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Associacao entre as orientacoes pré-natais
em aleitamento materno e a satisfacao com
0 apoio para amamentar

Association between prenatal guidance on
breastfeeding and satisfaction with
breastfeeding support

Abstract

Objectives: to analyze the association between
prenatal guidance on breastfeeding and satisfaction
of pregnant women with the breastfeeding support
provided.

Methods: a cross-sectional study was carried out
in the city of Rio de Janeiro, Brazil, with a represen-
tative sample of 461 pregnant women accompanied at
15 hospitals with more than 1000 deliveries/year as
part of the Brazilian National Health System. Seven
of these hospitals were accredited by the Baby-
Friendly Hospital Initiative and eight not. The preva-
lence rates for satisfaction were obtained using a
Poisson regression model with robust variance and a
hierarchized model.

Results: 62.0% of pregnant women were satisfied
with the support received for breastfeeding. The vari-
ables associated with the outcome on multiple
analysis were having received guidance on breast-
feeding (PR=1.77; CI95%: 1.38-2.28), having
received guidance on free demand (PR=1.52; C195%:
1.22-1.88), having received guidance on not using a
feeding bottle and other kinds of milk (PR=1.35;
C195%: 1.15-1.58) and quality of prenatal care in the
view of the pregnant woman (RP=1.22; C195%: 1.08-
1.38).

Conclusions: the satisfaction of the pregnant
woman with the breastfeeding support received did
not vary according to the socio-demographic charac-
teristics of the woman, although it was associated
with prenatal guidance on breastfeeding, underlining
the importance of the quality of care.

Key words Breast feeding, Hospital, Patient satisfac-
tion, Cross-sectional studies, Prenatal care, Unified
Health System
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Resumo
Objetivos: analisar a associagdo entre orien-
tagbes pré-natais em aleitamento materno e a satis-
fa¢do das gestantes com o apoio recebido para
amamentar.
Meétodos:
municipio do Rio de Janeiro, Brasil, com amostra

estudo transversal realizado no
representativa de 461 gestantes acompanhadas nos 15
hospitais com mais de 1000 partos/ano do Sistema
Unico de Saiide. Sete desses hospitais eram credenci-
ados na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga e oito
ndo. As razoes de prevaléncia (RP) da satisfag¢do
foram obtidas por modelo de regressdo de Poisson
com varidncia robusta, segundo modelo hierar-
quizado.

Resultados: ficaram satisfeitas com o apoio rece-
bido para amamentar 62,0% das gestantes. As
varidveis associadas ao desfecho na andlise multipla
foram ter recebido orientagdo sobre como amamentar
(RP=1,77; 1C95%: 1,38-2,28), ter recebido orien-
tagdo sobre livre demanda (RP=1,52; 1C95%: 1,22-
1,88), ter recebido orientag¢do sobre ndo uso de
mamadeira e outros leites (RP=1,35; 1C95%: 1,15-
1,58) e a qualidade do acompanhamento pré-natal
segundo a percepg¢do da gestante (RP=1,22; 1C95%:
1,08-1,38).

Conclusées: a satisfa¢do da gestante com o apoio
recebido para amamentar ndo variou segundo as
caracteristicas sociodemogrdficas da mulher, porém
se associou a orientagoes pré-natais sobre aleita-
mento materno, ressaltando a importancia da quali-
dade da assisténcia.

Palavras-chave Aleitamento materno, Hospital,
Estudos
Assisténcia pré-natal, Sistema Unico de Saide

Satisfagdo do paciente, transversais,
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Introducao

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e o Fundo
das Nagodes Unidas para a Infancia (UNICEF)
realizaram um encontro em Florenga, Italia, no ano
de 1990, do qual o Brasil foi um dos paises partici-
pantes, visando a criagdo de mecanismos e agdes
para a promogdo, protecdo ¢ apoio ao aleitamento
materno.! Uma das estratégias criadas para reduzir o
desmame precoce e suas consequéncias sobre a
morbimortalidade infantil foi a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC), que propde a pratica dos
“Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno” em maternidades.2 Segundo o Passo 3 da
IHAC, o hospital deve informar todas as gestantes
sobre os beneficios e o manejo do aleitamento
materno.3

