participantes o término da mamada se dava
de acordo com o desejo da crianca e 30 mulheres
(13,0%) disseram que interrompiam a mamada.
Quanto a alternancia das mamas durante a mesma
mamada, 121 mulheres (52,4%) ofereciam apenas
uma mama, 103 mulheres (44,6%) ofereciam as
duas mamas e sete mulheres (3,0%) alternavam as
mamas mais de uma vez. No que tange ao esva-
ziamento da mama ao final da mamada, a maioria
das mulheres (165-71,4%) sentia a mama vazia e
leve, 62 mulheres (26,9%) sentiam que a mama
continuava cheia e 4 (1,7%) retiravam o bebé da
mama antes de sentir o esvaziamento.

A percepgao das mulheres sobre o leite pro-
duzido e sobre a saciedade da crianga ao final da
mamada pode ser observada na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das nutrizes, segundo a
percepcdo sobre o leite produzido, a saciedade da
crianca apds a mamada, o motivo da saciedade
e da insatisfa¢ao da crianca ap6s a mamada.
Ribeirao Preto-SP, 2008

A maioria das participantes (164-71,0%) refe-
riu que seu leite era bom (caracterizado como bom,
forte, que sustenta, suficiente, saudavel, nutritivo)
e 67 mulheres (29,0%) referiram que seu leite era
ruim (caracterizado como ruim, fraco, nao sustenta,
insuficiente, pouco). A saciedade da crianga ao final
da mamada foi referida por 160 mulheres (69,3%).
Para estas, o motivo da saciedade alegado com
maior frequéncia (87-54,4%) foi porque a crianca
dormia ap6s a mamada. Para as mulheres que
ndo percebiam a crianca saciada apdés a mamada
(71-30,7%), o motivo mais alegado foi devido ao
choro da crianga apds a mamada (40-56,3%).

Foram realizadas associacdes entre a vari-
avel dependente “percepcao da mulher sobre o
seu leite produzido” e as demais variaveis inde-
pendentes referentes a conducao da mamada e
duracdo do AME.

A tabela 2 apresenta a comparacdo em mé-
dias entre os grupos de mulheres com percepg¢ao
boa e ruim sobre seu leite e as varidveis quantita-
tivas relacionadas a conduc¢do da mamada.

Tabela 2 - Comparacdo entre médias da percepg¢ao
das nutrizes sobre o seu leite e da frequéncia,
duracdo e o intervalo de mamadas. Ribeirdo
Preto-SP, 2008

Variavel Frequéncia %
Percepgao sobre o leite ~ Média Dife- o
produzido (n=231) Comparagao ajustada renca IC95% P
Bom/forte/suficiente 164 71,0  Freqiliéncia das ma-
Ruim/fraco/insuficiente 67 29,0 Mmadas (em 24 horas)
Saciedade da crianga ap6s Percepgéo boa 164 9,30 -0,55 (_(;I 0176 ; 0,08
a mamada (n=231) 07)
Sim 160 69.3 Percepgao ruim 67 9,84
Nio 71 30.7 Duragdo das mama-
’ das (em minutos)
Motivo da saciedade da 10.10
crianga ap6s a mamada (n=160) Percepgao boa 164 27,33 049 " <0,01
Crianga dormia 87 54,4 . ) '
Percepgéao ruim 67 26,84
Crianga ficava calma / relaxada / 40 25,0
alegre Intervalo entre as
mamadas (em horas)
Nao aceitava mais/empurrava peito / 21 13,1 (0.18: <
ficava cheia 5 P
Percepgéo boa 164 2,06 0,42 0.65) 0,01
Crianca arrotava / regurgitava 12 7,5 . )
Percepgao ruim 67 1,64
Motivo da insatisfagao da
crianga ap6s a mamada (n=71)
Crianga chorava 40 56,3 Quanto a frequéncia das mamadas, em 24
Crianga queria mamar no peito o4 338 horas, observa-se que as mulheres.que apresen-
toda hora taram boa percepgao sobre o seu leite produzido
Crianca aceitava outro leite 7 9.9 (n=164) amamentavam em média 9,3 vezes por

dia. As mulheres com uma percepgao ruim (n=67)
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amamentavam em média 9,8 vezes por dia, o
que nao demonstrou diferenca estatisticamente
significativa (p=0,08, intervalo de confianca [IC]
95% [-1,16; 0,07]).

