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RESUMO

DOMINGUEZ, Carmen Carballo. O conhecimento dos enfermeiros da Rede Baésica de
Atencdo a Saude do municipio do Rio Grande/RS sobre o Aleitamento Materno. 83p.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)— Escola de Enfermagem. Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande, Rio Grande
do Sul, 2014.

O Aleitamento Materno fornece os nutrientes necessarios para o desenvolvimento da crianca,
tendo como vantagens a prevencao contra doencas infecciosas, diarreicas e protegendo contra
alergias, aléem de ofertar beneficios & saude da mulher e a sociedade. O incentivo ao
Aleitamento Materno apresenta-se como uma das a¢des educativas que permeiam o fazer dos
profissionais da Atencdo Basica e que precisam ser desenvolvidas desde o pré-natal. A
atuacdo do enfermeiro constitui um importante exemplo para muitas mées e as orientacdes e
vivéncias em todos o0s momentos da assisténcia sdo pecas fundamentais para o0
estabelecimento da amamentacdo. Baseado neste pressuposto, o objetivo geral deste estudo
foi avaliar o conhecimento dos enfermeiros da Rede Bésica de Aten¢do a Saude do municipio
do Rio Grande/RS com relacdo ao Aleitamento Materno. Estudo de abordagem qualitativa de
cunho exploratério-descritivo, vinculado a macropesquisa “Aleitamento Materno:
Conhecimento e manejo dos profissionais da Rede Bésica de Salde em um municipio no
extremo Sul do Brasil”, cujo contexto investigativo foram as Unidades Basicas de Saude
urbanas do municipio do Rio Grande. Este estudo utilizou dados secundarios, oriundos do
banco de dados da macropesquisa. Foram extraidas as questdes abertas referentes ao manejo e
as dificuldades do enfermeiro atuante na Atencdo Bésica em relagdo ao Aleitamento Materno.
Os dados resultantes foram interpretados por meio do Discurso do Sujeito Coletivo . As
vantagens do Aleitamento Materno para a mée e recém-nascido apontadas pelas enfermeiras
estavam em consonancia com a literatura pertinente. Conhecem as formas de promover e
manter o Aleitamento Materno, porém percebeu-se inobservancia de alguns aspectos
referentes ao tempo de permanéncia do bebé mamando e manejo das problematicas que
podem estar presentes nesta fase. Fazem parte deste contexto as vivéncias da mulher e das
profissionais, as crencas da comunidade, a falta de atualizacdo das profissionais, 0 uso de
chupetas e mamadeiras, a técnica inadequada e a propria mulher, e toda a rede social que a
cerca, que exercem influéncia importante nas condutas relacionadas & amamentacao. As acfes
educativas devem ser enfatizadas as profissionais e destas para as mulheres e comunidade, em
todos os niveis de atendimento. As iniciativas para a diminui¢do dos indices de desmame
precoce demandam um esforgo conjunto, pois as mesmas ndo podem ser isoladas e a
comunidade que cerca a mulher, a propria mulher e os profissionais devem ser envolvidos em
atividades educativas.

Descritores: Aleitamento Materno; Atencdo Primaria & Saude; Enfermagem.



ABSTRACT

DOMINGUEZ, Carmen Carballo. The nurses' knowledge from Primary Health Care Network
in the county of Rio Grande/RS about Breastfeeding. 83p. Dissertation (Master's degree in
Nursing) - Nursing School. Graduate Program in Nursing, Federal University of Rio Grande,
Rio Grande do Sul, 2014

The Breastfeeding provides the necessary nutrients for child's development and has the
advantage of preventing infectious and diarrheal diseases and protecting against allergies, in
addition to offering benefits to women's health and to society. Encouraging Breastfeeding
presents itself as one of the educational activities that cover the work of primary health care
professionals and need to be developed from prenatal care. The role of a nurse is an important
example for many mothers and guidelines and experiences in all stages of care are
fundamental pieces to establishing Breastfeeding. Based on this assumption, the overall goal
of this study is to assess the knowledge of nurses of the Primary Health Care Network of Rio
Grande / RS with respect to Breastfeeding. A qualitative study of exploratory and descriptive
nature, linked to the macro search "Breastfeeding: Knowledge and management of
professional in Primary Health Care Network in a county in Southern Brazil™ whose research
context were the Basic Health Units in the county of Rio Grande. This study used secondary
data derived from the database of the macro research. Were extracted the open issues, related
to the handling and the difficulties perceived by nurses acting in Primary Health Care
regarding Breastfeeding. The resulting data were interpreted by means of the Collective
Subject Discourse. The benefits of Breastfeeding for mother and newborn that were appointed
by the nurses were in line with the relevant literature. Nurses have knowledge of the ways of
promoting and maintaining Breastfeeding, however were perceived failures of some aspects
concerning the permanence of the baby sucking and management of the problems that can
accompany this phase. Are included in this context, the experiences of women and
practitioners, the beliefs of the community, the lack of updating of professionals, the use of
pacifiers and bottles, the improper technique, the woman herself with the entire social
network around, all making strong influence in Breastfeeding behaviors. Educational
activities should be emphasized to these professionals and from them to women and the
community at all levels of care. Initiatives to reduce the rates of premature weaning require a
joint effort because they can not be isolated and the community that surrounds the woman, the
woman herself and professionals should be involved in educational activities. The initiatives
to reduce the rates of premature weaning cannot be isolated and require a joint effort. The
community around the woman, the woman herself, plus the professionals, should be involved
in educational activities.

Descriptors: Breastfeeding, Primary Health Care, Nursing.



RESUMEN

DOMINGUEZ, Carmen Carballo. EI conocimiento de los enfermeros de la red de atencion
basica de salud del municipio de Rio Grande / RS sobre la lactancia materna. 83p. Tesis
(Maestria en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria. Programa de Postgrado en Enfermeria de
la Universidad Federal de Rio Grande, Rio Grande, 2014.

La lactancia materna proporciona los nutrientes necesarios el desarrollo del nifio y tiene la
ventaja de prevenir, las enfermedades diarreicas infecciosas y proteccion contra las alergias,
ademas de ofrecer beneficios para la salud de las mujeres y la sociedad. Fomentar la lactancia
materna como una de las actividades educativas que abarcan la realizacion de los
profesionales de atencion primaria necesitan ser desarrolladas desde el pre-natal. El papel de
la enfermera es un ejemplo importante para muchas madres y directrices y experiencias en
todas las etapas de la atencién, fundamentales para el establecimiento de la lactancia materna.
Sobre la base de esta hipdtesis, el objetivo general de este estudio es evaluar el conocimiento
de las enfermeras de la Red de Atencion Primaria de Rio Grande / RS con respecto a la
Lactancia Materna. Un estudio cualitativo de caracter exploratorio y descriptivo, vinculado a
la macro busqueda "Lactancia Materna: El conocimiento y la gestion de la Red Primaria de
Salud profesional en un condado en el sur de Brasil", cuyas investigaciones ocurrieran en las
unidades basicas de la municipalidad de Salud Urbana de Rio Grande. Este estudio utilizd
datos secundarios derivados de la base de datos de la investigacion macro. Se extrajeron los
temas abiertos relacionados con la gestion y las dificultades de actuar en atencién primaria
con respecto a la lactancia. Los datos resultantes se interpretan utilizando el Discurso del
Sujeto Colectivo. Los beneficios de la lactancia para la madre y el recién nacidos fueron
nombrados de acuerdo con la literatura relevante. Las enfermeras conocen las formas de
promover y mantener la lactancia materna, sin embargo percibido fracaso de algunos aspectos
en relacion con la permanencia de la succion del bebé y el manejo de los problemas que
pueden acompanfar a esta fase. Incluido en este contexto las experiencias de las mujeres y los
profesionales, las creencias de la comunidad, la falta de actualizacion de los profesionales, el
uso de chupetes y biberones, una técnica inadecuada y la propia mujer y toda la red social en
torno, que influyen importante en los comportamientos de lactancia. Las actividades
educativas deben ser enfatizadas para estos profesionales y para las mujeres y la comunidad
en todos los niveles de atencion. Iniciativas para reducir las tasas de destete prematuro
requieren un esfuerzo conjunto, porque no pueden ser aislados y la comunidad que rodea a la
mujer, la mujer misma y los profesionales deben participar en las actividades educativas.

Palabras clave: Lactancia Materna, Atenciéon Primaria, Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) exclusivo é recomendado pelas organizagGes
internacionais: Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), Fundo das Nacgdes Unidas para a
Infancia (UNICEF); e nacionais: Ministério da Saude (MS), até os seis meses, por ser capaz
de suprir, sozinho, as necessidades nutricionais da crianca, nesse periodo de sua vida. Ap6s 0s
seis meses, continua sendo uma importante fonte de nutrientes, especialmente de proteinas,
gorduras e vitaminas, porém, é necessario introduzir alimentos complementares na dieta da
crianca, enriquecendo o aporte nutricional e mantendo o leite materno (LM) até os dois anos
de idade ou mais. (BRASIL, 2013a)

O AM ¢ a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecdo e nutri¢cdo para a
crianca e constitui a mais sensivel, econdmica e eficaz intervencdo para reducdo da
morbimortalidade infantil, pois fornece os nutrientes necessarios para a crianca vivenciar uma
vida saudavel desde muito cedo, tendo como vantagens a prevencdo contra doencas
infecciosas, diarreicas e protegendo contra alergias. Permite, ainda, impacto positivo na
promocdo da saude integral da dupla mée/bebé. (BRASIL, 2013a).

Durante a mamada entram em funcionamento sistemas neuroquimicos, como o0s da
ocitocina e vasopressina, desenvolvidos no cérebro da crianga, que operam em sintonia com o
afeto materno, reforcando o equilibrio emocional ou gerando agressividade e outros
comportamentos sociais. (PASQUAL, BRACCIAL, VOLPONI, 2010)

As vantagens da amamentacdo vém sendo difundidas ao longo dos anos, mostrando a
importancia de serem consideradas no desenvolvimento infantil, ao mesmo tempo em que se
sabe que ndo existem fatores determinantes isolados para um adequado desenvolvimento
fisico e emocional. O AM é um fator contributivo e, por isso, quanto mais bebés puderem
usufruir deste beneficio, mais condicdes terdo de se desenvolverem plenamente, nos aspectos
organicos, fisioldgicos e psicoldgicos. (FELICIANO, SOUZA, 2011)

Vérios estudos mostram que o LM é fundamental para o bom desenvolvimento do
recém-nascido (RN), assim como traz vantagens para a mée e vantagens indiretas para a
sociedade, possibilitando melhor condicdo fisica e emocional a crianga, assegurando uma
qualidade de vida futura. (ANTUNES et al, 2008; MULLER, 2008; CRUZ et al, 2010;
FELICIANO, SOUZA, 2011; NATAL, MARTINS, 2011; ARAUJO et al, 2013; DODT et al,
2013)

O ato de amamentar, tido como natural e biologicamente condicionado, €, também,
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condicionado por determinantes bioldgicos e fatores socioculturais, entre outros e vem sendo
motivo de estudos e discussdes ha muito tempo (ALMEIDA, GOMES, 1998; GALVAO,
VASCONCELOQOS, PAIVA, 2006; CRUZ et al, 2010; VIECZOREK, 2010; MOREIRA, 2011;
ESCARCE et al, 2013). Pesquisas em bancos de dados mostram um crescente interesse, nos
ultimos 20 anos, sobre assuntos relacionados a amamentacdo, nos mais diversos enfoques:
fisiologia da lactacéo, pratica e beneficios, impacto social e bancos de leite humano.

