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ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO: um estudo sob a 6tica das nutrizes na

Estratégia Saude da Familia

AMARAL, Luna Jamile Xavier.

RESUMO
Nesta pesquisa abordam-se os fatores preditores da interrupcdo do Aleitamento Materno Exclusivo
em nutrizes que realizaram o Pré-natal na Estratégia Saude da Familia, visto que a pratica do
Aleitamento Materno € permeada por dificuldades enfrentadas pelas mesmas. Para tanto, entende-se
gue amamentar significa ndo somente um ato de amor, doacéo, protecdo, mas também um desafio.
Assim, objetiva-se identificar os fatores que podem influenciar as mées a interromper o aleitamento
materno exclusivo antes dos primeiros seis meses de vida do lactente. Trata-se de uma pesquisa
descritiva, exploratéria com abordagem qualitativa. As informag¢des foram coletadas por meio de
entrevista semiestruturada junto as mulheres que estavam em aleitamento materno e que realizaram
0 pré-natal em Unidades Basicas de Saude da Familia no municipio de Campina Grande-PB. O
material foi analisado de acordo com a Analise de Contetdo de Bardin. O estudo identificou que os
conhecimentos das nutrizes acerca do aleitamento materno, foram obtidos através das acfes
educativas realizadas pelos profissionais de saude, bem como, através da familia e das experiéncias
anteriores. A interrupcdo do aleitamento materno exclusivo ocorreu devido ao desconhecimento dos
aspectos fisiolégicos da lactacdo e despreparo das maes para identificar e buscar solucdes frente as
dificuldades que surgiram ao amamentar. Faz-se necessario uma melhor compreensédo por parte da
equipe de saude, no que diz respeito aos fatores intrinsecos das mulheres, e com relagdo a uma
expansdo das orientacbes e apoio ao aleitamento materno, visando principalmente a ajuda as

nutrizes nas primeiras semanas do pos-parto.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Saude da Familia; Desmame Precoce.



EXCLUSIVE BREASTFEEDING: a study from the perspective of the mothers in
the Family Health Strategy

AMARAL, Luna Jamile Xavier.

ABSTRACT
This research addresses the factors predicting discontinuation of exclusive breastfeeding by nursing
mothers who underwent prenatal care in the Family Health Strategy, as the practice of breastfeeding
is permeated by the same difficulties. Therefore, it is understood that breastfeeding means not only an
act of love, giving, protecting, but also a challenge. Thus, the objective is to identify factors that may
influence mothers stop exclusive breastfeeding before the first six months of life the infant. This is a
descriptive, exploratory qualitative approach. Data were collected through semi-structured interviews
with women who were breastfeeding and who underwent prenatal Basic Health Units Family in
Campina Grande-PB. The material was analyzed according to content analysis of Bardin. The study
found that the knowledge of the mothers about breastfeeding were obtained through educational
activities conducted by health professionals, as well as through family and previous experiences. The
interruption of exclusive breastfeeding was due to ignorance of the physiological aspects of lactation
and unprepared mothers to identify and seek solutions with the difficulties that arose when
breastfeeding. It is necessary a better understanding on the part of the health team, with respect to
intrinsic factors of women, and with respect to an expansion of the guidance and support of

breastfeeding, mainly targeting aid to nursing mothers in the first weeks post-delivery.

Keywords: Breastfeeding, Family Health; Early Weaning.
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1. INTRODUCAO

Nesta pesquisa abordam-se os fatores preditores da interrupcdo do
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) em nutrizes que realizaram o Pré-natal na
Estratégia Salude da Familia (ESF), visto que a pratica do Aleitamento Materno (AM)
€ permeada por dificuldades enfrentadas pelas mesmas. Para tanto, entende-se que
amamentar significa ndo somente um ato de amor, doacgéo, protecdo, mas também
um desafio.

Para Sales e Seixas (2008) o AM é um processo aparentemente simples e
fisiologico, todavia, para ser efetivado, é preciso um conjunto de condicGes
interacionais no contexto em que o binbmio mae/filho esta inserido.

Do ponto de vista nutricional, o leite materno € o mais nutritivo e adequado
alimento para a crianga até os seis primeiros meses de vida, por ser rico em
vitaminas, proteinas, carboidratos, gorduras, sais minerais e agua, nutrientes esses
essenciais para o crescimento e desenvolvimento infantil. O AM é considerado a
estratégia que mais previne as mortes infantis e promove a saude fisica e psiquica
da crianga e da mulher que amamenta. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
recomenda que as mulheres mantenham a amamentacdo até dois anos ou mais,
sendo exclusivo nos primeiros seis meses de vida do lactente (BRASIL, 2009).

No periodo de 1999 a 2008, o Brasil realizou Pesquisas Nacionais de
Prevaléncia do Aleitamento Materno, com o0 objetivo de analisar a evolugdo dos
indicadores de AM na Uultima década, assim como identificar grupos populacionais
mais vulneraveis a interrupcdo da amamentacdo e avaliar praticas alimentares
saudaveis e nao saudaveis. No conjunto de capitais brasileiras e Distrito Federal, a
prevaléncia do AME em menores de seis meses foi de 41,0%, com duragdo mediana
de 54,1 dias (1,8 meses). Verificou-se a introducédo precoce de agua (13,8%), chés
(15,3%) e outros leites (17,8%) ja no primeiro més de vida. E as criangas entre trés e
seis meses ja consumiam comida salgada (20,7%) e frutas (24,4%) (BRASIL, 2009).

Diante desse cenario, observa-se a necessidade de rever o posicionamento
do profissional diante da mulher que deseja amamentar. E torna-se necessario
reconhecer que, por ser uma pratica complexa, ndo se deve reduzir apenas aos
aspectos biolégicos, mas incluir a valorizagdo dos fatores psicolégicos e
socioculturais. Além disso, € fundamental que o profissional permita que a mulher

resgate suas vivéncias e experiéncias anteriores, uma vez que a decisdo de
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amamentar esta diretamente relacionada ao que ela ja viveu (CAMANO; SOUSA;
SASS; MATTAR, 2005).

Sendo assim, € importante incentivar as maes para que possam obter
sucesso na pratica do AM. Visto que, os desconfortos e dificuldades que podem
acontecer nos primeiros dias de AM sao considerados o0s principais motivos do
desmame precoce (AZEVEDO et al, 2010).

Nesse sentido, o desmame é definido como a introducdo de qualquer tipo de
alimento na dieta de uma crianca que, até entdo, se encontrava em regime de AME.
Dessa forma, denomina-se “periodo de desmame” aquele compreendido entre a
introducdo desse novo aleitamento até a supressdo completa do AM (DIOGO;
SOUZA; ZOCCHE, 2011).