No que tange a duracdo das mamadas, em
minutos, nota-se que para as mulheres com boa
percepcao sobre o seu leite (n=164) cada mamada
durava em média 27,3 minutos. As mulheres com
uma percepg¢ao ruim (n=67) apresentaram mama-
das com duracdo em média de 26,84 minutos, nao
demonstrando diferenca estatisticamente signifi-
cativa (p<0,01, IC 95% [10,10 - -1,74]).

Na analise do intervalo entre as mamadas
(em horas) verifica-se que, para as mulheres que
apresentaram boa percepcao sobre seu leite pro-
duzido (n=164), o intervalo entre as mamadas foi
de 2,06 horas em média. Para as mulheres que nao

tinham boa percepcao sobre seu leite (n=67), este
intervalo foi de 1,64 hora em média, o que demons-
trou resultado estatisticamente significativo entre
os intervalos de mamadas feitos por estes grupos
de mulheres (p<0,01, IC 95% [0,18; 0,65]).

A tabela 3 apresenta os resultados do Teste
Exato de Fisher para analise das associacdes en-
tre a variavel dependente “percepcao da mulher
sobre o seu leite produzido” e as variaveis cate-
goricas nominais, referentes a duracdo do AME,
a condug¢ido da mamada e a saciedade da crianca
ap6s a mamada. Nao foi encontrada associagdo
estatisticamente significativa para as seguintes
variaveis: duracao do AME, oferecimento das ma-
mas, término da mamada, alternancia das mamas
durante a mamada e percepgdo do esvaziamento
das mamas ap6s a mamada.

Tabela 3 - Distribuicao das nutrizes segundo a percep¢ao sobre o seu leite produzido associada a duragao
do AME, a conducdo da mamada e saciedade da crianca apds a mamada. Ribeirao Preto-SP, 2008

Percepgao sobre o leite produzido OR Bruto* .
Variaveis Boa Ruim Total IC 95%

n % n % n %
Aleitamento materno exclusivo
Sim 102 75,0 34 250 136 58,9 1,59 0,14
Nao 62 653 33 34,7 95 411 0,90 -2,83
Oferecimento da mama
Livre 143 70,1 61 29,9 204 88,3 1,49 0,50
Horarios controlados 21 77,8 6 2272 27 1,7 0,57 - 3,81
Término da mamada
Realizado pela crianga 146 72,6 55 274 201 87,0 1,77 0,19
Interrompido pela mae 18 60,0 12 40,0 30 13,0 0,8 - 3,91
Alternancia das mamas durante a mamada
Oferecia apenas uma mama 84 69,4 37 306 121 524 0,77
Oferecia as duas mamas 74 71,8 29 282 103 44,6
Alternava as mamas mais de uma vez 6 85,7 1 14,3 7 3,0
Esvaziamento da mama apés a mamada
Continuava cheia 45 72,6 17 274 62 26,9 0,53
Sentia a mama vazia e leve 115 69,7 50 30,3 165 714
Retirava bebé antes de sentir a mama vazia 4 100,0 - 0,0 4 1,7
Saciedade da crianga apés a mamada
N&o 18 254 53 74,6 71 30,7 30,71 <0,01
Sim 146 91,3 14 8,7 160 69,3 14,28-66,05

* OR Odds Ratio (Razado de Chance). f Teste Exato de Fisher. * Estatisticamente significativo para o nivel de significancia a = 0,05.

Foi encontrada associacdo estatisticamente
significativa entre a varidvel percepcao sobre
o leite produzido e a variavel percepgao da sa-
ciedade da crianca apds a mamada. Observa-se

que o percentual de mulheres que percebiam a
crianca saciada apds a mamada e que referiram
boa percepcao sobre seu leite é de 91,3%. As
mulheres que nado percebiam a crianca saciada
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ao final da mamada tém 30 vezes a chance de
apresentar uma percepcao ruim sobre seu leite,
quando comparadas as mulheres que percebiam
a crianga saciada ao final da mamada (p<0,01; OR
= 30,71 e IC 95% [14,28 - 66,05]).