A decisdo de amamentar ou ndo a crianga ocorre,
na grande maioria das vezes, bem antes do parto,4.5 e
a intengdo pré-natal de amamentar influencia tanto o
inicio quanto a extensdo do aleitamento materno.6
Orientagdes prestadas durante a assisténcia pré-natal
contribuem para a decisdo da mulher pelo aleita-
mento materno e para a sua duragdo. Vega-Franco et
al.7 conduziram uma intervencdo no México que
consistiu de palestras sobre as vantagens ¢ a técnica
da amamentacdo, voltadas para gestantes que
pretendiam alimentar seus filhos artificialmente com
o uso de mamadeira. No grupo exposto a inter-
vengdo, 72% das mulheres estavam amamentando as
quatro semanas de vida, contra apenas 16% no grupo
controle (p<0,001). Em estudo randomizado rea-
lizado em Singapura,8 a educagdo pré-natal sobre os
beneficios e manejo da amamentacdo aumentaram a
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo as seis
semanas, trés e seis meses.

O manejo da lactagdo, com posicionamento
adequado do bebé e pega da regido mamilo-areolar
gerando uma mamada efetiva, pode prevenir o
aparecimento de complica¢cdes na amamentacio.
Vérios problemas enfrentados durante a lactagdo
como o ingurgitamento mamario, as fissuras mami-
lares, a baixa producgéo de leite e infecgdes mamarias
tém sua origem em condi¢gdes que levam a um
esvaziamento inadequado das mamas.9 Assim,
durante o pré-natal, o profissional de saude deve
apoiar as gestantes, escutando-as, esclarecendo suas
duvidas, preocupagdes e favorecendo a troca de
experiéncias. A orientagdo pré-natal deve abordar a
interferéncia da alimentagéo artificial e do uso de
mamadeiras, bicos e chupetas na amamentagéo e a
importancia da pratica da livre demanda, do manejo
adequado do aleitamento materno, de seu inicio na
primeira hora de vida e do alojamento conjunto.
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Estas praticas tém impacto sobre a prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo e sobre a satisfa¢ido
das gestantes e mdes com o apoio recebido para
amamentar.10

O aleitamento materno traz beneficios para a
crianga, a mae e a familia,!! mas para que as orien-
tagdes sejam efetivas e aceitas pela maioria das
gestantes e maes, ¢ necessario realiza-las de forma
continuada e com cobertura abrangente, estando a
equipe de saude envolvida na promogao, protecdo e
apoio ao aleitamento materno.!2

Entretanto, vale dizer que o significado da
palavra “orientar” ndo deve ser subentendido como
uma forma de guiar ou nortear o desejo das gestantes
em relagdo a amamentagdo; ao contrario, a cono-
tacdo deve ser a de “aconselhamento”, possibilitando
um dialogo acerca do ouvir e do aprender em relagao
ao aleitamento materno, tendo em vista os beneficios
dele advindos. Desta forma, a mulher ganha
autonomia nas decisdes tomadas em relagdo a
amamentacao.!3

Neste sentido, o objetivo deste artigo foi analisar
a associacdo entre as orientagdes em aleitamento
materno prestadas a gestantes e a satisfagdo das
mesmas com o apoio recebido no pré-natal para
amamentar, controlando por fatores
condmicos, reprodutivos, e de assisténcia a gestagao.

socioe-

Métodos

Trata-se de estudo transversal, realizado a partir de
dados coletados pela pesquisa interinstitucional
“Avaliagdo da implementacdo da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca no municipio do Rio de Janeiro a
partir da percep¢do das mulheres quanto as questdes
de género, poder e cidadania envolvidas na
assisténcia ao aleitamento materno”.14

A pesquisa teve como cenario os quinze hospi-
tais com mais de 1000 partos/ano vinculados ao
Sistema Unico de Saade (SUS) no municipio do Rio
de Janeiro, que concentraram cerca de 94% dos
partos realizados no ano de 2008 no SUS neste
municipio,!5 sendo sete desses hospitais credenci-
ados como Hospital Amigo da Crianga ¢ oito sem
este titulo.

O tamanho da amostra foi calculado para uma
prevaléncia de 50% de cumprimento de cada Passo
da IHAC, a qual garante o maior tamanho possivel
para um nivel de erro e de confianga controlados.16
Considerando-se um erro amostral de 5% e um nivel
de confianga de 95%, obteve-se um tamanho
amostral minimo de 384 gestantes. Esta amostra foi
acrescida em 20% considerando possiveis perdas,
chegando-se a uma amostra final de 461 gestantes.