Partindo desse enfoque, Faleiros, Trezza e Carandina (2006) acrescentam
gue o AM depende de fatores que podem influir positiva ou negativamente no seu
sucesso. Alguns desses fatores estdo diretamente relacionados a méae, como as
caracteristicas de sua personalidade e sua atitude frente a situacdo de amamentar,
ao passo que outros se referem a crianca e ao ambiente, como por exemplo, as
suas condi¢cbes de nascimento e o periodo pés-parto havendo, também, fatores
circunstanciais, como o trabalho materno e as condi¢des habituais de vida.

E pertinente considerar que apesar dos avancos nos indices de AM dos
ultimos anos e o aumento da disponibilidade e acesso as informagdes, observa-se
ainda a dificuldade de se manter a amamentacdo com exclusividade, isto é, sem a
adicdo de chés, sucos, agua e alimentos solidos, com excecdo de vitaminas,
suplementos e medicacbes (BONGIOVANNI, 2006). Consistindo um grande desafio
para os profissionais de saude, que devem ajudar a mulher a estabelecer e manter
essa pratica. Assim, é importante conhecer as particularidades das maes e definir os
motivos que levam ao desmame precoce, para que, de forma mais direta, possam
ser tracadas acOes educativas e de saude durante o pré-natal, nas consultas
puerperais, bem como nas consultas de puericultura.

Por acreditar que a compreensao acerca da visdo das nutrizes quanto ao AM
subsidiard a melhoria na préatica dos profissionais de saude, em especial, aos
enfermeiros e aos servigos de saude, objetivou-se identificar os fatores que podem
influenciar as mées a interromper o AME antes dos primeiros seis meses de vida do
lactente. E especificamente: analisar o conhecimento das méaes sobre o AM;

conhecer as experiéncias de nutrizes no processo de amamentacao; compreender a
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atuacdo dos profissionais da Estratégia Saude da Familia no processo de
amamentacao; e identificar a forma como as nutrizes lidam com as

dificuldades/desconfortos que podem acontecer durante o AM.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Aleitamento materno: aspectos conceituais

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o AM ocorre quando a
crianca recebe leite materno, direto da mama ou ordenhado, independentemente de
estar recebendo ou ndo outros alimentos. Sendo AM exclusivo, quando a
amamentacao nao recebe a adicdo de outros liquidos ou sélidos, com excec¢do de
vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos. O AM
misto ou parcial ocorre quando a crianca recebe leite materno e outros tipos de leite
(BRASIL, 2011).

Recomenda-se que criancas de 0 a 6 meses de idade devem ser alimentadas
exclusivamente com leite materno; e a partir dos seis meses, deve-se iniciar a
introducéo de novos alimentos de forma oportuna e saudavel, mantendo o AM até o
segundo ano de vida (BRASIL, 2012). Segundo Faleiros (2005), evidéncias
comprovam que a complementacao do leite materno com agua, chas ou sucos, nos
primeiros seis meses de vida, é desnecesséria do ponto de vista biolégico, mesmo
em dias quentes e secos.

A pratica da amamentacéo aporta beneficios, em curto e longo prazo, para a
saide da nutriz e do lactente. E importante que as mulheres estejam
conscientizadas quanto sua a importancia, pois o leite materno € a primeira
alimentacdo a ser recomendada para a promo¢do da saude e adequado
desenvolvimento infantil (BRASIL, 2012).

De acordo com o estudo de Bongiovanni (2006), o leite materno contém todos
0s nutrientes, anticorpos, horménios e antioxidantes de que uma crianca necessita,
protegendo-a contra doengas infecciosas e cronicas, como diabetes mellitus,
obesidade e hipertenséo arterial. Promovendo o desenvolvimento motor, sensorial e
cognitivo e diminuindo a mortalidade infantil secundéria a diarreia e pneumonia.

O leite materno protege contra infec¢cdes respiratérias e contra alergias,
diminuindo o risco de alergia a proteina do leite de vaca, dermatite atépica e outros
tipos de alergias, incluindo asma e sibilos recorrentes, e promove o vinculo afetivo
entre mée e filho. Nas mulheres, a amamentacao diminui o risco de cancer de mama
em até 4,3% a cada 12 meses de lactacdo (BRASIL, 2011).
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Apés o parto, a amamentacdo produz ocitocina, que libera o leite, diminui o
risco de sangramento na mae e faz o Utero voltar mais rapido ao tamanho normal. A
amamentacao é ainda um 6timo método contraceptivo, mas somente quando a mée
ainda ndo menstruou apdés o parto, o bebé tem menos de 6 meses e 0 AM €
exclusivo (BRASIL, 2007).

A Constituicdo Federal Brasileira protege as nutrizes para que possam
afastar-se do trabalho para amamentar, de acordo com o Artigo 7, Paragrafo XVIII, a
Licenca Gestante tem duracéo de 120 dias, sem prejuizo do emprego ou do salario.
E a Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) também assegura a amamentacao
durante a jornada de trabalho, na Secao V, Artigo 396: “A mulher trabalhadora que
amamenta terd direito durante a jornada de trabalho a dois descansos remunerados
de meia hora cada um, para amamentar, até seu filho completar seis meses de
idade” (BRASIL, 2007).

2.2 Principais intercorréncias para o desmame precoce

O estado clinico da nutriz e da crianca interferem diretamente na adesdo ou
abandono da amamentacdo. E importante realizar a prevencdo, identificacdo e o
tratamento precoce dos problemas que podem surgir durante o processo de
amamentagao.

Dentre eles, a apojadura tardia, que sO ocorre alguns dias ap6s o parto;
mamilos planos ou invertidos, que dificultam, mas ndo impedem a amamentacéao; o
ingurgitamento mamario patoldgico, onde a mama fica excessivamente distendida;
nas primeiras horas ou dias ap0s 0 nascimento, a crianca pode apresentar succao
débil ou ineficaz; candidiase, a infeccdo da mama no puerpério é bastante comum;
insuficiéncia de leite ou hiperlactagéo; reflexo de ejecéo do leite exacerbado, o que
pode provocar engasgos na crianga; e galactocele, formacéo cistica nos ductos
mamarios (BRASIL, 2011).

Os traumas mamilares sdo causados principalmente por posicionamento ou
pega inadequados. Pode ocorrer eritema, edema, fissuras, bolhas, manchas
brancas, amarelas ou escuras, hematomas ou equimoses. O tratamento destas
lesBes deve realizar-se rapidamente, pois além de serem extremamente dolorosos,
séo porta de entrada para bactérias (GIUGLIANI, 2004).
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A mastite € um processo inflamatdério que pode ocorrer até a terceira semana
do pos-parto, acometendo a mama e progredindo ou ndo para uma infeccéo
bacteriana. A amamentacao fica comprometida, pois ocorre a diminuicdo no volume
e no sabor do leite. O tratamento da mastite deve ser realizado o quanto antes para
gue ndo evolua para um abscesso mamario, forma mais grave de infec¢cdo que
apresenta dor intensa, febre, mal-estar, calafrios e presenca de areas de flutuacéo a
palpacéo do local afetado (BRASIL, 2011).