Foi realizada analise de regressao logistica,
constante na tabela 4, que mensura a associacao
anteriormente descrita. Para o modelo de regres-
sao final, foram utilizadas as varidveis “duracao
do AME”, “oferecimento da mama”, “término da
mamada” e “saciedade da crianga ap6s a mama-
da”, sendo que para as trés primeiras variaveis
nao foram encontradas associa¢des estatistica-

mente significativas.

Tabela 4 - Analise da regressao logistica para a
percepgao sobre o seu leite produzido associada
as variaveis categoricas selecionadas. Ribeirdo
Preto-SP, 2008

OR* ajustado’

Variaveis IC 95% p*
Aleitamento materno

exclusivo

Sim 0,94 0,89
Nao 0,42-2,12
Oferecimento da mama

Livre 2,63 0,14
Horarios Controlados 0,73-9,44
Término da mamada

Realizado pela crianga 0,54 0,29
Interrompido pela mae 0,18 - 1,66
Saciedade da crianga apés

a mamada

Nao 32,70 <0,01
Sim 14,73 - 72,59

* OR Odds Ratio (Razdo de Chance). T Ajustado para percepcao
‘ruim’ sobre o leite produzido. * Estatisticamente significativo para
o nivel de significancia a = 0,05.

Observa-se que a varidvel “saciedade da
crianca apds a mamada” apresentou-se estatisti-
camente associada a percepgdo da mulher sobre
seu leite produzido, indicando que as mulheres
que perceberam a crianga insatisfeita ap6s a ma-
mada tém 32 vezes a chance de apresentar uma
percepgao ruim sobre seu leite (p<0,01; OR=32,70
e IC 95% [14,73-72,59]).

DISCUSSAO

O grupo estudado caracterizou-se pela pre-
dominéncia de mulheres jovens, que viviam com
um companheiro, ndo concluiram o ensino fun-

damental, ndo realizavam atividade remunerada
e com baixa renda mensal da familia.

No momento da coleta de dados, 58,9% das
nutrizes estavam em AME. Este indice é superior
ao que foi verificado no municipio de Ribeirdao
Preto em 2003, que foi de 35,3%, de mulheres que
realizavam AME, de acordo com a dltima pesquisa
divulgada.®

No que tange a percepcao da nutriz sobre seu
leite, 71,0% das mulheres referiram que seu leite
era bom, caracterizando-o como bom, forte, que
sustenta, suficiente, saudavel, nutritivo, corrobo-
rando com os achados de um estudo realizado no
municipio de Sdo Paulo* que, ao estudar a opinido
de um grupo de mulheres sobre a quantidade de
leite materno produzido, verificou que 82,9% das
mulheres acreditavam que sua producao de leite
era suficiente para satisfazer as necessidades do
bebé. No entanto, estes achados sdao diferentes
dos observados em varios outros trabalhos, que
demonstraram a percepc¢do negativa da mulher
sobre seu leite e encontraram altas percentagens
para a percepcdo de leite fraco, insuficiente ou
ausente.**' E importante salientar que o objetivo
destes trabalhos foi elucidar os fatores que levaram
ao desmame, diferentemente do presente estudo
cujo enfoque foi a percepcao da mulher sobre seu
leite e 0 desmame estava presente apenas para
8,2% das participantes. Assim, as percentagens
maiores referentes ao aspecto negativo do leite,
descritas acima, refletem o contexto especifico
de mulheres que ja tinham o desmame como
desfecho de sua experiéncia de amamentacdo e
nao devem ser comparadas aos achados do nosso
estudo, pois pode nao expressar adequadamente
esta comparacao, visto que houve diferencas na
forma de obtencao dos dados.

Apbs amamada, a saciedade da crianca foi
percebida por 69,3% das mulheres. Esta avaliacao
foi feita por meio de caracteristicas que a crianca
apresentava como: o sono, o relaxamento/ conten-
tamento ou a rejeicdo do peito apds a mamada.
Estudo realizado em Botucatu, Sdo Paulo, Brasil,
mostra que satisfazer a necessidade de sede ou
de fome, foi o que levou as maes a introduzirem
outros alimentos na dieta da crianca,’apontando
a satisfacdo da crianca como importante indica-
dor para a decisao da amamentacdo. No entanto,
destaca-se que a sonoléncia ou o relaxamento da
crianca apds a mamada, considerados, no presente
estudo, como fator positivo para demonstrar a sa-
tisfagdo da crianga, ndo devem ser tomados como
parametros tinicos e absolutos para esta avaliacao,
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pois estes indicadores também podem ser sinais de
ma nutri¢do, desidratacdo ou hipoglicemia, sendo
que a crianga muito sonolenta ou relaxada deve ser
avaliada para assegurar a nutricao adequada.'