A literatura é farta em trabalhos sobre os efeitos benéficos do AM para a saude da
diade mée-bebé. No entanto, ainda sdo escassas as publicacdes a respeito do fornecimento de
orientacBes repassadas as mulheres sobre amamentacdo no dmbito dos servigos de salde,
além das dificuldades enfrentadas pelos profissionais para colaborar no estabelecimento do
AM. Tendo em vista que o nivel primario de assisténcia no servico publico é o maior
responsavel pelo acompanhamento das gestantes no pré-natal e dos bebés na puericultura, é
imprescindivel investigar se cumpre com a funcdo de incentivar e orientar o AM. (CRUZ et
al, 2010)

Muitas séo as situacdes que colaboram para a diminuicdo da pratica do AM dentre as
quais a historia, com suas colocacGes de criancas alimentadas por leite de loba, imagens
egipcias de mdes segurando mamadeiras, o desenvolvimento da tecnologia com o uso de
substitutos do leite, modificacdes da estrutura familiar, onde a mae, muitas vezes, é a principal
responsavel pelo sustento familiar, com jornadas duplas e até triplas. E, ainda, acrescenta-se,
em alguns casos, a pouca disponibilidade da colaboracao profissional. (BOSI, MACHADO,
2005; ARAUJO et al, 2013)

Dados da PNDS' (2006a) apontam que, apesar de 96,4% de todas as mées afirmarem
que seus filhos foram amamentados ao menos uma vez, somente 40% dos bebés menores de 6
meses receberam aleitamento.

Na Il Pesquisa de Prevaléncia de AM, realizada em 2008, foi percebido aumento tanto

na duracdo do AM exclusivo, passando de 23,4 dias em 1999 para 54,1 dias em 2008, como

1 A Pesquisa Nacional de Demografia e Salde da Crianga e da Mulher (PNDS-2006) tracou um perfil da
populacdo feminina em idade fértil e das criangas menores de cinco anos no Brasil. Financiada pelo Ministério
da Saude, foi coordenada pela equipe da area de Populacdo e Sociedade do Centro Brasileiro de Analise e
Planejamento (Cebrap). Em sua terceira edi¢éo fornecem subsidios para uma avaliagéo dos avangos ocorridos na
salde da mulher e da crianca no Brasil. Além disso, permitem comparac¢Bes internacionais e auxiliam na
formulacdo de politicas e estratégias de agdo. (BRASIL, 2006a)
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na duracdo mediana, que passou dos 295,9 dias, em 1999, para 341,6 dias em 2008. Com
relacdo ao dados referentes a prevaléncia de AM exclusivo por idade em regides e capitais do
pais demonstram que na Regido Sul do pais apenas 24,5% das criancas recebiam LM com 120
dias de vida, caindo para 9,9% com 180 dias. (BRASIL, 2009a)

O MS, por meio de analise de diversas pesquisas realizadas, afirma que, desde a
implantacdo Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, no inicio da década de
80, os indices de AM no Pais vém aumentando gradativamente, mas ainda encontram-se
aquém do considerado satisfatorio pelas organizacGes mundiais. (BRASIL, 2010a)

Promover o AM é um bom exemplo de investimento para a politica de satde publica.
Divulgar e incentivar a sua importancia, diante do baixo custo e do excelente impacto sobre o
desenvolvimento infantil, tem estimulado as mulheres a estabelecerem esta pratica.
Importante salientar que o acompanhamento, o aconselhamento, as orientacGes desde o inicio
da gestacdo, durante a internacdo hospitalar e apds a alta, sdo fatores que colaboram e trazem
resultados positivos quando existe a determinacdo de apoiar o AM com o0 objetivo de diminuir
as taxas de desmame precoce. (BRASIL, 2013a)

A partir do aumento nos indicadores de AM pode-se perceber a importancia inegavel
do papel dos programas e politicas, por meio de campanhas e aprimoramento dos
profissionais: expansao das Iniciativas Hospital Amigo da Crianca e Iniciativa Unidade Bésica
Amiga da Amamentagéo, avancos na Norma Brasileira de Comercializagéo de Alimentos para
Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL),
disseminacdo da Rede Amamenta e Alimenta Brasil, bem como intensas mobilizacdes frente
as Semanas Mundiais da Amamentacao.

Segundo Nébrega (2006), o periodo que vai da concepcdo ao nascimento trata-se de
uma fase muito especial da vida, no qual se formam alicerces da comunicagéo entre a crianga
e sua familia. Pensando nisso, a abordagem da interacdo méae-filho é fundamental para o
sucesso do AM e a efetivacdo das orientacdes passadas a mae durante a gestacao e pds-parto.
As maes que recebem adequadas orientacdes as suas duvidas parecem ter maior possibilidade
de concretizar sua vontade de alimentar seu filho.

A maioria das mulheres esta ciente dos beneficios do AM, porém o discurso parece
ficar muito distante do verdadeiro ato em si, pois, apesar dos esfor¢os e tentativas das equipes
de saude, o que é percebido sdo médes com muita ansiedade, dor, tomadas pelo cansaco e pelo
medo de ndo serem capazes de suprir as caréncias nutricionais do seu filho.

A equipe profissional que acompanha a mae e seus familiares precisa estar engajada

no incentivo a pratica da amamentacdo. Para este processo ser efetivo, é necessario que haja
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cooperacdo e visdo integrada da mulher com o objetivo de atendé-la dentro de suas
necessidades e construir uma prética que vise a melhoria continua da qualidade do servigo
prestado e, por consequéncia, do incentivo ao AM. (ARAUJO et al, 2013)

Apesar das campanhas pro-AM terem atingido sucesso no pais, as taxas de
amamentacao exclusiva estdo aquém das recomendacdes da Organizagdo Mundial de Saude e
do Ministério da Salde. Assim, faz-se necessario planejamento e ag¢fes em prol da
amamentacdo. Cabe aos profissionais que atuam nos servicos de saude, que tém maior
proximidade com essas mulheres, uma constante reavaliacdo de sua pratica, com participacéo
ativa em campanhas e momentos de aperfeicoamento, tendo em vista toda a sua
responsabilidade na tentativa de alcancar indices coerentes e desejaveis em relacdo a
amamentacdo. (SANTIAGO, FERNANDEZ, 2013)

No ambito da satude materno-infantil, o incentivo ao AM apresenta-se como uma das
principais ages para profissionais da atencéo basica, na medida em que oferece as familias
atencdo a saude preventiva e curativa, em sua comunidade. (CALDEIRA, 2007) Segundo
Parada (2005), os profissionais que atuam na Rede Basica de Atencdo a Salde podem
desenvolver atividades educativas desde o periodo pré-natal, buscando interagir mais
efetivamente com as mulheres. Isto possibilita conhecer as experiéncias anteriores dessas
mulheres e o significado, para elas, naquele momento, da gravidez e de outros aspectos
subjetivos que possam favorecer ou ndo o processo do AM e, ainda, atuar nas intercorréncias
comuns no inicio da amamentacdo. N&do obstante, mesmo em areas de atuacdo permanente dos
profissionais de salde, tem sido um desafio melhorar a frequéncia e duracdo do AM,
especialmente a manutencédo deste de forma exclusiva. (PARADA, 2005)

Ac0es educativas desde o pré-natal, realizadas pelos profissionais de salde, sobretudo
pela equipe de Enfermagem, que s@o os profissionais que atuam mais diretamente com a
mulher e seus familiares, em uma interagdo constante com as mulheres, possibilita a
oportunidade de partilhar informacGes fundamentais e conhecer suas experiéncias anteriores
com o processo de AM. O conhecimento e as vivéncias anteriores da mulher podem favorecer
0 processo de AM ou contribuir para a ndo adesao ao mesmo. O contato com as mulheres nos
servicos de satude ou no domicilio gera uma condi¢do impar de atuar efetivamente nas
ocorréncias comuns no inicio da amamentagdo, aspectos, muitas vezes, responsaveis pelo
desmame precoce. Esta situacdo mostra-se como um desafio.

Diante do disposto, reflete-se sobre o profissional enfermeiro como um dos
responsaveis pelas orientacOes recebidas pelas mées no periodo gravidico puerperal, sendo

essencial na determinacdo da continuidade da pratica do AM. Este, por ser quem acompanha
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por mais tempo a mulher, tem a possibilidade de fortalecer o vinculo desta com o sistema de
salde, podendo orienta-la sobre a importancia da pratica do AM e despertar o interesse em
atender as necessidades do RN. Toma-se como base que a atuacdo destes profissionais
constitui um importante exemplo para muitas mées e que as orientacdes e vivéncias em todos
0S momentos da assisténcia sdo pecas fundamentais para o estabelecimento da amamentagé&o.
Pensando em todos os aspectos abordados, esperou-se conhecer, neste estudo: Qual o
conhecimento dos enfermeiros da Rede Basica de Atencdo a Salde do municipio do Rio

Grande — RS em relagdo ao AM?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

- avaliar o conhecimento dos enfermeiros da Rede Basica de Atencdo a Salde do municipio

do Rio Grande/RS com relacdo ao Aleitamento Materno.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- identificar o conhecimento dos enfermeiros da atencdo bésica sobre as vantagens do
Aleitamento Materno;

- identificar o conhecimento dos enfermeiros da atencdo basica sobre a técnica de
amamentacao;

- identificar o conhecimento dos enfermeiros da atencdo bésica sobre praticas que interferem
no Aleitamento Materno;

- identificar o conhecimento dos enfermeiros da atencdo basica sobre 0 manejo dos problemas
mais comuns na amamentacéo;

- identificar as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros da atencdo bésica para o

estabelecimento do Aleitamento Materno.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Durante a evolucdo histérica humana, diversos foram/sdo os aspectos que se
modificaram/modificam ao longo deste periodo. Dentre estes ha o processo de amamentacéo
que, atraves dos tempos, tem apresentado diferentes fases, mostrando-se como um fenémeno
que se transforma nos varios momentos da historia. Partindo deste principio, o topico a seguir
busca contextualizar o processo de amamentacdo a partir da evolugdo dos tempos e a forma

como a humanidade foi levada a acreditar ou ndo nos beneficios do AM.
3.1 CONTEXTUALIZANDO AAMAMENTACAO AO LONGO DA HISTORIA