Estas gestantes foram proporcionalmente distri-
buidas entre os hospitais do estudo segundo a quan-
tidade de consultas pré-natais realizadas em cada
hospital no segundo semestre de 2008.

Dados dos prontudrios das gestantes relativos a
idade gestacional e a quantidade de consultas pré-
natais foram transcritos para um formulario de
preenchimento diario, sendo incluidas apenas as
gestantes com 28 ou mais semanas de gestacdo e
com duas ou mais consultas de pré-natal naquele
hospital. Uma parcela das entrevistadas (cerca de
10%) foi constituida de gestantes internadas nestes
hospitais ha mais de 48 horas por alguma intercor-
réncia na gestacdo. Foram excluidas as gestantes
HIV positivas ou com outra condi¢do que contra-
indicasse a amamentacdo.l” A cada turno, apos
selecdo das elegiveis, foi realizado um sorteio
sistematico das gestantes a serem entrevistadas, com
alternancia de uma gestante. O inicio da selegdo era
determinado pelo dia da semana, em dias impares:
tercas, quintas e sabados, comecava-se pela primeira
gestante a ser atendida, e em dias pares: segundas,
quartas e sextas, pela segunda gestante. Aos
domingos ndo havia ambulatério de pré-natal nas
unidades avaliadas.

A coleta de dados foi realizada em cada hospital
por uma profissional de satide, selecionada mediante
comprovacdo de realizagdo prévia do Curso da
IHAC,3 treinada em curso de 40 horas para a apli-
cacdo do questionario. Cada entrevistadora foi
supervisionada por uma enfermeira credenciada pelo
Ministério da Saude enquanto avaliadora da IHAC.
Seguindo o que é preconizado na Resolucdo no
196/96 do Conselho Nacional de Saude, esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde e Defesa
Civil (CEP/SMSDC-RJ) parecer n°77A/2009 de 27
de abril de 2009, os dados sendo colhidos mediante
assinatura de termo de compromisso livre e esclare-
cido.

Foram utilizados questionarios de reavaliacdo
externa da IHACI!8 para a avaliagdo do grau de
cumprimento dos dez passos para o sucesso do
aleitamento materno. As perguntas destes ques-
tionarios foram acrescidas perguntas sobre carac-
teristicas sociodemograficas, reprodutivas e de
assisténcia pré-natal das mulheres.

A pergunta: “Vocé acha que este hospital esta
apoiando vocé para amamentar?”, realizada ao final
do questionario, semelhante a pergunta validada
utilizada pela Iniciativa Unidade Béasica Amiga da
Amamentacao,10 gerou a variavel desfecho: “satis-
fagdo com o apoio recebido para amamentar”. As
variaveis de exposicdo foram classificadas como

Orientagdes pré-natais e satisfacdo com apoio para amamentar

distais, intermedidrias e proximais, seguindo um
modelo conceitual hierarquizado.19 Foram conside-
radas distais as variaveis sociodemograficas e domi-
ciliares das gestantes (idade, cor da pele, estudo,
escolaridade, trabalho remunerado, renda da
gestante, presenca de companheiro, paridade,
numero de moradores e nimero de bens duraveis no
domicilio)20 e intermediarias aquelas relativas a
assisténcia pré-natal (local de inicio do pré-natal,
época de inicio do pré-natal, nimero de consultas
pré-natais, tipo de assisténcia pré-natal). Foram
consideradas proximais as caracteristicas hospita-
lares de orientagdo ao aleitamento materno (infor-
macdo sobre vantagens da amamentagdo; orientagdo
sobre o manejo da amamentacdo, orientagdo sobre a
importancia do alojamento conjunto; orientagdo
sobre livre demanda; orientagdo sobre pelo menos
dois entre os seguintes trés itens: ndo uso de chupeta,
mamadeira e outros leites) e as caracteristicas do
hospital (qualidade do acompanhamento pré-natal
segundo a percepcdo da gestante e certificacdo do
hospital de realizacdo do pré-natal como Hospital
Amigo da Crianga) (Figural). Foram utilizados os
programas Epi-Info 2000 para a construgdo do banco
de dados ¢ o SPSS17 para a analise estatistica dos
dados. Inicialmente foi realizada uma analise
bivariada entre cada variavel de exposicdo, expressa
de forma dicotdmica, e o desfecho, a satisfagdo com
0 apoio recebido para amamentar (sim versus nao).
Foram realizados testes qui-quadrado e obtidas
razdes de prevaléncia (RP) brutas com seus respec-
tivos intervalos de confiangca de 95% (IC95%).
Variaveis de exposi¢do que, na analise bivariada,
mostraram-se associadas ao desfecho no teste qui-
quadrado com valor de p menor ou igual a 20%
foram selecionadas para a analise multipla.