Além das intercorréncias supracitadas, algumas enfermidades maternas
contraindicam absolutamente o AM, visto que podem ser transmitidas para o bebé
através da amamentacdo sao elas: tuberculose ativa; hanseniase, maes portadoras
do virus HIV; herpes e virus simples nas mamas. Bem como, o estado clinico da
mée que interfere diretamente na adesdo ou determinam o abandono da
amamentacdo sdo estes: moléstias debilitantes graves; desnutricdo materna;
necessidade de ingestdo de medicamentos nocivos a crianca por tempo prolongado

e contaminacdo por mercurio ou fungicida (ARAUJO, 2008).

2.3 Fatores que interferem no Aleitamento Materno

Alguns fatores influenciam negativamente durante o AM, culminando com a
interrupcdo desta pratica. Os problemas podem relacionar-se com as caracteristicas
da mée. Entre eles, a idade - as maes mais jovens oferecem o leite materno por um
curto periodo de tempo, a primiparidade, o nivel educacional e dificuldade de acesso
a informacdes, poder aquisitivo baixo, a falta de apoio da familia e/ou de um
companheiro, a dificil experiéncia materna anterior e as implicacfes estéticas sdo
fatores determinantes do desmame precoce. Com relacdo as maes que trabalham,
as principais dificuldades encontradas sao a falta de apoio nas instituicbes e de
condi¢cdes ambientais para ordenhar o leite, bem como a falta de bercarios, que
permitem a proximidade mae-crianca (FALEIROS, 2006).

A utilizacdo de medicamentos, cigarros, alcool pela mée pouco interfere na
amamentacao, apenas alguns medicamentos sdo contraindicados ou requerem
cautela. Em casos de tabagismo, o profissional de salde deve orientar a mae a
reduzir o numero de cigarros e ndo fumar perto da crianga. As bebidas alcoolicas
devem ser desestimuladas, porém, seu uso moderado e eventual € aceitavel

durando o AM. A interrup¢do temporaria da amamentacédo ocorre se a mae estiver
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fazendo uso de drogas ilicitas, neste caso a ordenha de leite deve ser desprezada
(BRASIL, 2011).

2.4 Aleitamento materno no ambito da Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € caracterizada por aces de protecao e
promocdo a saude dos individuos e da familia, adultos e criancas, sadios ou
doentes, de forma integral e continua. O trabalho das equipes nas Unidades Bésicas
de Saude prioriza alguns grupos populacionais considerados de maior risco e
agravos englobando principalmente criancas menores de dois anos e gestantes,
enfatizando a assisténcia materno-infantil, que envolve a promocdo e o manejo do
AM (FRAGELLI, 2011).

A educacdo em saude deve centrar-se na problematizagcdo do cotidiano,
valorizando a experiéncia dos individuos e grupos sociais e suas diferentes
realidades (ALVES, 2011). Diversos grupos de profissionais da saude, em diferentes
localidades do Brasil, tém incentivado e promovido o AM, consequentemente,
melhorando seus indices nos ultimos anos (BRASILEIRO, 2010).

Acredita-se que o conselho dos profissionais de salde seja um meio muito
importante de aumentar as taxas de AM. Contudo, observa-se que apesar de
incentivar a amamentacdo, alguns profissionais ainda recomendam a
complementagcdo com formulas lacteas, dessa forma, contribuindo para o desmame
precoce (FALEIROS, 2006).

Em 2008 foi lancada a Rede Amamenta Brasil, uma estratégia de promocao,
protecdo e apoio ao AM. Tendo como principal objetivo contribuir para o aumento
dos indices de AM no Pais. E especificamente, contribuir para o desenvolvimento de
competéncias nos profissionais de saude para que se tornem agentes de mudanca
no ensino e aprendizagem do AM e para uma pratica integralizadora; discutir a
pratica do AM no contexto do processo de trabalho das unidades béasicas de saude;
pactuar acbes de promocao, protecdo e apoio ao AM a partir da realidade das
unidades basicas de saude; e monitorar os indices de AM das popula¢cfes atendidas
pelas unidades basicas de saude certificadas. Interligando UBS, secretarias
municipais e estaduais de saude, o governo federal e a sociedade (BRASIL, 2011).

Araudjo et al (2008) analisando os motivos que levaram as mulheres ao

desmame precoce e o0 conhecimento das méaes sobre o AM, constatou que embora
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as onze maes pesquisadas reconhecam a importancia do leite materno, seis nutrizes
mantiveram o AME no maximo por trés meses e 0 acompanhamento do bebé e/ou
da mae pela Equipe de Saude da Familia, n&o influenciou no tempo de
amamentacdo. Alegaram como fatores do desmame precoce, enfermidades
associadas geralmente a medicamentos utilizados, ao trabalho fora de casa e ao
oferecimento por parte das avos de outro tipo de alimento para o lactante.

Em uma pesquisa realizada no municipio de S&o Carlos/SP, a média da
prevaléncia do AME foi de 3,3 meses. Das entrevistadas, 57,2% apontam como
desmotivador do AM 0 sono e o cansaco, principalmente a noite; 28,6% salientaram
0 peito rachado e a dor proveniente desta alteracédo, questionadas sobre o motivo do
desmame ou opcao pela complementacdo alimentar, 60% relataram motivos
oriundos de crendices populares. E 20% interromperam o aleitamento exclusivo por
indicagdo médica (FRAGELLI, 2011).

De acordo com o estudo de Bongiovanni (2006) identificou-se que, das
entrevistadas, 90,6% receberam alguma orientacédo sobre AM, 60,4% durante o pré-
natal, 81,2% no puerpério e 62,5% nas consultas de puericultura. Os profissionais de
Enfermagem foram os principais vinculadores destas informagdes, com 85,4%.
Queixas de traumas mamilares, problemas relacionados a pega, pouco leite,
ingurgitamento mamario, mastite e outros, com 39,6%. Em relacdo ao AME, a média
foi de 70 dias.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio com abordagem qualitativa.

Segundo Gil (2009), as pesquisas exploratdrias tém como principal finalidade
proporcionar maior proximidade com o problema, no intuito de torna-lo mais explicito
ou a constituir hipoteses assim como aprimorar as ideias ou descobrir intuicdes.

Ainda segundo este autor, as pesquisas descritivas apresentam como objetivo
principal “a descricdo das caracteristicas de determinada populagdo ou fenémeno
ou, entdo, o estabelecimento de relagcbes entre variaveis’.

A pesquisa qualitativa foi escolhida por abordar as questdes sociais e é
responsével pelo espaco mais amplo das relagbes como o significado, motivos,
aspiracoes, crencas, valores e atitudes (MINAYO, 2008).

Portanto, essa pesquisa empregou a metodologia qualitativa, apropriada para

0 contexto estudado e para as respostas que foram buscadas.