O ato de amamentar e 0s aspectos relacionados, como uso ou ndo de substitutivos,
mamadeiras e chupetas, representa significados e crencas diferenciadas durante o
desenvolvimento da humanidade. Diversas estratégias foram/sdo utilizadas por governos e
profissionais especializados na alimentacdo infantil, em diferentes épocas e contextos sociais,
fundamentais para auxiliar as mulheres na tomada de decisdo quanto a oferta do LM como
alimento exclusivo, nos primeiros meses de vida para seus filhos e a introducdo de outros
alimentos ao longo do desenvolvimento da crianca. (SANTIAGO, FERNANDEZ, 2013;
JONES, 2014)

Segundo Bosi e Machado (2005), as evidéncias relacionadas com pesquisas histéricas
sustentam que o uso de substitutivos ao LM ¢é tdo antigo quanto o tempo da civilizagdo
humana e que os valores das vantagens atribuidas aos seus aspectos nutricionais e afetivos
apresentaram flutuac6es ao longo da histéria, em diferentes momentos e sociedades. O ato de
amamentar os bebés, apesar de possuir uma expressdo no nivel bioldgico, decorre de varios
processos que transcendem este plano, sendo historica e culturalmente condicionado. O
processo de amamentacdo tambeém esta na dependéncia de fatores extrinsecos para que se
torne efetivo nos periodos e formas adequadas. (ALMEIDA, GOMES, 1998; ICHISATO,
SHINO, 2002; BOSI, MACHADO, 2005; MEDINA, 2010)

Acredita-se que em todas as épocas o0 ser humano foi levado a construir alternativas
para responder a quantidade de mulheres que optam pelo caminho do desmame precoce.
Desde os primordios, a civilizagdo humana tem interferido na amamentacdo, procurando
substitutos para o LM, fato comprovado por achados historicos que retratam, desde épocas

remotas, as formas como se alimentavam o0s bebés, havendo registros de recipientes
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encontrados ao lado de corpos de lactentes em varios sitios de escavagdes arqueoldgicas (séc.
V e VII), sugerindo outros alimentos além do LM. Também, no Cédigo de Hammurabi?
(cerca de 1800 a. C), ja se encontravam regulamentacdes sobre a pratica do desmame,
relatando a presenca de amas-de-leite®. (BOSI, MACHADO, 2005)

Passados alguns séculos, mais precisamente no século XV, a partir de crencas de que
por meio do leite as criangas poderiam sugar a honra e os valores da mae, estas eram
consideradas seres imperfeitos e, devido a isto, tratadas com indiferenca e rejeicdo. Nessa
mesma época, acreditava-se que as relagcdes sexuais poderiam azedar o leite ou torna-lo fraco,
ou ainda que a amamentacgdo prejudicasse 0s corpos das mulheres e as tornasse velhas antes
do tempo, crenca que parece sobreviver até os dias atuais. Em vista disso, as maes preferiam
manter as relacBes conjugais em detrimento ao exercicio das fungbes maternas. Dessa forma,
uma rota alternativa para a alimentacdo das criancas com leite humano era entrega-las as
amas-de-leite. (ICHISATO, SHINO, 2002; BOSI, MACHADO, 2005)

Na Europa, na idade média, a pratica da utilizacdo de amas-de-leite comecou a se
difundir. A partir da colonizacao do Brasil, novos conceitos de formas de viver foram trazidos
e a civilizacdo indigena, do século XVI e XVII, passou a sentir estas influéncias. Anterior a
chegada dos europeus, as maes carregavam seus bebés todo o tempo junto ao corpo,
praticando a amamentagéo sob livre demanda. Com a colonizacao, as portuguesas trouxeram
0 hébito da utilizacdo das amas-de-leite, retratando uma situacdo de rejeicdo ao ato de
amamentar. (MOREIRA, MURARA, 2012)

No século XVIII, a Europa vivenciava altos indices de mortalidade infantil em vista da
disseminacédo de varias doengas transmissiveis. A partir disso, foram iniciadas campanhas a
fim de interromper a prética das amas-de-leite, considerada uma das possibilidades de tentar
reduzir estes indices, porém, a pratica ainda prosperou até meados do século XIX.

No final dos anos 40 (século XX) surge com muita forga, embasada na vontade de
crescimento das industrias lacteas, a ideia de que o LM néo era suficiente em quantidade e em
qualidade para alimentar os bebés de forma saudavel. Entdo, os produtos lacteos passaram a

ser recomendados pelos médicos indiscriminadamente as maes, como a forma mais viavel de

2 Primeiro c6digo juridico, oriundo da Babilénia e consolidado por Khammu-rabi, fundador do primeiro Império
Babilénico. O legislador babildnico implantou a tradi¢do juridica, harmonizou os costumes e estendeu o direito e
a lei a todos os suditos. Seu codigo estabelecia regras de vida e de propriedade, apresentando leis especificas,
sobre situacOes concretas e pontuais.

® Mulheres, escravas ou libertas que eram remuneradas, na idade média, para aleitar os filhos da sociedade.
(CARULA, 2012)
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alimentar seus filhos. (MOREIRA, 2011; QUELUZ et al, 2012; SANTIAGO, FERNANDEZ,
2013; JONES, 2014)

Os altos indices de desmame precoce e suas consequéncias, evidenciadas
especialmente nos paises em desenvolvimento, pelas altas taxas de mortalidade infantil,
levaram a um movimento mundial de retorno da amamentac&o, iniciada em meados da década
de 70. Neste periodo, ¢ iniciada grande mobilizacdo de diversas instituicdes no sentido de
criar e intensificar as campanhas que possibilitassem a disseminacdo do apoio, protecéo e
incentivo a amamentacao, principalmente da OMS e UNICEF. (SANTIAGO, FERNANDEZ,
2013; JONES, 2014)

Em meados dos anos 90, para a OMS, o ideal de amamentagédo era representado por
sua préatica exclusiva até os quatro meses de idade. A amamentacdo exclusiva era entendida
como aquela constituida por LM, sob livre demanda, sem a adi¢do de agua, chéas, sucos ou
outros alimentos que deveriam ser inseridos na alimentagdo junto com o LM, ap6s os quatro
meses, até os dois anos de idade. Somente em 2001, a OMS modifica esta ideia, embasada em
estudos e pesquisas, na tentativa de atender a demanda das criancas de paises pobres, aumenta
o ideal de amamentacdo exclusiva para até os seis meses de idade e adicdo de novos alimentos
a partir deste periodo, com a permanéncia da amamentacédo até os dois anos. (WHO, 2001).

Para atender a esta necessidade de aumento do periodo de AM exclusivo, houve uma
intensificacdo dos discursos e das préaticas profissionais que exaltassem as vantagens do LM.
Essas vantagens deveriam ser colocadas ndo somente como benéficas ao bebé&, mas como um
conjunto de beneficios para o bebé, para a salde da mae e para a sociedade perpassando tanto
aspectos nutricionais, fisiolégicos e financeiros, mas, também, todos 0s aspectos psicoldgicos
envolvidos no processo. (SANTIAGO, FERNANDES, 2013; GUILHERME,
NASCIMENTO, 2013; CHAVES, 2013)

3.2 BENEFICIOS DO ALEITAMENTO MATERNO

Em virtude dos muitos beneficios proporcionados pelo LM, é recomendado que todas
as criangas o recebam com exclusividade até os seis meses de vida e que, a partir desta idade,
a amamentacdo seja complementada com outros alimentos até os dois anos de idade ou mais.
(WHO, 2001)

As evidéncias cientificas de que a amamentacdo é a melhor forma de alimentar a
crianca pequena acumulam-se a cada ano, e as autoridades de saude recomendam sua

implementacdo, por meio de programas, politicas e acfes que previnam o desmame precoce.
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Além disso, é sabido que o leite de vaca ndo confere nenhum tipo de a¢do imunolégica ao
bebé, fato importante, a partir do momento em que é fundamental ao RN receber este aporte.
(CAMPANA, 2008; GALVAO, 2011; GONCALVES, GONCALVES, FORNES, 2011).

No Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), artigo 9°, AM ¢é
abordado,considerando-o0 como sendo uma situacdo de direito a vida e a saide e como
instrumento de direito humano universalmente aceito. (BRASIL, 1991)

O ato de amamentar mostra-se como a possivel forma mais efetiva de nutrir a crianca,
por contribuir para o seu crescimento e desenvolvimento, devido as suas vantagens de ordem
nutricional, imunoldgica e psicolégica (BRASIL, 2010a; BOCANEGRA, 2013; TERUYA,
BUENO, 2013).

Segundo Campana (2008), o real impacto do AM ¢ dificil de ser quantificado. As
criancas alimentadas ao peito, dentro dos prazos estabelecidos como ideal para a OMS e para
0 MS adoecem menos, por isso necessitam de menos atendimento médico, hospitalizacbes e
medicamentos, além de dispensarem o uso de leites artificiais e mamadeiras. Como resultado,
a amamentacdo pode beneficiar ndo somente as criancas e suas familias, mas também a
sociedade como um todo, gerando uma demanda menor de gastos.

Além dos beneficios para a saude da crianca e da mulher, 0 AM propicia beneficios
econdmicos. Os beneficios sdo diretos, quando se compara o baixo custo da amamentacao
com a utilizacdo dos substitutos do LM e, indiretos, ao perceber os gastos com doengas
relacionadas ao uso do leite artificial. O baixo custo relacionado a producéo de LM representa
uma de suas maiores vantagens se comparado com a alimentacdo da crianca com férmulas
infantis ou com outros tipos de leite. (MARQUES, COTTA, PRIORE, 2011)

Os custos com medicacdes e hospitalizacbes também séo reduzidos, uma vez que, por
ser um alimento completo, sacia todas as necessidades nutricionais e imunolégicas do bebé,
diminuindo os custos, também no Sistema Publico de Saude. (MORAIS et al, 2011;
BOCCOLINI et al, 2013)

Além disso, é capaz de fortalecer o vinculo mée-filho, possibilitando o
desenvolvimento de uma crianga saudavel, tranquila e mais segura, podendo ter reflexos na
vida adulta. (ARAUJO et al, 2013; MOREIRA, NASCIMENTO, PAIVA, 2013)

O conhecimento das vantagens do AM torna-se fundamental na tentativa de aumentar
sua pratica e, por consequéncia diminuir os indices de desmame precoce e 0S possiveis
resultados desta prética, para tanto sdo necessarias estratégias que apoiem a amamentacao.
(CHAVES, 2013; BOCCOLINI et al, 2013; MOREIRA, NASCIMENTO, PAIVA, 2013)
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Essas vantagens sdo apresentadas a seguir, divididas didaticamente com 0s aspectos

concernentes a mulher daqueles que séo considerados como beneficio para a crianca.
3.2.1 Beneficios para a méae

Os beneficios para a saude da mulher relativos ao ato de amamentar ainda geram
controveérsias, porém o processo de amamentacdo tem papel importante sob varios aspectos.
Em estudo realizado por Rea (2008), conclui-se que ndo é ampla a literatura sobre as
vantagens da pratica da amamentacdo para a saude da mulher, quando comparada aos
conhecimentos sobre o papel da amamentacdo e do leite humano para a salde da crianca.