O modelo final, utilizado para estimar medidas
de razdo de prevaléncia com seus respectivos inter-
valos com 95% de confianga, foi composto pelas
variaveis de exposicdo que obtiveram valor de p
menor ou igual a 5%. As razdes de prevaléncia ajus-
tadas foram obtidas através de um modelo de
regressdo de Poisson com varidncia robusta, pois o
desfecho apresentou uma prevaléncia elevada.2!

Resultados

Foram entrevistadas 461 gestantes, das quais 62,0%
se mostraram satisfeitas com o apoio recebido para
amamentar. Eram adolescentes 21,9% das gestantes,
a maioria (70,1%) tinha cor ndo branca, 27,5% néo
tinham completado o ensino fundamental e 60,1%
trabalhavam fora. Os dados reprodutivos mostram
que aproximadamente 90% das gestantes tinham
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Tabela 1

Distribuicao das caracteristicas sociodemograficas, domiciliares, pré-natais, das orientacdes recebidas e do hospital de
assisténcia as gestantes. Municipio do Rio de Janeiro, 2009. (N=461)

Variaveis N %

Idade (anos)

20 a 44 360 78,1

11a19 101 21,9
Cor da pele

Branca 138 29,9

N&o branca 323 70,1
Estudavam

Sim 75 16,3

N&o 386 83,7
Anos de escolaridade

Ensino fundamental completo e mais 334 72,5

Até ensino fundamental incompleto 127 27,5
Trabalho remunerado

Sim 277 60,1

Nao 184 39,9
Renda da gestante (salarios minimos)

Mais de 1 198 43,0

Até 1 263 57,0
Presenca de companheiro

Sim 414 89,8

N&o 47 10,2
Paridade

Primigesta 216 46,8

Multigesta 245 53,2
Numero de moradores

Até 3 261 56,6

4a10 200 43,4
Numero de bens

5a10 357 77,4

0a4d 104 22,6
Local de inicio do pré-natal

Neste hospital 318 69,0

Outros servicos 143 31,0
Epoca de inicio do pré-natal

1° trimestre 363 78,9

2° ou 3° trimestre 97 21,1
Numero de consultas pré-natais

6 ou mais 337 73,3

2a5 123 26,7
Tipo de assisténcia pré-natal

Ambulatorial 423 91,8

Internacao 38 8,2
Conhecimento de vantagens da amamentacao

Sim 344 74,6

N&o 117 25,4
Orientacdo sobre como amamentar

Sim 253 54,9

N&o 208 45,1

continua
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Tabela 1 conclusao

Distribuicao das caracteristicas sociodemograficas, domiciliares, pré-natais, das orientacdes recebidas e do hospital de
assisténcia as gestantes. Municipio do Rio de Janeiro, 2009. (N=461)

Variaveis N %

Orientacdo sobre importancia do alojamento conjunto

Sim 200 43,6
Nao 259 56,4
Orientacdo ao aleitamento materno sob livre demanda
Sim 245 53,1
Nao 216 46,9
Orientacdo sobre ndo uso de chupetas mamadeiras, e outros leites
Recebeu duas ou trés orienta¢des sobre o ndo uso de chupetas, mamadeiras e outros 211 45,8
leites
Recebeu uma ou nenhuma orientac¢do sobre ndo uso de chupetas, mamadeiras e outros 250 54,2
leites

Certificagdo como hospital amigo da crianga

Sim 272 59,0

Né&o 189 41,0
Qualidade do acompanhamento pré-natal segundo a gestante

Otimo 215 46,6

N&o 6timo 246 53,4
companheiro e 46,9% eram primigestas. Moravam variaveis, classificadas como distais na analise
em residéncia com quatro ou mais moradores 43,4% bivariada, apenas a paridade e o nimero de bens se
das gestantes e 22,6% possuiam menos de cinco mostraram associadas (p<0,20) ao desfecho satis-
bens duraveis no domicilio (Tabela 1). Destas facdo (Tabela 2).
Tabela 2

Razdo de Prevaléncia (RP) bruta da satisfacdo das gestantes com o apoio recebido para amamentar segundo
caracteristicas sociodemograficas, domiciliares e da assisténcia pré-natal. Municipio do Rio de Janeiro, 2009.