A comparacdo entre médias mostrou que
nao existe diferenca estatistica entre a frequéncia
e a duracao das mamadas feita pelas mulheres que
apresentam boa percepcao sobre seu leite e aquelas
que tem percep¢do ruim, visto que as primeiras
amamentavam 9,3 vezes por dia e durante 27,3
minutos; as demais amamentavam 9,8 vezes e du-
rante 26,8 minutos. A literatura mostra que bebés
apresentam uma frequéncia alimentar flexivel,
podendo mamar de seis a 12 vezes em 24 horas,
sendo que a maioria dos recém-nascidos precisa
de oito a 10 mamadas para ganhar peso adequada-
mente; as mamadas sdo espacadas gradualmente,
a medida que o bebé cresce.’? Além disso, a du-
racdo da mamada deve ser em tempo suficiente
para assegurar que o bebé receba uma alimentagao
equilibrada, que ocorra a ingestao do leite inicial e
o leite posterior que é liberado geralmente 10 a 20
minutos apds o inicio da mamada, embora possa
ocorrer antes.”’ A amamentacao ideal nao depende
dontmero de vezes que o bebé mama, ou do tempo
gasto em cada mamada, pois alguns bebés podem
sugar a mama por poucos minutos e receber quan-
tidade suficiente de leite."”® Sendo assim, apesar de
apresentarem percepcdes distintas, a freqtiéncia e
a duracdo das mamadas foram semelhantes para
as mulheres destes grupos e em condigdes que
favoreciam a manutencao do AME.

Quanto ao intervalo entre as mamadas
(em horas), existe diferenca estatistica significativa
de 0,42 minutos entre os intervalos feitos pelas
mulheres com boa percepgao sobre o seu leite (2,0
horas) e as mulheres que tém percepcao ruim (1,6
hora). Apesar de este resultado apontar que as mu-
lheres com percepc¢ao ruim amamentam com um
intervalo menor, é importante salientar que as re-
comendagdes atuais orientam que o intervalo entre
as mamadas deve ser estabelecido pela demanda
do bebé, pois mamar com frequéncia, sem horarios
rigidos faz parte do comportamento normal da
crianca.'®?! Estudo realizado sobre as experiéncias
das mulheres relacionadas ao aleitamento materno
destaca que, para elas, a crianca que mama pouco
ou muito e vdrias vezes por dia pode leva-las a
acreditar que seu leite esta insuficiente, o que tem
impacto significativo na decisao pelo desmame.?

A analise das associacOes entre a variavel
dependente percepcao da mulher sobre o seu leite
produzido e as varidveis referentes a duracao do

AME, oferecimento das mamas, término da ma-
mada, alternancia das mamas durante a mamada
e percepcao do esvaziamento das mamas apods a
mamada ndo apresentou associacdo estatistica-
mente significativa. No entanto, a andlise apresen-
tou que a associacao entre a variavel dependente
e a variavel percepcao da saciedade da crianca
ap6s a mamada é estatisticamente significativa.
Estes achados foram reforcados com a analise
multivariada, que também mostrou resultado
estatisticamente significativo para a esta dltima
associacao, ou seja, as mulheres que perceberam
a crianga insatisfeita apés a mamada tem 32 vezes
a chance de apresentar uma percepgao ruim sobre
seu leite, em relagdo as mulheres que perceberam
a crianca satisfeita.

Embora a pratica clinica demonstre que a
forma como as mulheres conduzem a mamada
pode contribuir para o aumento das taxas de
AME, pelo favorecimento da produgao e da ma-
nutencdo da lactacdo,” ndo foram encontradas
publicagdes que avaliassem o impacto real da
percepcao da mulher sobre seu leite com base nos
parametros de avaliagdo utilizados na condugdo
da mamada. Em nosso estudo, nota-se que as
variaveis relacionadas a esta conducao nao in-
fluenciaram a percepc¢ao da mulher.