Ao amamentar, o instinto maternal é satisfeito e supre a separacdo abrupta ocorrida no
momento do parto, amenizada pela formagdo de um laco que ainda pode torna-la
insubstituivel, no suprimento da necessidade fisioldgica basica de seu filho, sua nutricdo, até o
desmame progressivo. (ANTUNES et al, 2008; FELICIANO, SOUZA, 2011)

Quando a mée esta orientada sobre seu papel e sobre as possiveis dificuldades que
podem ocorrer, 0 processo torna-se mais facil e muito mais compensatério para a mesma, a
partir do momento em que visualiza sua participacdo direta na manutencdo da salde de seu
filho, fato que contribui para diminuir os indices de desmame precoce. (AZEVEDO, 2010)

A liberacdio na corrente sanguinea materna do horménio ocitocina®, durante as
mamadas, contribui para a reducdo de estresse e mau humor das mées. Esse processo tem seu
apice na hora do parto, contribuindo para a promoc¢éo da contracdo uterina. No ato de mamar,
a estimulacdo pela succdo continua potencializa sua liberacdo pela hipofise. A descarga de
horménio reduz o tamanho do Utero, libera a placenta, diminui o sangramento po6s-parto,
retarda o retorno da menstruacdo e consequentemente previne a anemia, sendo um dos
responsaveis pelo rapido restabelecimento materno no pos-parto. (BRASIL, 2009b)

Além disso, a sensacdo de bem-estar referida pela lactante no final do tempo da
mamada deve-se também a liberacdo endogena de betaendorfina no organismo materno,
colaborando para a satisfacdo materna e, gerando, possivelmente, satisfacdo no bebé,
possibilitando que este fique mais tranquilo e saudavel. (ANTUNES et al, 2008;
GUILHERME, NASCIMENTO, 2013)

* Horménio liberado pela glandula hipofise. A succdo do mamilo materno provoca a transmissdo de sinais por
nervos sensoriais, estimulando a liberagdo da ocitocina no sangue até as mamas onde provoca a contragdo das
células mioepiteliais que formam uma rede ao redor dos alvéolos da glandula maméria. Em menos de um minuto
ocorre a descida (ou ejecdo) do leite. (GUYTON, HALL, 2011)
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Outro argumento que possibilita a defesa do AM trata-se da vantagem de que,
enquanto a mulher amamentar exclusivamente seu filho, ndo ha o retorno da menstruagéo
(possibilitando a diminuicdo dos indices de anemia materna) e a prote¢do quanto a gravidez
fica em torno de 98% nos primeiros seis meses. Estudos comprovam que a ovulacdo nos
primeiros seis meses ap0s 0 parto esta relacionada com o ndmero de mamadas; assim, as
mulheres que ovulam antes do sexto més ap0s o parto, em geral amamentam menos vezes por
dia que as demais. (ANTUNES et al, 2008)

E importante ndo tratar a amamentacdo como fator isolado no que tange aos beneficios
para a mulher, pois este fato seria impossivel. Porém, pesquisas apontam uma inter-relacéo
entre a pratica da amamentacdo e a saude da mulher, no sentido de que esta propicia:
possibilidade de retorno da forma fisica e peso pré-gestacional mais rapidamente com menor
risco de desenvolver artrite reumatdide; risco reduzido de osteoporose; menor probabilidade
de desenvolver esclerose mdaltipla, cancer de mama; além de estabilizar o progresso da
endometriose materna, diminuindo o risco de cancer endometrial e de ovario. (ANTUNES et
al, 2008; CORDERO, 2010; CHAVES, 2013)

Vaérias sdo as situacdes colocadas pelas mulheres como satisfatorias quando ocorre o
estabelecimento efetivo da pratica da amamentacdo. Para tanto, as orientacdes e
acompanhamento durante toda a gestacdo, nos primeiros dias do puerpério e ao longo do
periodo, sdo fundamentais para que se alcancem indices ideais de amamentacdo e a mulher
possa desfrutar dos beneficios do AM na sua saude. (MULLER, 2008; MARQUES et al,
2010; ESCARCE et al, 2013)

Além dos beneficios para a saide da mulher, inegdveis sdo as pesquisas que
relacionam o AM com vérios beneficios para a salide e o desenvolvimento de criancgas,
ratificando a necessidade de que o processo de amamentacdo seja orientado e apoiado.
(FERREIRA et al, 2010; MARQUES et al, 2010; ESCARCE et al, 2013)

3.2.2 Beneficios para a crianca

O equilibrio ofertado pela sucgéo, degluticdo e respiracdo, fungdes primarias do bebé,
séo desenvolvidas por meio de uma correta forma de amamentagdo. Mamar ndo supre apenas
a necessidade de alimentagdo, envolvendo componentes emocionais, psicolégicos e
organicos. (ANTUNES et al, 2008; BEZERRA, 2009; CHAVES, 2013)

A satisfacdo destas necessidades deve estar em harmonia, caso contrario, a

necessidade de succ¢do pode néo ser alcangada, causando uma insatisfagdo emocional e, assim,
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a crianga podera buscar substitutos como dedo, chupeta, ou objetos. (ANTUNES et al, 2008;
PASQUAL, BRACCIAL, VOLPONI, 2010; FERREIRA et al, 2010)

Dentre os beneficios da pratica da amamentacao a crianga, alguns estudos associam o
AM com apaziguamento e aconchego, fato propiciado pelo contato fisico entre mée e bebé,
estimulando pele e sentidos. (ANTUNES et al, 2008; FELICIANO, SOUZA, 2011) Da
mesma maneira, os profissionais de salde mental reconhecem a riqueza que 0 encontro
possibilitado pela amamentacdo pode oferecer para o desenvolvimento psiquico das criangas,
sendo especialmente importante para seu amadurecimento. Ainda apresenta o aspecto de
facilitagdo para um vinculo de intimidade e satisfagdo mutua, pois de suas boas ou mas
experiéncias ao seio, 0s bebés desenvolvem varias atitudes emocionais para com a mae, bem
como atitudes para com a maneira de receber alimentos. (FELICIANO, SOUZA, 2011)

Os aspectos psicoldgicos do AM estdo relacionados ao desenvolvimento da
personalidade do individuo. As criancas que mamam no peito tendem a ser mais tranquilas e
faceis de socializarem, fato relevante, pois as experiéncias vivenciadas na primeira infancia
sdo extremamente importantes para determinar o carater e 0 comportamento do individuo
quando adulto. (ANTUNES et al, 2008)

N&o obstante o aspecto emocional e de desenvolvimento psiquico presente nos
primeiros meses de vida, sdo primordiais os beneficios fisicos que recebe a crianca exposta a
amamentacdo nas formas e tempo preconizados pelas organizagbes mundiais. Estudos
demonstram, também, a importancia biol6gica do LM para o Recém Nascido Pré-Termo
(RNPT). Existem evidéncias cientificas de que as mdes de prematuros produzem leite
diferenciado com quantidade maior de calorias e gordura total, proteinas totais, sédio e
vitaminas A/E do que as mées de RN a Termo, o que reforca a ideia de que as mées produzem
leite especifico para as necessidades nutricionais e idade de seus bebés. (PASSANHA,
CERVATO- MANCUSO, SILVA, 2010; BRAGA, 2012; GUILHERME, NASCIMENTO,
2013)

Assim como € benéfico para os bebés prematuros, conferindo aporte especifico
necessario para esta situagdo, gerando uma necessidade menor de internacdo hospitalar e
possibilitando que mais precocemente o RN seja encaminhado para o lar, a amamentacgao tem
papel importante no desenvolvimento dos musculos e 0ssos da face e no desenvolvimento da
fala e da denti¢do. (FERREIRA et al, 2010)

No ato de sugar, a crianca estimula um exercicio fisico que propicia o
desenvolvimento da musculatura e ossatura bucais, proporcionando o desenvolvimento facial

harmonico, como seio maxilar para respiracdo e fonacdo e desenvolvimento do tonus
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muscular, além de propiciar o exercicio respiratorio correto e reduzir a presenca de maus
habitos orais e de patologias fonoaudioldgicas. O esforco muscular é menor quando o
aleitamento é feito em mamadeira, pois ha facilidade da extracdo lactea, fato que pode
prejudicar o desenvolvimento da articulacdo temporomandibular, influenciando, entre outros,
na erupcdo dentaria. (ANTUNES et al, 2008)

O desenvolvimento adequado da succdo e respiracdo promovidos pela amamentacao
sdo fatores importantes para contribuir na qualidade e quantidade do leite recebido,
possibilitando que o bebé& possa vivenciar os outros beneficios da pratica. Os anticorpos
presentes no colostro e LM sdo fruto de inlmeros microorganismos com 0s quais a mae
entrou em contato durante toda sua vida. Além dos anticorpos, o colostro é rico em células
imunocompetentes, que interagem com a mucosa dos tratos digestorio e respiratério do
lactente, conferindo imunidade passiva e estimulo ao desenvolvimento e maturacdo do
proprio sistema imune do neonato. (PASSANHA, CERVATO- MANCUSO, SILVA, 2010;
LIMA et al, 2012)

O contato com a mée durante o parto e por meio do colostro na amamentacdo é
considerada a principal fonte de microorganismos importantes para o estabelecimento da
microbiota digestiva da flora do RN, colaborando para a digestdo e induzindo o
amadurecimento de todo o sistema digestorio, preparando-o para receber outros alimentos,
nutrientes e proteinas no futuro. As propriedades anti-infecciosas do colostro e do LM
diminuem, notadamente, varias infec¢cbes como diarreia, pneumonia, bronquites, infeccdes
urinarias, otite e infeccdo no trato intestinal. Além disto, a amamentacdo no primeiro ano de
vida pode ser a estratégia mais efetiva para reducdo da mortalidade p6s-neonatal oriunda das
infeccOes, fruto da imaturidade do sistema imunolégico e maior permeabilidade intestinal.
(NOVAES et al, 2009; PASSANHA, CERVATO- MANCUSO, SILVA, 2010)

Sabe-se que a maturacdo do sistema digestorio ocorre também na vida extrauterina,
apos o0 nascimento e a partir do recebimento de alimentos, ndo existindo evidéncias cientificas
de qualquer tipo de substituto ao LM que possa colaborar de forma téo efetiva para este
processo.(CHAVES, 2013)

Outra vantagem do AM ¢é que o estimulo intestinal proporcionado durante o
recebimento do colostro é favoravel na diminuigdo da ictericia precoce em neonatos, que
acontece por discreta imaturidade do figado. O LM propicia a crianca ferro em alta
biodisponibilidade, assumindo uma condic¢do protetora da anemia, colaborando, desta forma,
no desenvolvimento cognitivo e motor da crianca e para o seu futuro aproveitamento escolar.
(PASSANHA, CERVATO- MANCUSO, SILVA, 2010)
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A amamentacdo natural pode desencadear vantagens que se estendem para a saude
futura dos bebés. Criangas amamentadas por certo periodo de tempo tém taxa reduzida de
infeccdo por parasitas. Na fase adulta hd uma relacdo entre o individuo amamentado, a
diminuicdo de risco para doencas cardiovasculares e reducdo ou adiamento do surgimento de
diabetes em individuos suscetiveis. (NOVAES et al, 2009; PASSANHA, CERVATO-
MANCUSO, SILVA, 2010)