Satisfacdo com o apoio para amamentar

Variaveis % RP bruta p

Idade (anos)
20 a 44 61,7 0,973 0,753
11a19 63,4 1

Cor da pele
Branca 65,9 1,092 0,245
N&o branca 60,4 1

Estudavam
Sim 62,7 1,012 0,902
Nao 61,9 1

Anos de escolaridade
Ensino fundamental completo e mais 62,0 0,996 0,964
Até ensino fundamental incompleto 62,2 1

Trabalho remunerado
Sim 63,9 1,079 0,319
Nao 59,2 1

continua
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Tabela 2

Orientagdes pré-natais e satisfacdo com apoio para amamentar

conclusao

Razdo de Prevaléncia (RP) bruta da satisfacdo das gestantes com o apoio recebido para amamentar segundo

caracteristicas sociodemograficas, domiciliares e da assisténcia pré-natal. Municipio do Rio de Janeiro, 2009.

Satisfacdo com o apoio para amamentar

Variaveis % RP bruta P

Renda da gestante (saldrios minimos)
Mais de 1 61,6 0,988 0,871
Até 1 62,4 1

Presenca de companheiro
Sim 63,0 1,185 0,231
N&o 53,2 1

Paridade
Primigesta 65,7 1,119 0,123
Multigesta 58,8 1

Numero de moradores
Até 3 61,3 0,973 0,709
4a10 63,0 1

Numero de bens
5a10 63,9 1,145 0,158
0a4d 55,8 1

Local de inicio do pré-natal
Neste hospital 66,7 1,288 0,005
Outros servicos 51,7 1

Epoca de inicio do pré-natal
1° trimestre 62,3 1,007 0,942
2° ou 3° trimestre 61,9 1

Numero de consultas pré-natais
6 ou mais 65,9 1,266 0,013
2ab 52,0 1

Tipo de assisténcia pré-natal
Ambulatorial 63,8 1,516 0,032
Internacao 42,1 1
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A maior parte das gestantes (69,0%) havia
iniciado o pré-natal no proprio hospital de entrevista,
78,9% comecaram o pré-natal no primeiro trimestre
de gestagdo e 73,3% ja haviam realizado seis a dez
consultas pré-natais. A maioria das entrevistadas
(91,8%) estava recebendo assisténcia pré-natal
ambulatorial (Tabela 1). Das variaveis inter-
mediarias, o local de inicio, o nimero de consultas, e
o tipo de assisténcia pré-natal se mostraram associ-
adas (p<0,20) ao desfecho na analise bivariada
(Tabela 2).

Ao serem perguntadas se tinham informacao
sobre vantagens da amamentagdo, 74,6% respon-
deram positivamente. Haviam sido orientadas no
hospital sobre como amamentar 54,9% das
gestantes, e sobre a livre demanda 53,1%. Apenas
43,6% das gestantes foram orientadas sobre a
importancia do alojamento conjunto e 45,8% sobre o

Tabela 3

ndo uso de mamadeiras, chupetas e outros leites.
Estavam sendo acompanhadas em hospitais creden-
ciados na IHAC 59,0% das gestantes e 46,6% delas
classificaram o acompanhamento pré-natal como
otimo (Tabela 1). No presente estudo a cobertura de
gestantes orientadas nos Hospitais Amigos da
Crianga foi superior a dos hospitais ndo credenciados
(como amamentar: 65,4% vs 39,7%; importancia do
alojamento conjunto: 60,0% vs 20,1%;
demanda: 66,2% vs 34,4%; ndo uso de bicos e outros
leites: 66,9% vs 32,8%). Também foi encontrada
uma maior propor¢do de gestantes satisfeitas com o
apoio recebido para amamentar nos Hospitais
Amigos da Criancga (73,2% vs 46,0%).14 Todas as
variaveis referentes as orientacdes recebidas e as
caracteristicas do hospital mostraram associagdo
(p<0,20) com o desfecho satisfacdo na analise
bivariada (Tabela 3).

livre

Razédo de prevaléncia (RP) bruta da satisfacdo das gestantes com o apoio recebido para amamentar segundo as

orientagdes recebidas durante a assisténcia pré-natal e as caracteristicas do hospital. Municipio do Rio de Janeiro,