3.2 Cenario da pesquisa

O estudo foi realizado na cidade de Campina Grande-PB, localizada no
interior do estado da Paraiba, na Zona Centro-Oriental, no Planalto da Borborema,
ficando cerca de 125 km da capital Jodo Pessoa, e equidistante em relagdo aos
principais centros econémicos do Nordeste. A sua populacdo estid estimada em
383.941 habitantes, o que corresponde a aproximadamente 40% da populacdo do
estado. A economia € baseada na industria, no comércio e no turismo de eventos.
Além da zona urbana, o municipio possui trés distritos rurais: Sdo José da Mata,
Catolé de Boa Vista e Galante.

O municipio sedia o 3° Nucleo Regional de Saude, unidade da divisdo
geopolitica administrativa estadual, constituindo-se uma macrorregional de saude,
gue congrega 70 municipios pactuados, sendo também referéncia em servicos de
saude para os estados de Pernambuco e Rio Grande do Norte. Encontra-se em
gestdo plena do Sistema de Saude desde 1997. Obedecendo aos critérios de

hierarquizacao e regionalizac&o, o municipio foi dividido em seis distritos sanitarios.
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Campina Grande possui atualmente 96 Equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF), estando distribuidos em todos os distritos sanitarios, com cobertura
de 87%, considerando-se 0 municipio no todo, e 100%, levando-se em consideracéo
a Zona Rural. Um dos propésitos dessa pesquisa foi desenvolver-se em Unidades
Bésicas de Saude da Familia, no &mbito do Distrito Sanitario |, na area de
abrangéncia do José Pinheiro, em duas Unidades Basicas de Saude: UBSF Hénio
Azevedo e UBSF José Pinheiro I, sendo esta ultima composta por duas equipes de

saude da familia.

3.3 Colaboradores do estudo

Constituiram colaboradores da investigacdo mulheres que estavam em AM e
gue realizaram o Pré-natal em Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSFs) no
municipio de Campina Grande-PB, no ambito do Distrito Sanitario |. Destes,
optamos pela populacdo de mulheres que estdo no periodo de um a seis meses
apos o parto, e em AM exclusivo ou misto.

A definicdo do numero de entrevistados nédo se fez com base em amostragem
probabilistica, sendo esse numero delimitado pela saturacdo dos discursos (BAUER,;
AARTS, 2002).

3.4 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo e exclusdo desta pesquisa foram determinados
levando-se em consideracao os seguintes aspectos: acessibilidade; nutrizes maiores
de dezoito anos; mulheres que estédo no periodo de um a seis meses apos o parto, e
em AM exclusivo ou misto e que tenham realizado o Pré-natal em Unidades Béasicas
de Saude da Familia (UBSFs). Onde fizeram parte da amostra as nutrizes que, apés
haverem sido convidados, aceitaram voluntariamente participar da pesquisa.

Foram excluidos da pesquisa os participantes que ndo se enquadrarem nos

critérios supracitados.
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3.5 Coleta de material empirico

Os dados foram produzidos/coletados através da observacdo participante e

entrevista semiestruturada, a saber:

Observacdo sistemética: ndo é propriamente uma técnica de coleta de dados,
mas tem por objetivo favorecer o acesso ao cenario cultural dos participantes da
pesquisa, no intuito de conhecer a relacdo sistémica entre os diferentes elementos
que o0s cercam, explorando o contexto profissional do qual fazem parte
(ANGROSINO, PEREZ, 2000);

Entrevista semiestruturada: as fontes primarias foram coletadas a partir de
entrevistas semiestruturadas, aplicadas a populacdo alvo em visitas domiciliares.
Segundo Richardson (2008), a entrevista semiestruturada, ajuda ao entrevistado a
dar maior importancia ao tema ou ao problema em questao, utilizando uma conversa
fluida e guiada para um melhor resultado da pesquisa.

A entrevista semiestruturada que foi realizada teve como norte as seguintes

guestodes:

1. Qual o seu entendimento sobre Aleitamento Materno?

2. Como vocé descreve as primeiras experiéncias de amamentar?

3. Vocé tem ou teve alguma dificuldade para amamentar? Se sim, quais? E
como vocé enfrentou essas dificuldades?

4. Vocé recebeu apoio e incentivo para amamentar? Se sim, de quem?
Durante o Pré-natal alguma vez vocé recebeu informacbes sobre a
importancia do Aleitamento Materno Exclusivo até os seis meses de idade
da crianca? Se sim, de quem recebeu as informacdes?

6. Vocé participa e/ou participou de algum evento ou atividade sobre
aleitamento materno organizado pelos profissionais da unidade de saude
gue vocé é cadastrada? Se sim, qual?

As entrevistas foram realizadas por meio de visitas domiciliares, sendo

acompanhadas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), no periodo de abril a
maio de 2013. As entrevistadas foram identificadas conforme a ordem de realizagdo

da pesquisa, de E1 até E14.
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3.6 Tratamento e andlise do material empirico

Para o tratamento do material empirico, a analise tematica de conteudo foi
utilizada tendo como base o referencial de Bardin (2009) que pressupde trés etapas
basicas: pré-andlise, descricdo analitica e interpretacdo inferencial. A pré-andlise
refere-se a organizacdo de todo o material para a constituicdo do corpus, orientado
pelos objetivos, pelo objeto da investigacdo e pelo referencial teodrico. A descricédo
inclui a codificacdo através das unidades de registro e a Interpretacdo inferencial se
faz a categorizacdo que consiste na classificagdo dos elementos segundo suas
semelhancas e por diferenciacdo, com posterior reagrupamento, em funcdo de
caracteristicas comuns, observando-se o0s critérios de exaustividade, de
representatividade, de homogeneidade e de pertinéncia. A discussédo objetivou
melhor compreender o tema sob investigacdo, propondo sentidos Uteis e novos
subsidios para possibilitar novas estratégias que minimizem os impactos gerados

pelo desmame precoce.

3.7 Aspectos éticos

Durante o desenvolvimento da pesquisa, adotaram-se 0s principios éticos
dispostos na Resolucéo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012),
deixando os colaboradores esclarecidos e livres para participarem da pesquisa,
estando cientes do nosso objetivo e do direito de interromper sua participacdo no
momento que lhes convier. Além disso, seguiremos as observancias éticas que se
referem a autonomia — liberdade dos usuarios participarem ou ndo do estudo. Como
também, as observancias éticas que se referem a garantia da privacidade, do
anonimato e do sigilo dos colaboradores (BRASIL, 2012).

No que tange a pesquisa qualitativa, em especifico, a privacidade e o
anonimato dos depoimentos prestados sera garantido utilizando-se nimeros para
designar cada informante. Estando cientes dos objetivos, da finalidade e da forma
de divulgacédo dos resultados e concordando em participar da pesquisa, assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice Ill) onde foi melhor
elucidado. O processo de pesquisa iniciou-se ap0s aprovacdo de protocolo de
pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba no
documento CAAE - 0441.0.133/2012.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacdo das colaboradoras

Foram entrevistadas 14 nutrizes com faixa etaria variando entre 20 a 38 anos,
dessas 03 estavam em AM exclusivo, 11 em AM Misto e 02 das 14 nutrizes estavam
vivenciando a maternidade pela primeira vez. Ja a faixa etaria dos lactentes variou
de 09 dias a 06 meses, visto que um dos critérios de inclusdo da amostra foi

lactantes menores de 06 meses.