A pratica da amamentacao resulta em beneficios para a saude da mulher e do bebé; a
partir disso, ndo ha como néo relacionar e estender estes beneficios para a familia como um
todo, para a comunidade em que estdo inseridos e, desta forma, alcancando a sociedade de

maneira geral.
3.3 ASESTRATEGIAS DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO NO BRASIL

No Brasil, assim como em diversos outros paises do mundo, observa-se uma
interrupcdo precoce do AM antes dos seis meses, e uma curta duracdo da amamentacdo. Em
vista disso, 0 governo brasileiro tem lancado méo de diversas iniciativas para intensificar as
acOes de protecdo, promoc¢do e apoio a amamentacdo. (MEDINA, 2010; SANTIAGO,
FERNANDEZ, 2013)

As politicas publicas brasileiras de saude divulgam e incentivam a importancia do
AM, salientando que o acompanhamento, o aconselhamento, as orienta¢des desde o inicio da
gestacdo, durante a internacdo hospitalar e ap6s a alta, mostram-se como fatores que
colaboram e trazem resultados positivos quando existe a determinacdo de apoiar o AM.
(BRASIL, 2009a)

Em 1981, com o objetivo de valorizar a pratica da amamentacdo e diminuir os altos
indices de mortalidade infantil, foi criado o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM). A partir disso, foi projetada a intencdo de tornar a ideia da superioridade
do LM unénime em todo o meio cientifico, sendo divulgada para o publico em geral por meio
de campanhas nos veiculos de comuni¢do em massa. Com isso, a industria comegou a perder
0 seu tradicional espaco e passou a se defrontar com um declinio no mercado, porém ainda
com bastante respeito frente a midia. (COSTA, QUEIROZ, QUEIROZ, 2013)

Em 1989 a OMS e UNICEF lancaram declaragdo conjunta sobre o papel dos servicos
de saude e maternidades, apresentando acdes de incentivo ao AM nas maternidades — Os dez
passos para o sucesso do AM. (ESPIRITO SANTO, 2014)
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Ja em 1990, as organizagbes mundiais langam a Declaracdo de Inoccenti (OMS e
UNICEF) com metas e objetivos para a promoc¢do do AM exclusivo até os 4 ou 6 meses e AM
continuado até os 2 anos ou mais. O Brasil, com a intencdo de melhorar a assisténcia prestada
em relacdo a pratica do AM nos hospitais, adere, em 1991, a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC), com o objetivo de mudar as rotinas e incentivar o desuso e a ndo aceitacao
de doagdes de substitutos do LM. A iniciativa est4 inserida na Estratégia Global para
Alimentacdo de Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, criada pela OMS/UNICEF.
(BRASIL, 2008) E adotada por mais de 20.000 hospitais em cerca de 160 paises, incluindo o
Brasil (BRASIL, 2009).

Os critérios globais da IHAC compreendem a adesdo aos “Dez Passos para 0 Sucesso
do Aleitamento Materno” e ao Cddigo Internacional de Comercializagdo dos Substitutos do
Leite Materno (no caso do Brasil, a NBCAL - Norma Brasileira de Comercializacdo de
Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras)
pelas maternidades certificadas. Seguir os passos pelas instituicdes que o adotam significa
seguir as recomendacdes que favorecem a amamentacao a partir de praticas e orientacdes em
todos os periodos que envolvem a gravidez. Atualmente a estratégia estd vinculada ao
Cuidado Amigo da Mulher (BRASIL, 2014), portaria langada pelo MS que visa possibilitar
uma maior aproximacao entre os pais € 0 RN, em qualquer ambiente hospitalar, seja ele de
alojamento conjunto ou em areas restritas, como a Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal, pois permite acesso livre aos pais ou responsaveis em qualquer horario e dia. Desta
forma, acredita-se estimular as boas praticas de atencdo ao parto e ao nascimento, na forma da
recomendagéo da OMS. (BRASIL, 2014)

Além disso, é importante que toda a equipe que compde o servico receba as
informacdes de forma adequada e conjunta para que existam consenso e fortalecimento,
considerando o objetivo de servir como um apoio na rede que faz parte da promogdo ao AM,
melhorar os indices de amamentacdo exclusiva até os seis meses de idade do bebé e,
consequentemente, diminuir as internagdes e contribuir para o desenvolvimento saudavel da
crianca. (SANTIAGO, FERNANDEZ, 2013)

Em 1999, semelhante e baseada nos moldes da IHAC, o estado do Rio de Janeiro,
lanca a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM), com o objetivo de
capacitar, além das equipes hospitalares, as equipes de assisténcia primaria no manejo e apoio
a amamentacé&o.

A assisténcia desenvolvida pela Atengdo Basica a Saude, com a participagdo em

grupos de gestantes durante o pré-natal e das maes no puerpério constitui importante
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estratégia no incentivo da amamentacdo. Em estudo realizado por Cruz (2010), as maes citam
ter recebido poucas vezes 0 apoio em grupos durante o pré-natal e no pds-parto (34 e 25%).
Aliar apoio emocional a informacGes sobre as praticas corretas de amamentacao as méaes que
estejam com dificuldades de amamentar seus filhos pode resultar em intervencbes mais
eficazes no encorajamento & amamentagdo, fato que justifica a importancia do papel da
Atencdo Basica a Salde durante o processo de amamentacdo. (CRUZ et al, 2010)

Ainda como estratégia para fortalecer a ideia de promocéo, protecdo e apoio a pratica
da amamentac&o, a Rede Amamenta Brasil, criada em 2008, coordenada pela Area Técnica de
Saude da Crianga e AM do MS se propGe a aumentar os indices de amamentacéo no Pais. A
partir da circulacdo e troca de informagdes, orienta que seja realizada a capacitacdo dos
profissionais que atuam nas Unidades Basicas de Saude (UBS) para que se tornem agentes de
mudanca no ensino e aprendizagem do AM, tendo em vista a importancia destes profissionais
que, por estarem mais proximos a realidade vivenciada pelas familias, encontram-se em
situacdo impar de atuacdo. (VENANCIO et al, 2013)

Em 2009, com a intencdo de fortalecer ainda mais as acdes de apoio e promogdo a
alimentacdo complementar saudavel no Sistema Unico de Saude, assim como incentivar a
orientacdo alimentar como atividade de rotina nos servicos de salde, 0 MS lanca a Estratégia
Nacional para Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS). Com investimento na
sensibilizacdo e capacitacdo de profissionais da Atencdo Basica para a orientagdo nutricional
na primeira infancia, considerando a formacdo de habitos alimentares saudaveis desde a
introducdo da alimentacdo complementar em tempo adequado e com qualidade, respeitando a
individualidade cultural e alimentar das diversas regides brasileiras. (BRASIL, 2009¢c)

Em 2012, ainda com o objetivo de qualificar o processo de trabalho dos profissionais
da ABS e reforgar e incentivar a promogdo do AM e da alimentacdo saudavel para criangas
menores de dois anos foi langada a Estratégia Nacional para Promocdo do Aleitamento
Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no SUS - Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil (EAAB). Iniciativa resultante da integracdo de duas a¢fes importantes do MS: a Rede
Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional para a Alimentacdo Complementar Saudavel.
(BRASIL,2013a)

O MS, em parceria com as secretarias estaduais e municipais de satde, coordena as
acoes da EAAB, que tem como principio a educacdo permanente em salde e como base a
metodologia critico-reflexiva que é desenvolvida por meio de atividades teoricas e préticas,
leituras e discussbes de texto, troca de experiéncia, dinamicas de grupo, conhecimento da

realidade local, sinteses e planos de acdo para os profissionais atuantes na area.
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A partir das agdes sdo realizadas oficinas de formacao de tutores que séo profissionais
de referéncia responsaveis em disseminar a estratégia e em fazer oficinas de trabalho nas suas
respectivas UBS. Os tutores realizam oficinas de trabalho na UBS, discutindo a préatica do
AM e alimentacdo complementar saudavel com os profissionais, planejamento de acGes de
incentivo a alimentacdo saudavel na infancia, de acordo com a realidade local. (BRASIL,
2013b)

A mobilizacdo social também parece ter importancia fundamental na disseminacéo da
ideia de promover a amamentacao. Dentre as atividades desenvolvidas visando esta estratégia,
o0 Brasil, com o incentivo do Ministério da Satde, comemora anualmente a Semana Mundial
da Amamentacdo, entre 01 e 07 de agosto, e o Dia Nacional de Doacéo de Leite Humano, em
01 de outubro. Acredita-se que as comemoracgdes configuram-se como um importante
marketing social capaz de aumentar os indices de AM, além de sensibilizar as mulheres para
serem doadoras de leite aos Bancos de Leite Humano. (SANTIAGO, FERNANDEZ, 2013)

3.4 ALEGISLACAO BRASILEIRA EM PROTECAO A PRATICA DO ALEITAMENTO
MATERNO

Com o intuito de atender as orientacdes de 6rgaos mundiais e melhorar a assisténcia
prestada durante o periodo de amamentacdo, o Brasil tem legislacdo especifica para proteger o
AM.

A Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de
Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL), que foi elaborada baseada no
Cadigo Internacional de Mercadizacdo de Substitutos do Leite Materno, teve sua primeira
versdo publicada como Resolugdo do Conselho Nacional de Saude, em 1988. Essa norma foi
revista em 1992 e novamente em 2001/2002. A NBCAL foi transformada, em 3/1/2006, na
Lei n° 11.265, cujo objetivo é contribuir para a adequada nutri¢do das criangas, por intermédio
da regulamentacdo da promocdo comercial e orientagcbes do uso apropriado dos alimentos
para lactentes e criangas de primeira infancia, bem como do uso de mamadeiras, bicos,
chupetas e protetores de mamilo; protecdo e incentivo ao AM exclusivo nos primeiros seis
meses de vida; e protecdo e incentivo a continuidade do AM até os dois anos de idade, apos a
introducdo de novos alimentos na dieta dos lactentes. (BRASIL, 2010b)

Outro ganho no que se refere ao apoio a pratica do AM diz respeito a concessao de
licenca maternidade prevista, primeiramente, em 1966, em no minimo 12 semanas,

apresentando realmente um avango significativo com a Constituicdo Brasileira de 1988. O
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artigo 7°, inciso XVII, da Constituicdo, garante a licenca a gestante sem prejuizo do emprego
e do salario, com duracdo de 120 dias, tanto para a trabalhadora rural como para a urbana. O
artigo 10° das Disposicdes Transitorias veda a dispensa sem justa causa da empregada
gestante desde a confirmacdo da gravidez até cinco meses apds o parto. Esses beneficios
podem ser estendidos em convencdes coletivas ou ainda de acordo com os estatutos da
administracdo direta ou indireta. (BRASIL, 2010c)

Em setembro de 2008, outra importante acdo para o incentivo do AM ¢ langada, com o
objetivo de regulamentar a Licenca Maternidade e, por conseguinte, possibilitar uma préatica
mais saudavel em relacdo a amamentacao. O Presidente da Republica sancionou a Lei 11.770,
que estabelece a licenca maternidade de seis meses, sem prejuizo do emprego e do saléario,
para as funciondrias publicas federais, ficando a critério dos estados, municipios e empresas
privadas a adogdo desta Lei, estando vinculada a esta adocdo a concessdo de beneficios
fiscais. (VINAGRE, SANTIAGO, 2013)

Para além do periodo de licenca maternidade, a legislacdo brasileira também dispde
sobre 0 apoio a pratica da amamentacdo, por meio do artigo 392, da Consolidacdo das Leis
Trabalhistas (CLT), em seu paragrafo 2°: “Em casos excepcionais, os periodos antes ¢ depois
do parto poderdo ser aumentados de mais 2 (duas) semanas cada um, mediante atestado
médico na forma do Art.375. (...) Paragrafo 3° Em caso de parto antecipado, a mulher tera
sempre direito as 12 (doze) semanas previstas neste artigo.”(BRASIL, 2010c)

Ainda, a CLT, em seu art. 396 prevé: “Para amamentar o proprio filho, até que este
complete 6 (seis) meses de idade, a mulher terd direito, durante a jornada de trabalho, a 2
(dois) descansos especiais, de meia hora cada um, que ndo se confundirdo com os intervalos
normais para seu repouso e alimentagao. Paragrafo Unico: Quando o exigir a satde do filho, o
periodo de 6 (seis) meses podera ser dilatado, a critério de autoridade competente.” (BRASIL,
2010c)

Importante ressaltar que a concessédo de Licenca Maternidade é extensiva as mées
adotivas ou as mulheres que detém a guarda judicial de criangcas com até um ano de idade,
tendo em vista que estas mulheres também podem ser induzidas a estimular a propria
producdo lactea e amamentar seus bebés. (VINAGRE, SANTIAGO, 2013)

Com o objetivo de apoiar 0s pais nos momentos iniciais do convivio com o bebé e
estabelecimento da amamentacédo, existe a da Licenca Paternidade e todos os trabalhadores
tém direito a 5 (cinco) dias corridos de licenca, a contar do dia do nascimento do filho.
(VINAGRE, SANTIAGO, 2013)
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No momento da volta ao trabalho, o direito a amamentagdo também é protegido por
legislacdo a partir do Direito a Creche que refere que todo estabelecimento que empregue
mais de 30 mulheres acima de 16 anos de idade devera ter local apropriado, onde seja
permitido guardar sob vigilancia e assisténcia os seus filhos no periodo de amamentacdo. A
CLT, no seu artigo 389, paragrafos 1° e 2°, ainda esclarece que essa exigéncia podera ser
suprida por meio de creches distritais mantidas diretamente ou mediante convénios com

outras entidades publicas ou privadas, ou de entidades sindicais. (BRASIL, 2010c)

3.5 EDUCACAO EM SAUDE: A PRATICA EM RELACAO AO ALEITAMENTO
MATERNO

Segundo Valezin et al (2009), a alimentacdo da crianca no primeiro ano de vida é
fundamental para seu crescimento e desenvolvimento, pois 0 LM oferece de forma quali e
guantitativamente todos os nutrientes necessarios para a crianca. Varios estudos demonstram
que a alimentacdo inadequada pode ser responsavel por diversos problemas de salde na
crianca que podem perdurar para a vida adulta como obesidade, desnutricdo e anemia.
(ANTUNES et al, 2008; MARQUES et al, 2010; ARAUJO et al, 2013; COSTA, QUEIROZ,
QUEIROZ, 2013)

O sucesso da amamentacdo esta diretamente relacionado ao apoio e ao preparo que a
mulher recebe a partir das consultas pré-natal e nas primeiras semanas pos-parto. O
profissional de saude tem um papel importante no preparo da gestante para tomar uma decisdo
informada. Ele deve estar atento sobre possiveis fatores em potencial que poderao influenciar
negativamente na pratica do AM, sejam eles relacionados com o parceiro, familia, amigas e
comunidade na qual a mulher esta inserida. (TAMEZ, 2014)

Em pesquisa realizada por Fragoso e Forte (2011) sobre as orientagdes recebidas em
relacdo a amamentacdo por mées de um hospital publico de Brasilia, foi observado que
35,29% das nutrizes entrevistadas referiram ndo ter recebido orientagcdes sobre AM no pré-
natal, ao passo que 64,71% referiu ter sido orientada. Destas, 59,10% recebeu orienta¢des na
maternidade e somente 40,90% durante as consultas de pré-natal. Quanto as dificuldades para
amamentar, a mesma pesquisa verificou que 76,47% das nutrizes relataram dificuldades para
amamentar no pos-parto e 38,50% ndo conseguiram soluciona-las.

A educacdo em salde representa, nesta realidade, uma estratégia fundamental para a
mudanca de comportamentos e de manutencdo da boa qualidade de vida, levando a formacéo

de uma consciéncia critica, possibilitando um aumento nos indices de amamentacéo. Ao se
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levar um saber em salde para a populacéo, busca-se intervir no processo salde-doenca para a
melhora da sua qualidade de vida. (RIBEIRO et al, 2012)

A abordagem e orientacdo sobre a amamentacdo sdo aclGes primordiais para a
seguranca da mulher para aleitar seu filho, proporcionando conhecimento as gestantes e
puérperas, orientacfes sobre 0 manejo do aleitamento/leite materno e reflexdo sobre esta
préatica. (RIBEIRO et al, 2012; SILVA, DAVIM, 2012) Para tanto, o preparo da mulher e da
familia durante todo o processo gravidico, ou até mesmo anterior, e o fortalecimento das
informacBes e acompanhamento apds o parto devem ser realizados.

Os profissionais que atuam na rede basica de salde tém papel fundamental neste
contexto, tendo a possibilidade de acompanhamento e formagdo de um vinculo mais
fortalecido e duradouro com as mulheres. Portanto, faz-se necessaria a realizacdo de
aprimoramento constante, por meio de orientacdo permanente a esses profissionais, a fim de
analisar a préatica realizada e verificar a forma como as orientacdes vém sendo repassadas,
possibilitando avaliagdo continua e tentativa de melhorar os indices da prética da
amamentacdo. (MULLER, 2008, MARQUES et al, 2010, FERREIRA et al, 2010; ESCARCE
etal, 2013)

A forma como os profissionais estdo orientados e a maneira como utilizardo estas
informagdes com a comunidade sdo fundamentais, uma vez que os habitos alimentares ndo
dependem somente do acesso a alimentacdo adequada, mas também da educacdo e cultura da
populacdo. A educacdo em salde pode representar uma estratégia para a mudanca de
comportamentos e de manutencdo da boa qualidade de vida, levando a formacdo de uma
consciéncia critica a respeito dos problemas de satde e de seus fatores de risco. (VALEZIN et
al, 2009)

Receber LM configura-se como uma das estratégias fundamentais para o
desenvolvimento de RNs e lactentes. Neste contexto, é importante, mais uma vez, salientar a
educacdo em saude como forma de atingir os objetivos propostos para o estabelecimento da
amamentacdo. Na sua aplicacdo, pode-se observar uma oportunidade de contribuir para
ampliar o conhecimento das mdes sobre a relevancia do AM, o autocuidado e os cuidados
basicos ao RN. (PASQUAL, BRACCIALL, VOLPONI, 2010)

Momentos de educacdo constituem acdo terapéutica, uma forma de ouvir, dar atengéo
ou deixar aflorar os anseios e angustias, principalmente no cuidado ao bindmio mée-filho e a
familia, que passa por momentos de intensas descobertas. (PASQUAL, BRACCIALL,
VOLPONI, 2010). Cabe ao profissional responsavel pela assisténcia estar atento as

necessidades da mulher/familia, estando apto a ouvir e a adequar as orientacdes as suas reais
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necessidades.

Uma vez que a amamentagdo representa uma opgdo importante, cabe ao profissional
certificar-se sobre o recebimento de aconselhamento adequado a gestante e seus familiares,
para que a decisdo sobre o método de escolha para nutricdo do lactente seja embasada em
informac0es corretas e relevantes para cada situacdo. (JONES, 2013)

Segundo Tamez (2014), acOes educativas devem estar presentes durante o pré-natal,
com encontros educativos que sejam exclusivos para a abordagem a amamentacéo, refletindo,
assim, uma melhor aprendizagem por parte da gestante e seu parceiro. Com a participacdo
ativa no processo de aprendizagem, as chances de atingir os objetivos propostos seréo
maiores. Apoiar as maes e familiares na amamentacéo envolve questdes muito maiores do que
apenas um conjunto de técnicas, tendo no aconselhamento o desenvolvimento das habilidades
de saber ouvir, saber interagir, praticar a empatia, ter atencdo e agir para tomada de decisdes,
com acompanhamento efetivo.

A possibilidade de efetivacdo deste trabalho passa pela Rede de Atencdo Basica de
Salde, pois os profissionais que atuam nesta realidade estdo em situacdo privilegiada de
acompanhamento da mulher, do bebé e de sua familia. Podem estar presente nos momentos de
duvida e representar uma facilidade de acesso ao sistema de salde, pela proximidade e pelo
conhecimento das condicdes de salde da populacdo. Devem estar aptos e em condicbes de
prestar uma assisténcia embasada no conhecimento de todos 0s aspectos que tangem a
amamentacdo, sejam estes do manejo, da legislacdo e etc. E assim, contribuirem para a
adequada realizacdo desta préatica, devendo estar atento as reais necessidades do binémio e
capacitado a prestar a assisténcia de que a populacdo necessita. (CRUZ et al, 2010; BONFIM
etal, 2012; DODT et al, 2013)

Estudo realizado por Venancio et al (2013) mostrou que a influéncia favoravel de
acOes de promocéo, prote¢do e apoio ao AM, como 0s grupos de apoio a amamentacao, e as
orientacdes sobre seu manejo realizadas em Unidade Basica de Saude (UBS) aumentam, de
forma significativa, a prevaléncia de AM exclusivo em menores de seis meses.