2009.
Satisfacdo com o apoio para amamentar
Variaveis % RP bruta P
Conhecimento de vantagens da amamentacao
Sim 66,3 1,337 0,001
Nao 49,6 1
Orientacdo sobre como amamentar
Sim 87,7 2,852 <0,001
Nao 30,8 1
Orientacdo sobre importancia do alojamento conjunto
Sim 87,5 2,060 <0,001
Nao 42,5 1
Orientacdo ao aleitamento materno sob livre demanda
Sim 86,9 2,572 <0,001
Nao 33,8 1
Orientacdo sobre ndo uso de chupetas mamadeiras, e outros leites
Recebeu duas ou trés orientagdes sobre o ndo uso de chupetas, 89,1 2,273 <0,001
mamadeiras e outros leites
Recebeu uma ou nenhuma orientag¢do sobre ndo uso de chupe- 39,2 1
tas, mamadeiras e outros leites
Certificagdo como hospital amigo da crianca
Sim 73,2 1,589 <0,001
Nao 46,0 1
Qualidade do acompanhamento pré-natal segundo a gestante
Otimo 77,2 1,583 <0,001
N&o 6timo 48,8 1
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Na analise multipla, as variaveis distais e inter-
mediarias relativas as caracteristicas das gestantes ¢
de assisténcia pré-natal passaram a nio apresentar
associacdo estatisticamente significativa ao serem
acrescentadas as variaveis proximais, restando no
modelo apenas varidveis relativas as orientagdes
recebidas e a qualidade do acompanhamento rece-
bido. As gestantes demonstraram estar mais satis-
feitas com o apoio quando recebiam orientacdes
sobre como amamentar (RP = 1,77; 1C95%: 1,38-
2,28), sobre a importancia da livre demanda (RP =
1,52; 1C95%: 1,22-1,88) e sobre os maleficios do
uso de bicos ¢ outros leites (RP = 1,35; IC95%: 1,15-
1,58). Também se observou associagdo entre a quali-
dade do acompanhamento pré-natal segundo a
percepcdo da gestante e a satisfagdo com o apoio
recebido para amamentar (RP = 1,22; 1C95%: 1,08-
1,38) (Tabela 4).

Discussao

Houve uma valorizagao pela clientela de orientacdes
em aleitamento materno fornecidas durante a
assisténcia pré-natal, sendo evidenciada a sua asso-
ciagdo com a satisfacdo das gestantes com o apoio
recebido para amamentar. Em Uganda22 foi encon-
trado um efeito dose-resposta entre o numero de
visitas realizadas na gestagdo e apds o nascimento
por peer counsellors (aconselhamento por pares),
onde eram abordadas a importancia do aleitamento
materno exclusivo e da pega correta, e a satisfacdo
materna. No Estado do Rio de Janeiro, Oliveira et
al.10 encontraram um maior nivel de satisfagéo entre
gestantes e maes assistidas por unidades basicas com
melhor desempenho em agdes de promogao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno. No
presente estudo apesar de ter sido encontrada uma
maior propor¢do de gestantes satisfeitas com o apoio
recebido para amamentar nos hospitais amigos da
crianga, as unidades credenciadas ndo atingiram uma
prevaléncia de satisfagdo de 80%, como a esperada
pela Iniciativa Unidade Bésica Amiga da
Amamentagdo como indicador de resultado.10

As orientagdes sobre como colocar o bebé para
mamar, e sobre livre demanda, relativas ao manejo
da amamentacdo, foram as que geraram maior satis-
facdo entre as gestantes, seguidas das orientacdes
sobre os maleficios do uso de mamadeiras, chupetas,
ou outros leites. Em contrapartida, informacdes
sobre as vantagens da amamentac¢do ndo influen-
ciaram a satisfacdo das gestantes, provavelmente
porque grande parte delas ja possuia este conheci-
mento, advindo das inimeras campanhas realizadas
pelo governo com o apoio da midia para o incentivo

Orientagdes pré-natais e satisfacdo com apoio para amamentar

ao aleitamento materno.!!