4.2 Categorias Tematicas

O quadro a seguir apresenta o0s objetivos propostos inicialmente e as

categorias analiticas elaboradas a partir das falas das colaboradoras.



Quadro 01: Apresentacdo dos objetivos com as categorias analiticas

OBJETIVO CATEGORIA SUBCATEGORIA
Analisar o conhecimento das | Categoria 1
maes sobre o0 Aleitamento | Conhecimento das
Materno nutrizes acerca do

Aleitamento Materno

Identificar os fatores que
podem influenciar as maes a
interromper o  Aleitamento
Materno Exclusivo antes dos
primeiros seis meses de vida
do lactente.

Categoria  2: Fatores
preditores para a
interrupcéo do Aleitamento
Materno Exclusivo

Subcategoria 2.1: Crenca na
producéo insuficiente de leite
Subcategoria 2.2: Recusa do
bebé em sugar a mama
Subcategoria 2.3:
Aleitamento Materno
Predominante

Subcategoria 2.4:
Intercorréncias com o neonato
Subcategoria 2.5:
Intercorréncias Mamarias

Conhecer as experiéncias de
nutrizes no processo de
amamentacao

Categoria 3: Experiéncias
vivenciadas pelas nutrizes
no processo de
amamentacgao

Identificar a forma como as
nutrizes lidam com as
dificuldades/desconfortos que
podem acontecer durante o
Aleitamento Materno

Subcategoria 3.1: Como as
nutrizes lidam com as
dificuldades/desconfortos que
podem acontecer durante o
Aleitamento Materno

Compreender a atuacdo dos
profissionais da  Estratégia
Salde da Familia no processo
de amamentacgéo

Categoria 4: Atuacdo dos
profissionais da Estratégia
de Saude da Familia no
processo de amamentacao
segundo as nutrizes

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
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Categoria 1: Conhecimento das nutrizes acerca do Aleitamento Materno

A compreensdo das nutrizes no tocante ao AM influencia de forma direta na
atitude das mesmas frente ao ato de amamentar. Através das informacfes das
colaboradoras, pode-se verificar um conhecimento intrinsecamente ligado ao
discurso biomédico, em que a amamentacdo destina-se, sobretudo, a prevencao
doencas. E em relacdo a importancia do AM, notou-se: uma valorizagao, quanto a
protecdo imunoldgica; ao fator nutricional; & formacao da denticdo da crianca e
beneficios para a saude da mae, por parte das entrevistadas, como pode-se

identificar nas falas a seguir:

“Que o leite serve pra muitas coisas. Para doencas... Vrias coisas.”
(E2)

“Mulher, para falar a verdade, pra minha satide ndo sei. Mas pra ele,
todo mundo diz que é a primeira vacina. Que a crianga fica mais
resistente a contrair varias doencas. Até ai eu sei que é muito

importante, porque é o melhor leite pra ele.” (E3)

2

“Que o leite materno é bom pra saude da crianga. Tem vitaminas.
(E6)
“Eu sei que é bom pra crianga, que deixa ela mais forte... é o que eu

entendo sobre aleitamento.” (E4)

Nos relatos das colaboradoras constatou-se que o AM esta relacionado a
imunoprotecdo e ao crescimento e desenvolvimento saudavel da crianga. De acordo
com os estudos de Araujo (2008) essa relacdo denota um dos beneficios a saude da
crianga, que tornou-se mais difundida por ter sido amplamente utilizada desde o
inicio dos anos 80 em campanhas oficiais de promocdo da amamentacdo. Nesse
sentido, verificou-se que as nutrizes foram orientadas quanto aos valores
imunolégicos e nutricionais do leite materno para o crescimento e desenvolvimento
saudavel da crianca.

Dentre os beneficios apontados pelas maes sujeitos da pesquisa, existe
aquele que foi vinculado a erupgdo dos dentes, de forma indolor e sem outros
sintomas que costumam ser relatados pelas maes, como diarreia, febre e irritacéao.

Como evidenciou-se nas falas seguintes:
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“Que é importante para o bebé crescer mais, ajuda no nascimento
dos dentes.” (E1)

“Quando ta saindo os dentes, pra diminuir doengas.” (E7)

Essa percepcdo pode contribuir para o éxito no AM, como forma de acéo-
resultado, uma vez que o periodo da eclosdo ou nascimento da primodenticdo, nas
criangas, traz consigo sentimentos de ansiedade e angustia por parte das maes,
especialmente as primiparas, que temem que seus filhos adoecam perante tal
acontecimento.

No tocante, aos beneficios do AM para a mulher emergiram os seguintes

relatos:
“Sim... a questao dos nédulos. Eu ouvi falar que as méaes que
amamentam S&0 menos propensas a ter nédulos.” (E3)

“Pra evitar o cdncer de mama.” (E5)

”

“Evita cancer de utero, de mama, muitas doencas. E bom pra satde.
(E11)

Nesse contexto, os relatos das nutizes corroboram com o estudo de Brasil
(2011) que constatou a amamentacao como um fator que diminui o risco de cancer
de mama em até 4,3% a cada 12 meses de lactacao.

Diante do exposto, identifica-se que ainda é pouco conhecido ou valorizado
pelas mées e/ou profissionais os outros beneficios do AM, como o vinculo afetivo
mae-filho, reducdo dos gastos da familia com a alimentacdo da crianca, diminuigdo
do risco de hemorragias nas mulheres no periodo pos-parto (BRASIL, 2011). Com
relacdo, aos lagos afetivos mée-filho a mulher que amamenta nédo estd oferecendo
somente leite materno, esta vivenciando um momento em que podera fazer aflorar
sensacoes prazerosas que irdo influenciar sobremaneira na afetividade da mae e do
filho. Assim constata-se que a falta de conhecimentos e informacdes das maes

acerca do AM podem levar ao desmame precoce.

Categoria 2: Fatores preditores para a interrupcdo do Aleitamento Materno
Exclusivo

O ato de amamentar pode ocorrer de forma natural ou pode envolver
situacbes que geram ansiedade na nutriz, exigindo medidas que possam contornar

0s problemas, e consequentemente proporcionar prazer e bem estar tanto para a
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m&e como para a crianga no momento da amamentacéao. Diante das relatos, nota-se
gue as dificuldades mencionadas pelas mulheres foram desde a crenca na producao

de pouco leite e leite fraco, até as intercorréncias mamarias.

Subcategoria 2.1: Crenca na producdao insuficiente de leite

A crenca de ter pouco leite, algumas vezes, deve-se ao fato da mae néo
sentir as mamas cheias, bem como, a producao do leite reduzida nos primeiros dias
do puerpério, o que a deixa preocupada e temerosa quanto a sua capacidade para
produzir o volume de leite adequado para o crescimento do bebé e ganho de peso.