No entanto, no que tange a variavel sacieda-
de da crianga, o presente estudo aponta a relagao
existente quando associada a variavel dependen-
te, corroborando com os achados de um estudo
realizado na Australia,?em que as mulheres com
percepcao de leite insuficiente, se mostraram
mais propensas a acreditarem que seus filhos
nao estavam saciados ou nutricionalmente bem
alimentados. Apesar de poucos trabalhos terem
investigado esta associacdo, nota-se a importancia
destes achados na contribuicdo dos estudos sobre
o desmame precoce.

A valorizagao da técnica na condugdo da ma-
mada dentro de pardmetros pré-estabelecidos para
o profissional de satide como importante estratégia
para o aumento das taxas de AME, pelo favoreci-
mento da producao e da manutencao da lactacao,
nao se mostrou como fator de impacto em termos
de uma boa percepcao materna da producao de
leite, nem se refletiu na duracdo do AME. Tais
achados nao sdo conclusivos e requerem outras
pesquisas para elucidar tal questdo, visto que o
presente estudo € pioneiro em propor tal andlise.

A literatura cientifica é escassa no que tange
estudos que relacionem a percepcao da mulher
sobre suas experiéncias de amamentagao e sua
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producao de leite, com fatores associados as
recomendacgOes para esta pratica (condugdo da
mamada, técnicas e manejo da amamentagao).E
importante considerar que a técnica na condugdo
da mamada nao garante por si s6 o sucesso na ama-
mentacdo e, portanto o profissional de satide ndo
deve supervaloriza-la, mas té-la como mais uma
estratégia que possibilite as mulheres a realizar a
amamentacao satisfatéria tanto para o bebé como
para si. Pelos nossos achados é possivel identificar
o quanto as percepcdes maternas sobre o leite pro-
duzido e a saciedade da crianca tem peso decisivo
na prética da amamentacdo ou na decisdo para
o desmame precoce, o que nos alerta a valorizar
a subjetividade das mulheres com relacao a sua
maternidade e amamentacdo. Neste sentido, as
acoes dos profissionais de satide precisam superar
as técnicas, propiciando o acolhimento as nutrizes,
a compreensao do seu modo de vida e o respeito
as suas opinides, a fim de apoia-las nas decisdes
referentes ao processo de amamentacao.*

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo permitem con-
cluir que 71,0% das mulheres apresentaram boa
percepcdo sobre o seu leite produzido e 69,3%
das mulheres percebiam a crianca saciada apods a
mamada. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos de mulheres com
percepgdo boa e percepcdo ruim sobre seu leite e
as varidveis: frequéncia das mamadas (em horas)
e duragdo das mamadas (em minutos). Houve
diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos de mulheres com percepcédo boa e percep-
cdo ruim sobre seu leite e a variavel intervalo entre
as mamadas (em horas); esta diferenca foi de 0,42
minutos. Nao houve associacdo estatisticamente
significativa entre a variavel dependente percep-
¢ao da mulher sobre o seu leite produzido e as va-
riaveis referentes a duracao do AME, oferecimento
das mamas, término da mamada, alternancia das
mamas durante a mamada e percepgdo do esvazia-
mento das mamas ap6s a mamada. Houve associa-
cdo estatisticamente significativa entre a varidvel
dependente e a variavel percepcao da saciedade
da crianca ap6s a mamada; as mulheres que per-
ceberam a crianca insatisfeita apds a mamada tém
32 vezes a chance de apresentar uma percepgao
ruim sobre seu leite, em relagdo as mulheres que
perceberam a crianca satisfeita. Houve associagdo
estatisticamente significativa entre a varidvel de-
pendente e a variavel problemas para amamentar:
as mulheres que ndo apresentaram problemas

tem 2,53 vezes a chance de manterem o AME até
os quatro meses de vida da crianga, em relagdo as
mulheres que apresentaram problemas.

Os resultados deste trabalho podem sensi-
bilizar profissionais que atuam junto as mulheres
e criangas pequenas, a fim de que considerem em
suas praticas o aconselhamento, acolhimento e
comunicagao terapéutica, buscando a compreen-
sao da mulher para, assim, consideréd-la em sua
integralidade.
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