Com o objetivo de manter e aumentar esta prevaléncia, é fundamental ao profissional
atuante nas UBS’s o constante questionamento e analise de como as mulheres assimilam as
informacdes e se estas estdo sendo repassadas de forma clara, pois se sabe que apenas o fato
de serem orientadas sobre AM ndo implica diretamente em uma amamentacdo adequada, uma
vez que estdo também envolvidos nesse processo fatores sdcio-econdmicos, culturais, entre
outros. (AZEVEDO et al, 2010)
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O estabelecimento da amamentagdo e sua continuidade nos primeiros tempos de
relacionamento do RN com sua mée podem transformar toda a dindmica familiar, resultando
em estados de stress que podem impedir que ocorram momentos de prazer, entrega entre a
mée e 0 bebé, e construcdo de vinculos de intimidade. No domicilio, a mae tem pela primeira
vez a oportunidade de estar integralmente com seu filho, podendo prestar os cuidados
necessarios. Mas esse vinculo nem sempre é efetivado, pois sofre muitas vezes a interferéncia
de familiares que assumem os cuidados do RN. Criam-se conflitos que podem gerar a perda
do prazer da mulher em amamentar ou cuidar do seu filho. (CRUZ et al, 2010; MOREIRA,
NASCIMENTO, PAIVA, 2013)

E frequente a queixa de mulheres que ndo tém éxito na amamentacgdo, de se sentirem
depreciadas e incapazes para realizar os demais cuidados com o filho, pois ndo se sentem
capazes de responder aquilo que a sociedade espera dela. Ao lado disso, mostra-se importante
o0 papel desempenhado pelas Politicas Publicas de Salde que se dedicam a encontrar formas
de incentivo & amamentacdo e aumento dos indices de AM por um tempo mais prolongado.
(FELICIANO, SOUZA, 2011)

Os profissionais de salde sdo os principais responsaveis pela promocdo do AM e
apoio a mulher para a sua manuten¢do, uma vez que sdo estes que dao apoio e informacao
durante a gestacdo e no periodo de puerpério, assim, como no regresso a casa. Estes
profissionais precisam ter um grande patrimonio tedrico e técnico para que as orientacdes
acerca do AM sejam adequadas e eficazes. Para isso, devem participar de nicleos de educacéo
permanente, a fim de poderem identificar e ativamente solucionar as dificuldades particulares
das mées. Devem promover os sentimentos de competéncia e de confianga na mée que
amamenta, reforcando a valiosa contribuicdo para a satde e bem-estar do seu filho. Uma boa
atuacdo ndo implica apenas conhecimentos sobre a sua importancia, mas também habilidades
clinicas e de aconselhamento. (NATAL, MARTINS, 2011)

Dentre os profissionais envolvidos no processo de amamentacdo destaca-se 0
enfermeiro atuante na UBS, pela sua estreita relacdo com as mées, detendo a oportunidade de
abordar a mulher e sua familia com temas indispensaveis para a eficacia do AM ao longo de

todo o processo gravidico puerperal. (AZEVEDO et al, 2010)

36 O ENFERMEIRO COMO AGENTE DE MODIFICACOES POR MEIO DA
ORIENTACAO EM SAUDE

Amamentar é um ato que requer apoio, paciéncia, disponibilidade, aprendizagem e
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prética, e seu inicio nem sempre é caracterizado como facil. Atraso na apojadura (descida do
leite), dor nas mamas e mamilos sdo situagdes com as quais a mae pode se deparar. Em face
as dificuldades, cercada por duvidas, insegura na sua capacidade de amamentar e com medo
de prejudicar o seu filho, a mae necessita, neste momento, de apoio e de solugbes imediatas
que respondam as suas necessidades. (TERUYA, BUENO, 2013)

A dindmica familiar/social pode ter um papel fundamental na decisdo das mées em
abandonar ou manter a pratica do AM, por isso é importante que os profissionais responsaveis
pela assisténcia a esta mulher ndo se eximam da responsabilidade sobre este momento de
vinculo durante o pré-natal, no parto e ap6s o parto. (AZEVEDO et al, 2010; CRUZ et al,
2010)

Diante do exposto, reflete-se sobre o trabalhador de enfermagem como responsavel
por grande parte das orienta¢fes recebidas nas maternidades e comunidades e essencial na
determinacdo da continuidade da pratica ao AM. Este, por ser quem acompanha por mais
tempo a mulher, tem a possibilidade de fortalecer o vinculo desta com o sistema de salde,
podendo orienta-la sobre a importancia da pratica da amamentacdo e despertar o0 interesse em
atender as necessidades do RN, mulher e familia. Tomando como base que a atuacdo destes
profissionais na Rede Bésica de Atencdo & Saude constitui um importante exemplo para
muitas mées e que as orientacbes e vivéncias ocorridas durante todo o processo de
amamentacao sdo pecas fundamentais para o estabelecimento do AM, torna-se fundamental o
aprimoramento e a constante reflexdo sobre suas praticas. (NATAL, MARTINS, 2011;
FELICIANO, SOUZA, 2010; DODT et al, 2013)

O enfermeiro encontra-se em uma situacao privilegiada face aos diferentes contextos
de trabalho para promover e apoiar 0 AM, cabendo-lhe a responsabilidade de estimular e
assistir as maes que amamentam. Para muitas mulheres a experiéncia da gravidez oportuniza
0 primeiro contato efetivo com o sistema de salde e com os profissionais que nele atuam.
Exercendo a funcdo de promotores de salde, cabe aos enfermeiros realizar um esforgo
consciente e sustentado no conhecimento adquirido nos seus locais de trabalho, para uma
efetiva promocdo e apoio do AM. (CRUZ et al, 2010)

Segundo a WHO (1989), é importante, para o éxito da amamentacdo, 0 apoio ativo
dado pelos profissionais a méde durante a gravidez e ap6s o parto, a sua familia e comunidade,
mas também de todo o sistema de salde.

Um enfermeiro preparado e bem treinado no processo de amamentacdo pode
influenciar grandemente a incidéncia da mesma na comunidade em que atua. E imprescindivel

investir no preparo e no aperfeicoamento de todos os profissionais que atuam nesta area.
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(TAMEZ, 2014)

Dentre as informagdes fornecidas, importante espaco deve ter a familia ou pessoas
proximas a puérpera, pois podem influenciar de forma determinante a favor ou contra o
estabelecimento da amamentacdo. Sabe-se que um ambiente hostil ao AM, com pressdes
continuas, com mitos e falsas crencas, unida a uma insuficiente preparacdo dos pais, pode
tornar dificil & puérpera prosseguir com a amamentacdo, acabando por ceder a introducéo de
novos alimentos, chas, sucos e agua. (ZIMMERMANN, 2013)

As discussbes sobre amamentacdo durante o pré-natal e todo o processo de
amamentacdo sdo acOes primordiais para a seguranca da mulher de aleitar seu filho,
proporcionando conhecimento dos direitos das gestantes e puérperas, orientacbes sobre o
manejo do AM e reflexdo sobre esta pratica. (SILVA, DAVIM, 2012)

Ao enfermeiro cabe a acdo de estimular a amamentacdo: informando, orientando,
aconselhando e ajudando maes e familias, para que o AM resulte em um prazer e em uma
acdo de promocdo da saude. (CRUZ et al, 2010; FELICIANO, SOUZA, 2011; NATAL,
MARTINS, 2011; DODT et al, 2013)

Compete, também, aos enfermeiros, reconhecer suas limitacbes, aprimorar-se e
participar de um esfor¢o conjunto na conquista de uma cultura perdida de amamentacao: por
meio da educacdo da populacdo em geral, melhorando praticas dos servi¢cos de salude, dando
suporte as mdes e familias na comunidade e nos seus locais de trabalho e restringindo a
promocdo inadequada de leites artificiais. (CRUZ et al, 2010; FELICIANO, SOUZA, 2011)

Entretanto, as informacdes ndo devem acontecer somente em momentos previamente
determinados, sendo oportuna a utilizacdo de intervencGes em todos os momentos do ciclo
gravidico puerperal, com acompanhamento da evolucdo do AM apés o parto. Para tanto, faz-
se premente 0 acompanhamento dos enfermeiros nestas fases, ja que, em conjunto com 0s
demais profissionais de salde, precisam estar comprometidos com a promocdo da saude da
mée, da crianca e da familia, e que podem minimizar as possiveis dificuldades do processo de
amamentacdo. (FELICIANO, SOUZA, 2011)

As estratégias educativas sdo relevantes para comporem programas de apoio ao AM,
pois apds as intervencdes educativas existe aumento significativo desta pratica. Com isso, 0s
profissionais estardo dando um suporte as mulheres, podendo fazer uso de tecnologias para
melhorarem ndo apenas o conhecimento acerca dos beneficios do LM, mas a atitude e a
pratica dessas maes, de modo que estas possam se sentir mais seguras em relacdo a
amamentacdo. (VALEZIN et al, 2009; SHIMODA, SILVA, 2010, DODT et al, 2013)

O aconselhamento sobre 0 AM exige que se pense na mae como pessoa, nhas suas
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dificuldades e problemas. O sucesso da amamentacdo depende muito mais do bem-estar da
mulher, de como ela se sente a respeito de si propria e da sua situacdo de vida, do seu
conhecimento sobre si mesma e sobre quem a cerca, do que dos aspectos fisioldgicos. O
desenvolvimento das habilidades comunicacionais entre o enfermeiro, a mulher e a familia,
nem sempre é fécil, implica mudanca de atitudes e de perspectivas. Implica em aprender a
captar, respeitar e responder ao outro a partir do seu ponto de vista e ndo apenas do
profissional de satide. (GALVAO, 2011; VALEZIM et al, 2009)

O vinculo entre o trindmio mae-filho-familia, e deste com o profissional, precisa ser
reforcado, pois a relacdo de confianca gera maior seguranca a todos, além de permitir a
educacao em saude. O enfermeiro envolvido deve trabalhar com criatividade e atualizacdo de
conhecimento que estdo diretamente ligados a acdes educativas mais efetivas. A oportunidade
de realizar grupos educativos fortalece o cuidado e proporciona unido de forgas para combater
os problemas que possam surgir, ocasionando a satisfacdo de todos e estando atentos e
sensiveis as necessidades da comunidade. (PASQUAL, BRACCIALL, VOLPONI, 2010;
SHIMODA, SILVA, 2010)

As estratégias utilizadas sdo fundamentais para que se realize o que é preconizado em
relacdo a amamentacdo, sendo suas acdes importantes ferramentas no trabalho do enfermeiro.
A educacdo em salde é uma ferramenta fundamental para possibilitar tentativas de mudar a
realidade de vida de uma populacdo. (SHIMODA, SILVA, 2010)

Deve-se proporcionar escuta ativa a mulher sobre suas davidas, ansiedades e receios,
ndo apenas em relacdo a amamentacdo, mas em todos os fatores que podem interferir na
qualidade de vida, respeitando, dessa forma, o principio da integralidade da atencéo,
fundamental para a satde da populacdo. (SHIMODA, SILVA, 2010; SILVA, DAVIM, 2012)

O enfermeiro exerce papel primordial neste contexto, podendo contribuir de varias
formas para o aumento do indice de amamentacdo e diminuicdo do desmame precoce, para
tanto, faz-se necessario o aprimoramento constante e a busca por meétodos educativos

alternativos como forma de adequar suas orientagdes as reais necessidades da comunidade.
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4 METODOLOGIA

Na descricdo do caminho metodologico que foi trilhado na direcdo dos objetivos
propostos, sdo indicados tipo e local do estudo, sujeitos, instrumento e procedimentos de
coleta de dados, aspectos éticos envolvidos, andlise e interpretacdo dos dados que foram

realizados durante o processo.