Por parte das colaboradoras, observa-se o0 seguinte contexto:

“S6 com dificuldade pra chegar o leite. Eu queria que tivesse mais.
Fico ansiosa.” (E3)

Biologicamente as maes produzem leite suficiente para atender a demanda
de seus filhos, acreditar na producéo de pouco leite é fruto da inseguranca materna
guanto a sua capacidade de nutrir plenamente a crianca (BRASIL, 2011).

Ao ter as duvidas sobre a quantidade de leite, algumas nutrizes tomam a
iniciativa da introducéo de outro alimento, sem procurar auxilio profissional para uma
avaliacdo, fato esse que compromete o AME e seus beneficios para o bindmio

mae/bebé.

Subcategoria 2.2: Recusa do bebé em sugar a mama
Dentre as dificuldades apontadas pelas mulheres no ato de amamentar, a
recusa do bebé em sugar a mama e a preferéncia por uma mama em detrimento a

outra foi relatada.

“Ela com 12 dias comeu massa ja. Porque ela ndo queria o peito. Ela
nao aceitava de jeito nenhum. Meus peitos inchados, duros e ela ndo
aceitava. Ela veio pro peito quando ja tinha mais de um més. E
mesmo assim, s6 com o direito. Com o passar do tempo foi que ela

aceitou o esquerdo.” (E4)

De acordo com os estudos de Vaucher (2005), nos primeiros dias apdés o

nascimento, a crianca pode relutar em querer sugar o seio, um dos motivos seria a
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adaptacao na rotina de ambos, mée e filho, assim como o uso de bicos e chupetas e
a posicao desconfortavel do bebé ao mamar.

Quanto a recusa do bebé em sugar apenas uma das mamas, os estudos de
Brasil (2011) destacam que essa dificuldade pode ocorrer por diversos motivos,
como a diferenca entre os mamilos e o fluxo de leite e alteragdo no posicionamento
do bebé em um dos lados, o que pode levar ao desconforto no momento da
amamentacéao.

Tais situacOes podem ser prevenidas com a orientacdo dos profissionais de
saude, que devem estar atentos a todo o processo de amamentacao.

Subcategoria 2.3: Aleitamento Materno Predominante

O contexto sociocultural interfere na forma como as mulheres agem e pensam
no periodo pés-parto. H4 uma série de mitos e crengas relacionados com o ato de
amamentar que influencia diretamente na introducdo precoce de outros liquidos,

como os chas e a agua. E o que observamos nas seguintes falas:

“Sinceramente, eu ndo to dando [agua] porque ta um tempo assim
[clima frio]. Mas quando t4 muito quente eu dou, & mais velha eu
dei...” (E3)

“Eu dou um chazinho de vez em quando.” (E9)

“Sim, eu dou agua.” (E10)

“Eu dou agua. Cha eu néo dou.” (E12)

“S6 o leite do peito. E eu dou agua também.” (E1)

A Organizacdo Mundial de Saude diz que o Aleitamento Materno
Predominante ocorre quando o lactente também se alimenta de agua, chas e sucos
de frutas (BRASIL, 2011).

De acordo com o estudo de Teixeira (2006), o leite materno contém agua em
guantidade suficiente, mesmo nos dias que prevalece o clima quente e seco.
Vaucher (2005) destaca que a ingestdo de agua e chas acarreta uma succéo
inadequada do seio materno, pois o estbmago do bebé estara cheio. Além de ser
prejudicial ao organismo do recém-nascido, que ndo possui rins preparados para

receber grandes volumes de liquidos.
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Sabe-se que 0 uso de chas e agua nos primeiros meses de vida da crianca &
uma pratica rotineira, ou seja, as nutrizes ainda acreditam na cultura do leite “fraco”,

gue néo satisfaz todas as necessidades do bebé, incluindo a sede.

Subcategoria 2.4: Intercorréncias com 0 neonato

As condicdes de nascimento da crianca e o pos-parto podem influenciar
negativamente no processo de amamentacdo. Nesse contexto, as intercorréncias
com o neonato foram apontadas como um dos motivos que contribuiu para a

interrupcdo precoce do AME € o que pode ser constatado na seguinte fala:

“Meu bebé ficou na maternidade por trés dias na fototerapia ai eu tive
que oferecer ao bebé leite Nan e leite materno.” (E3)

As rotinas dos hospitais e o despreparo dos profissionais de saude sobre o
AM podem causar uma influencia negativa no estabelecimento da amamentacao
(MANCINI, 2004). Segundo os estudos de Vannuchi et al. (2004), é importante
mostrar as mulheres como iniciar e manter a lactacdo em recém-nascidos que
necessitam de tratamento e cuidados especiais, para que o bebé possua melhores
condicOes de assisténcia e de vida a partir do nascimento.

by

O encoragjamento a manutencdo do AM, por parte dos profissionais da
unidade hospitalar, € essencial durante a fototerapia, proporcionando um maior
vinculo entre mae e o bebé&, bem como, podendo evitar o desmame precoce ainda

dentro da maternidade.

Subcategoria 2.5: Intercorréncias Mamarias
As intercorréncias mamarias Sdo comuns no pos-parto e estd muito
relacionado a uma pega e/ou posicionamento inadequado da crianca a0 mamar.

Nesse interim, emergiram o0s seguintes relatos:

“Ficou um ferimento. E demorou pra chegar o leite.” (E5)
“Meu bico tava todo ferido, ai quando ele disse isso, eu me
desesperei.” (E3)

“S6 uns ferimentos no bico do peito.” (E11)

De acordo com Araujo (2008), o aparecimento da dor durante o aleitamento

contribui para a efetivacdo do desmame precoce. Algumas medidas podem ser
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tomadas para prevenir os traumas, como a técnica adequada de amamentacao,
expor os mamilos a luz solar, realizar ordenha manual quando a mama estiver
ingurgitada e manter os mamilos secos e limpos (BRASIL, 2011).

Tais medidas seriam realizadas com maior éxito quando a nutriz possui apoio
familiar e profissional, desta forma, superando mais rapidamente o desconforto e
amamentando de forma tranquila.

Diante do exposto, identifica-se que os fatores relacionados a interrupcéo do
AME sdo: desconhecimento dos aspectos fisiol6gicos da lactacdo, quando as
colaboradoras do estudo expdem acreditar na producéo insuficiente de leite e/ou na
producgao de leite “fraco” que contribui para o oferecimento precoce de agua e chas.
Os relatos ainda revelaram a falta de preparo das maes para identificar e buscar

solucdes frente as dificuldades, no tocante ao ato de amamentar.

Categoria 3: Experiéncias vivenciadas pelas nutrizes no processo de amamentacao

Nesta categoria observa-se que ao vivenciar a amamentacdo de forma
positiva, as mulheres colocam em pratica o que aprenderam, com as suas proprias
experiéncias, com as pessoas do seu convivio, com 0s meios de comunicacao e
com os profissionais de saude.