A maioria dos problemas enfrentados pelas mées
durante o processo de amamentagdo ocorre devido
ao esvaziamento inadequado das mamas, decorrente
do manejo incorreto da lactagdo, de hordrios fixos da
mamada, e do uso de mamadeira e outros leites. Para
que a mamada seja efetiva, o bebé deve ser posi-
cionado de frente para a mama, ¢ sugar a regidao
mamilo-areolar, prevenindo assim as fissuras mami-
lares. Na amamentacgdo sob livre demanda o bebé ¢
colocado ao peito assim que apresenta sinais de
fome, estimulando com isso a producdo de leite
materno e propiciando o esvaziamento mamario
freqiiente.9 O processo de suc¢do na mama ¢ dife-
rente daquele em um bico de mamadeira ou chupeta,
o seu uso levando a confusdo de bicos, a dificuldade
do bebé em pegar o peito, e consequentemente a
reducdo na produgdo de leite materno.23 O uso de
bicos e chupetas ja esta muito enraizado em nossa
cultura, e pode ocorrer mesmo em populagdes adver-
tidas sobre seus prejuizos. No estudo de Soares et
al.24 61,6% de bebés nascidos em Hospital Amigo
da Crianca usavam chupeta no final do primeiro més
de vida e quase 2/3 dos que utilizavam chupetas
deixaram de ser amamentados exclusivamente até o
final do segundo més, enquanto entre os nado
usuarios este indice foi de 45%. Apesar da
importancia das orientagdes sobre a pega adequada,
a amamentagdo sob livre demanda e as contraindi-
cacdes ao uso de bicos e outros leites desde a
gestagdo - quando as concepgdes sobre como vai
alimentar o bebé estdo sendo formadas4 - em nosso
estudo cerca da metade das gestantes nio receberam
estas orientagdes, em especial as relativas ao ndo uso
de chupetas, mamadeiras e outros leites.

No presente estudo a qualidade do acompa-
nhamento pré-natal, quando considerada 6tima pela
gestante, mostrou-se associada a satisfagdo materna
com o apoio recebido para amamentar. Em estudo de
Mydlilova et al.25 a qualidade da preparacdo para o
aleitamento materno em cursos pré-natais foi
avaliada: as maes que frequentaram o curso se
mostraram satisfeitas com o seu contetido — no qual
eram abordadas questdes relativas ao manejo da
lactagdo e ao ndo uso de bicos e mamadeiras — e
esses dados corroboram os resultados da presente
pesquisa.

Foi interessante observar que na analise multipla
as variaveis distais, como a idade, a cor da pele, a
escolaridade e renda das gestantes, ¢ as variaveis
intermediarias, relativas a assisténcia pré-natal, ndo
influenciaram a satisfagdo com o apoio recebido para
amamentar. Ja nos estudos de Santos26 e de Souza,27
os brasileiros das camadas mais populares tenderam
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a ficar mais satisfeitos com a atengdo recebida,
sugerindo uma associagdo entre baixa renda ¢ a satis-
facdo com o atendimento. No presente estudo, as
orientagdes em aleitamento materno e a qualidade da
assisténcia sobrepujaram a influéncia de fatores
distais e intermediarios sobre o desfecho, e confir-
mando assim, que os fatores relacionados ao atendi-
mento prestado, como a quantidade ¢ a qualidade das
orientagdes recebidas sdo os que tendem a influen-
ciar a satisfagdo da clientela.28

A variavel referente ao credenciamento do
hospital de realizagdo do pré-natal como Hospital
Amigo da Crianga ndo se mostrou associada ao
desfecho na analise multipla. No presente estudo a
cobertura de gestantes orientadas sobre aleitamento
materno nos hospitais amigos da crianga ndo atingiu
o patamar de 70% estipulado pela IHAC para
reavaliagdes,!8 mas foi superior a dos hospitais ndo
credenciados em todos os itens investigados. No
entanto, as variaveis de orientagdo em aleitamento
materno estdo correlacionadas a ser um hospital com
este titulo, ja que as orientagdes investigadas corres-
pondem a procedimentos preconizados por esta
iniciativa. Portanto, ao serem incluidas as variaveis
de orientagdo ao aleitamento materno no modelo de
regressdo de Poisson, o efeito da certificagdo do
hospital como Amigo da Crianga perdeu sua
significancia estatistica.

Devem ser referidas possiveis limitagdes do
presente estudo. Por terem sido entrevistadas no
ultimo trimestre da gestacdo, as gestantes podem nao
ter se recordado de todas as orientagdes recebidas
durante o pré-natal, porém ndo consideramos que
este viés de memoria seja diferencial, pois ndo
encontramos justificativa que determinasse um
registro diferenciado das mulheres que ficaram satis-
feitas em relacdo as que ndo ficaram. O uso de
instrumentos de avaliagdo ja validados pela IHAC
vem gerando informagdes acuradas a respeito da
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