As experiéncias bem sucedidas geram um momento de tranquilidade para a
mulher e a crianca. Através dos depoimentos das nutrizes, percebe-se que algumas

nao apresentaram dificuldades ou problemas ao amamentar.

“Foi facil amamentar ele.” (E2)

“Foi bem. Nunca tive dor, essas coisas ndo.” (E10)

“Como eu tinha falado, € um momento Unico na vida de uma mulher.
Aquela relacdo entre mae e bebé... E porque é muito importante pro
bebé.” (E3)

E essencial encorajar as maes a manterem a pratica da amamentacao, pois é
desta forma que poder&o vivenciar uma experiéncia positiva. A nutriz deve ser
compreendida em todos 0s seus aspectos para que recebam as orientagcoes
adequadas dos profissionais de saude. De acordo com os estudos de Faleiros
(2006), os fatores intrinsecos das lactantes frente ao processo de amamentacao, a

crianca e o ambiente, sao fatores que podem influir positivamente no AM.
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Ao vivenciar momentos de lactagdo com éxito e sem intercorréncias, as
nutrizes sentem-se mais encorajadas a manter o AM de forma duradoura e exclusivo

nas futuras gestacdes € o que pode ser constatado no relato a seguir:

“Néo teve nada. Eu ja dava de mamar ao outro, que tem dois anos.

Ai ficou do mesmo jeito o peito. Ficou mais cheinho s6.” (E9)

De acordo com Rocha (2010), é necessario que as lactantes ponham em
pratica o que vivenciaram amamentando os filhos anteriores. Observa-se que as
vivéncias e experiéncias positivas levaram a nutriz a estabelecer a amamentacao
com facilidade e tranquilidade, bem como as experiéncias negativas que
influenciaram as maes a nao repetir os erros, superando as dificuldades.

Os relatos abaixo denotam as experiéncias dificeis e dolorosas vivenciadas

pelas mulheres durante o processo de lactagao:

“S¢ a dificuldade que feriu o bico do peito.” (E8)
“Bem doloridas. E muito. Com a mama machucada, sangrando. Tive
essa questéo, que ela ndo queria o peito, de jeito nenhum. Eu botava

o peito e ela enguiava, vomitava, ndo aceitava.” (E4)

Notou-se que a causa de sofrimento e ansiedade vivenciada pelas nutrizes
foram os traumas mamilares, que podem fazer com que a crian¢a seja amamentada
menos vezes, devido as dores que a mulher apresenta. Tais dificuldades podem
ocorrer devido a falta de acesso as orientacdes e apoio social e profissional durante
a gestacao e no poés-parto.

De acordo com Rocha (2010), é essencial que as mulheres que vivenciaram
um processo de amamentacdo negativo sejam assistidas pelos profissionais de

saude, que devem orientar a pega e 0 posicionamento correto.

Subcategoria 3.1: Como as nutrizes lidam com as dificuldades/desconfortos que
podem acontecer durante o Aleitamento Materno

Durante o processo de amamentacdo, as mulheres identificam a opinido do
seu familiar como importante forma de apoio para a continuidade desta pratica, os
conselhos dados pelo marido/companheiro e pela mée sédo de grande relevancia e
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funcionam como estimulo para o aleitamento, bem como, serve de apoio para a
nutriz lidar com as dificuldades e/ou desconfortos que podem surgir.

Em alguns casos, independente da ajuda familiar, as nutrizes utilizam suas
proprias crengas e escolhem determinados caminhos para seguir, tomando decisdes
dentro do que julga mais adequado para si e seu filho, conforme expresso nos

seguintes relatos:

“Néo... Porque eu acho que ¢é importante pra ele. Meu marido diz que
€ pra dar s6 o peito, que ndo € pra dar nada mais pra ele agora, pra
ele ndo ficar doente.” (E5)

“Eu ja tinha vontade de amamentar e minha méae dizia que era bom

amamentar quando ele é novinho e recebi o apoio.” (E12)

Diante das falas, nota-se que além de seus conceitos preconcebidos, as
nutrizes receberam orientagcdes do marido e da mée. De acordo com o estudo de
Barreira (2004), as nutrizes estdo susceptiveis a muitas influéncias, a familia torna-
se grande responsavel sobre a decisdo de amamentar.

No tocante ao apoio e as orientacbes dos profissionais de saude,
relacionados a pratica correta da amamentacdo, devem ser inseridos sem
desvalorizar os conhecimentos e crengas preconcebidos das mulheres. Ao receber
informacdes, as mulheres correm o risco de ficar confusas diante das orientacdes
dos profissionais que muitas vezes diferem do saber popular. Contudo, hd maes que
se adaptam e seguem as orientacfes obtidas junto a rede de saude. Assim

emergiram os seguintes relatos:

“Do primeiro filho, ele foi prematuro. Ai eu ndo sabia da importéancia
de amamentar, até entdo. Quando eu fiquei na maternidade, ai vi que
amamentar é importante, me ensinaram como tinha que ser... que
tem que pegar a aréola. Porque meu bico é invertido...” (E3)

“Recebo muito incentivo da enfermeira. Ela aconselha muito.” (E9)

“O médico disse se vocé ndo der de mamar, ele ndo vai sobreviver.
Ele precisa de leite materno, ndo é de leite de lata ngo.” (E3)

“‘Recebi. Como minha gravidez foi de risco, eu também fui assistida
por uma médica de pré-natal, uma ginecologista 1& do posto de
salude do centro. Muito boa ela. Ela quem passou vitaminas, me

orientou melhor. Mas a enfermeira também é muito boa.” (E4)
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‘Mas agora eu pedi uma indicagdo a enfermeira, ela me indicou
comprar um bico e passou uma pomada também. Ai ndo machucou
mais ndo. Doeu s6 nos primeiros dias.” (E6)

“Passei pomada. Recebi apoio da enfermeira na maternidade e por

vontade prépria.” (E11)

As falas refletem a importancia dos profissionais de enfermagem e medicina
no processo de amamentar, realizando a¢des educativas, incentivando e apoiando a
nutriz, bem como, atuando nas dificuldades apresentadas. De acordo com o estudo
de Caminha (2011), para realizar tais medidas, o profissional deve ter além do
embasamento teorico e clinico, aptiddo para a comunicacgao.

Pode-se notar que o apoio as mulheres foi realizado por profissionais de
saude no ambito hospitalar e na atencdo basica, tendo inicio durante o pré-natal e
dando continuidade na puericultura.

Destaca-se que quando séo realizadas campanhas de incentivo ao AM,
através dos meios de comunicacao, os discursos sempre abordam a amamentacao
como importante para a saude do bebé, porém ndo destacam o manejo da
amamentacao e as dificuldades que as mées possam apresentar. Isso faz com que
a mulher acredite que o aleitamento é muito simples e tranquilo, 0 que nem sempre
condiz com a realidade e € estimulada a amamentar independente de seus fatores
intrinsecos.

E essencial que as mulheres recebam apoio da familia e dos profissionais de
saude neste processo para que ele ocorra livre de dificuldades, o que contribui para
a saude da nutriz e do lactente. Todavia, com base nos relatos abaixo, percebe-se
gue algumas mulheres ainda enfrentam sozinhas as dificuldades e desconfortos do
AM.

“Néo, foi por mim mesmo.” (E1)

“Por conta propria, eu mesma.” (E8)

A falta de apoio dos familiares e dos profissionais torna-se um fator que influi
negativamente na pratica e duragcdo do AME. De acordo com os estudos de Araujo
(2008), o manejo da amamentacédo deve ser aprendido para ser prolongado com

sucesso, as nutrizes necessitam de continuo estimulo e apoio. Todavia de acordo
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com os relatos percebe que as nutrizes, muitas vezes lidam sozinhas com as
dificuldades que podem acontecer durante o AM.

Tal fato vislumbra a importancia do apoio familiar e dos profissionais na
pratica do AM, devendo-se envolvé-lo na preparacdo da gestante para a lactacéo,
extrapolando inclusive o periodo pré-natal, envolvendo-o também no seguimento em
puericultura, reforcando orientacGes, desmistificando conceitos e crencas que

podem prejudicar a adesdo e manutencao.

Categoria 4: Atuacdo dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia no
processo de amamentacao segundo as nutrizes

Nesta categoria foram enquadrados os relatos das nutrizes no que diz
respeito a promocédo e manutencdo do AME, por parte da Estratégia de Saude da
Familia (ESF). Os depoimentos mostraram-se divergentes, porém, a maioria relatou
ter sido incentivada e orientada a estabelecer esta prética.

Nas falas que se seguem pode-se observar que as maes nao receberam
orientacdes durante as consultas de pré-natal e ndo participaram de atividades de

educacao em saude:

“Néo, participei ndo de palestra sobre leite materno no pré-natal.”
(E3)
“Néo vim pra palestra de pré-natal nao. S6 nos dos outros. Desse fiz

S0 uma consulta e no outro dia ja tive o bebé.” (E5)

A auséncia de praticas educacionais durante o pré-natal pode ser
considerada um impacto negativo no cuidado materno-infantil, porém, a ESF ainda
pode realizar intervencdes voltadas para o AM na puericultura e em visitas
domiciliares. A atuacdo da equipe no pos-parto € essencial para a promocao da
amamentacao, considerando que é neste periodo que os problemas podem surgir.

Os relatos a seguir denotam que as maes nao participaram de atividades
educativas em grupo na Unidade Bésica de Saude da Familia (UBSF), porém,

receberam orientacfes acerca do AM individualmente nas consultas.

“‘Recebi. Que a gente ndo podia dar outra alimentagdo, pelo menos
até os seis meses la no posto com a enfermeira no pré-natal.” (E4)

“Recebi informagdes e néo participei de palestra ndo.” (E13)
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As consultas do pré-natal sdo momentos importantes para realizar um
repasse correto de informacfes e orientacbes acerca do AM. Desta forma, as
informacbes serdo repassadas num momento oportuno, em que a mae podera
absorvé-lo e torna-lo util.

Os relatos abaixo expressam a participacdo das nutrizes em ac¢des educativas
realizadas pelos profissionais da UBSF e até mesmo por graduandas de
enfermagem, observa-se que as mulheres obtiveram informacgdes que ressaltavam a

pratica do AM.

“Quando era dia de pré-natal tinha as meninas da universidade.
Cada dia de pré-natal era um tema diferente na palestra.” (E1)

“La no posto teve palestra e a ACS também me falou.” (E14)
‘Apresentou um DVD mostrando como é que a mulher tem que
amamentar a crianga. E teve uma palestra.” (E11)

“Sim, uma palestra que teve falando sobre o leite materno no pré-
natal.” (E2)

“Durante o pré-natal tinha muita palestra. Era falado sobre gestacéo,
amamentacgdo, parto.” (E6)

“Sobre posicionamento, falou sobre como o leite pode evitar doenca
nas criangas.” (E7)

“Falaram sobre a posicdo de colocar a crianca pra mamar. Que
desse 0 peito até os seis meses e depois dos seis meses desse 0

peito e mais alguma coisa.” (E8)

De acordo com os relatos supracitados, percebe-se a importancia da atuagao
de todos os profissionais de equipe ESF para o manejo do AM, enfocando as
técnicas corretas de pega e posicionamento, bem como a importancia de
amamentar exclusivamente.

Segundo os estudos de Caminha (2011), entende-se que quanto maior o
namero de acdes de promocgdo, protecdo e apoio ao AM, maior a probabilidade
deste ser exclusivo até o sexto més de vida do lactente, desde que mée e crianca
sejam devidamente assistidas e consideradas suas particularidades.

Nesse contexto, percebe-se que a equipe multiprofissional da ESF encontra-
se numa posicéo favoravel para realizar tais acdes, visto que acompanham de forma

proxima, abrangente e continua todos os membros de uma familia.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do exposto, pode-se informar que os objetivos foram alcan¢ados, uma
vez que, buscou-se identificar os fatores que podem influenciar as maes a
interromper o AME antes dos primeiros seis meses de vida do lactente.

Observou-se que, apesar da compreensdo apresentada pelas mulheres
acerca da amamentacdo e do acompanhamento da equipe de saude da familia, a
interrupcéo precoce do AME ainda é predominante.

Foi possivel identificar os conhecimentos das nutrizes acerca do AM. Ainda
gue limitada, as mulheres possuiam compreensédo acerca de alguns beneficios do
AME para a saude do binbmio méae/bebé. Os conhecimentos foram adquiridos em
sua maioria através das acdes educativas realizadas pelos profissionais de saude,
bem como, através da familia e das experiéncias anteriores.

Os fatores que influenciaram as nutrizes a interromper o AME antes dos
primeiros seis meses de vida do lactente foram relacionados ao desconhecimento
dos aspectos fisioldgicos da lactacdo e o despreparo das mesmas para identificar e
buscar solu¢@es frente as dificuldades que surgiram ao amamentar.

Diante desse contexto, torna-se necessario reconhecer que, por ser uma
pratica complexa, o AM néo deve ser reduzido apenas aos aspectos biolégicos, mas
incluir a valorizacdo dos fatores psicologicos e socioculturais.

Assim, 0 estudo possibilitou observar a importancia de uma melhor
compreensao por parte da equipe de saude, no que diz respeito aos fatores
intrinsecos das mulheres. Faz-se necessario uma expansao das orientacdes e apoio
ao AM, visando principalmente a ajuda as nutrizes nas primeiras semanas do pos-
parto.

Espera-se que o estudo contribua para o planejamento de agfes visando a
prevencdo da interrupgdo precoce do AME no ambito local, pois tal pratica € um dos

principais instrumentos para a promocao da saude infantil.
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