41 TIPO DE ESTUDO

Os dados deste estudo estdo vinculados a pesquisa intitulada “Aleitamento Materno:
conhecimento e manejo dos profissionais da Rede Basica de Saide em um municipio no
extremo Sul do Brasil™.

Com a intencdo de atingir o objetivo proposto para este estudo, 0 mesmo teve
abordagem qualitativa de cunho exploratorio-descritivo. O aspecto exploratorio e descritivo
pode possibilitar o aprofundamento do conhecimento, para propiciar uma descricdo mais
proxima da realidade vivenciada pelos sujeitos.

Os métodos qualitativos tém muito a oferecer aos pesquisadores que estudam a
atencdo a saude e os servigos de saude, pois pode ser empregado adequada e frutiferamente
para responder a algumas das questbes cada vez mais complexas confrontadas pelos
pesquisadores. Ao se utilizar de falas ou palavras, pode lidar com mensuracGes e explicar
fendmenos sociais, relacionados aos significados que as pessoas atribuem as suas experiéncias
sociais € a maneira como compreendem este universo, interpretando os fendmenos do

cotidiano em termos dos sentidos que lhes é atribuido, sendo referida como interpretativa.

® Pesquisa transversal, coordenada pela Enfermeira Jamila Vasques Rockembach, realizada em 2012, tendo
como objetivo avaliar o conhecimento e 0 manejo em aleitamento materno dos profissionais da rede basica de
salide do municipio do Rio Grande. Aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa na &rea da Saude, da
Universidade Federal do Rio Grande, com Parecer n°® 184/2011. O estudo transversal, com abordagem qualitativa
e quantitativa, foi realizado com coleta de dados nas Unidades Bésicas de Salde da zona urbana do municipio do
Rio Grande/RS. Foram sujeitos os médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Salude (ACS). Os dados foram coletados nas Unidades por meio da aplicacdo de questionarios
diferentes: um para profissionais de nivel superior, um para auxiliares e técnicos de Enfermagem, e o Gltimo para
ACS. Participaram da coleta de dados a pesquisadora e seis académicas do curso de enfermagem, previamente
treinadas. Os dados foram analisados a partir de banco de dados no programa Epi-Info versdo 6.04 (Center for

Disease Control and Prevention, Atlanta, EUA).
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Tem como ponto chave o estudo das pessoas em seu ambiente natural, longe de ambientes
artificiais ou experimentais. (POPE, MAY'S, 2009)

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O municipio do Rio Grande esta localizado no extremo sul do Rio Grande do Sul,
Brasil. Distante 317 km da capital do Estado, tem uma area de 2.709,5 km? e possui 197.228
habitantes (IBGE, 2010). Atualmente, é referéncia como polo naval e as industrias
petroquimicas e de fertilizantes sdo marcantes em sua economia.

Possui em seu contexto de salde dois hospitais gerais, sendo um desses, o Hospital
Universitério, que participa da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca. Dispde também de uma
rede de 34 UBSs, sendo 19 com Estratégia de Satde da Familia (ESF), totalizando 26 equipes
de ESF®. O municipio ndo implementa nenhum programa especifico para amamentagdo na
Rede Basica de Saude.

O contexto investigativo deste estudo ateve-se as UBS’s da area urbana do municipio,
totalizando 29 unidades, contabilizando 47 enfermeiros, que atuavam nesta rede, no momento

da coleta de dados.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram deste estudo um total de 47 enfermeiros, sendo que 22 atuavam na ESF e
25 enfermeiros que atuavam na UBS tradicional. Nao participaram do estudo enfermeiros que

estavam de férias ou licenca salde ou maternidade.
4.4 COLETADE DADOS

A coleta de dados deste estudo foi efetuada por meio de entrevista, composta por
questionario com questdes abertas que abordavam o conhecimento e manejo acerca do AM

das enfermeiras das UBS’s. As 14 questBes aplicadas encontram-se dispostas no Apéndice A.
45 ANALISE DE DADOS

As entrevistas foram transcritas, codificadas e os dados resultantes interpretados por

meio do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), referenciado por Lefevre e Lefevre (2005).

® Informagao obtida com a Coordenagéo da Atencéo Bésica do municipio do Rio Grande, em marco de 2014.
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A anélise por DSC aplica-se muito bem nos estudos com abordagem qualitativa, pois a
intencdo de seu uso é de que as respostas para as perguntas aplicadas anteriormente sejam
reconstruidas, com pedacos de discursos individuais e, a partir da juncdo de respostas, se
gerara tantos discursos quanto forem necessarios para expressar um dado pensamento ou
representaco social sobre um fendmeno. (LEFEVRE, LEFEVRE, 2005)

Para a real aplicabilidade do DSC ressalta-se a importancia da utilizacdo de questdes
abertas, com o objetivo de possibilitar que os discursos resultantes sejam mais ricos, obtendo-
se 0 pensar expresso de forma discursiva por um conjunto de sujeitos, sobre determinado
assunto. Leva-se em consideracdo que a pergunta fechada ndo traduz a expressdao de um
pensamento, mas a expressdo de uma adesdo a um pensamento preexistente. (LEFEVRE,
LEFEVRE, 2005).

Segundo Lefeévre e Lefévre (2005), a técnica do DSC busca reconstituir uma opiniao
coletiva pela agregacdo de falas, num discurso-sintese redigido na primeira pessoa do
singular, dos contetdos de depoimentos individuais que apresentam sentidos semelhantes ou
complementares. Os discursos passam por analise de conteddos, com decomposicdo nas
principais ideias centrais presente em cada um, para apds serem todos reunidos, construindo-
se uma sintese que visa a reconstituicdo discursiva da representacéo social.

Sua proposta consiste em analisar o0 material coletado, extraindo-se de cada um dos
depoimentos as ideias centrais e/ou ancoragens, e as suas correspondentes expressdes-chave.
Com o material resultante sdo compostos um ou varios discursos-sintese, na primeira pessoa
do singular. Dessa forma, o sujeito coletivo expressa-se por meio de um discurso emitido no
que se poderia chamar de primeira pessoa “coletiva” do singular. (LEFEVRE, LEFEVRE,
2005)

Neste estudo, foram utilizadas as seguintes figuras metodoldgicas: ideia central (IC),
expressdo-chave (ECH) e discurso do sujeito coletivo (DSC).

Para que se obtenha o DSC, o0s seguintes passos foram necessarios:

1°. leitura da resposta de cada pergunta, em particular, marcando-se as expressoes-
chave selecionadas;

2°. identificagéo de quais foram as ideias centrais de cada resposta;

3°. analise de todas as expressdes-chave e ideias centrais, agrupando as semelhantes
em conjuntos;

40, identificagdo e nomeagdo da ideia central do conjunto, que foi uma sintese das

ideias centrais de cada discurso;
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5°. construcdo dos DSC de cada quadro obtido sendo feita por meio da introducdo de
conectivos, que proporcionaram a coesdo dos discursos (“assim”, “enfim”, e outros); 0
discurso foi redigido com verbos na primeira pessoa do singular, como solicita a técnica, para
sugerir uma pessoa coletiva falando, como se fosse o sujeito individual do discurso; o texto
foi escrito em italico, para indicar que se trata de um depoimento coletivo,

6°. atribuicdo de um nome ou identificacdo para cada um dos discursos do sujeito
coletivo. (LEFEVRE, LEFEVRE, 2005)

A discussdo dos dados, a interpretacdo e a inferéncia foram produzidas por meio dos
diversos pesquisadores pertinentes a temética, da area da enfermagem, satde da mulher, saude
da crianca, tendo sempre como guia a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e o

Programa Nacional de Incentivo ao AM.
46 ASPECTOSETICOS

Este estudo seguiu as determinacdes na nova resolugdo n° 466, de dezembro de 2012,
que orienta e determina os parametros para realizacdo de pesquisas com seres humanos,
incorporando, sob a 6tica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa assegurar
os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade
cientifica e ao Estado.

Todos os participantes assinaram Consentimento Livre e Esclarecido e a pesquisa a
que este estudo estd vinculado recebeu parecer favoravel junto ao Comité de Etica em
Pesquisa na Area da Satde (CEPAS), da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), com
parecer n° 184/2011 (ANEXO 1). Além do Nucleo Municipal de Educacdo Permanente em
Saude (NEPES) da Secretaria Municipal de Saude do Rio Grande, com parecer n° 040/2012
(ANEXO 2).

Como aspecto principal, salienta-se a anuéncia da coordenadora da pesquisa citada
anteriormente no que se refere a utilizagdo do banco de dados para a construgédo deste estudo.
(ANEXO 3)
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para apresentacdo dos dados analisados e discussdo do conteido foram elaborados
dois artigos cientificos, de acordo com as normas de periddicos nacionais indexados,

correspondendo aos objetivos deste estudo, dispostos da seguinte forma:

ARTIGO 1: Aleitamento Materno: conhecimento dos enfermeiros da Rede Basica de
Atencdo a Saude elaborado e apresentado de acordo com as normas da Revista da Escola de

Enfermagem da Universidade de Sao Paulo.

ARTIGO 2: Dificuldades no estabelecimento da amamentacdo: visdo dos enfermeiros
atuantes nas Unidades Basicas de Saude, elaborado e apresentado de acordo com as normas

da Revista de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
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5.1 ARTIGO 1:

Aleitamento Materno: conhecimento dos enfermeiros da Rede Basica de Atencdo & Satde”
Breastfeeding: nurses' knowledge of basic network for Health Care
Conocimiento de los enfermeros de la red basica de atencion de la salud: La lactancia materna

Dominguez, Carmen Carballo®

Kerber, Nalu Pereira da Costa®

RESUMO: Estudo qualitativo com o objetivo de identificar o conhecimento das enfermeiras
atuantes nas Unidades Basicas de Saude do municipio do Rio Grande — RS, quanto a pratica
do aleitamento materno. Participaram 47 enfermeiras que atuavam nas unidades em 2012,
entrevistadas sobre 0 manejo do aleitamento materno. Analise de dados foi realizada por meio
do Discurso do Sujeito Coletivo, emergindo trés ideias centrais: as enfermeiras sabem que o
aleitamento materno traz vantagens tanto para o recém-nascido quanto para a mae; as
enfermeiras tém conhecimento sobre a forma de estimular e manter o aleitamento materno; as
enfermeiras demonstram caréncia de conhecimento sobre a forma de prevenir e tratar os
problemas mamarios. As vantagens do aleitamento materno apontadas pelas enfermeiras estdo
em consonancia com a literaturacom inobservancia de aspectos referentes ao tempo de
permanéncia do recém-nascido mamando e manejo dos problemas mamarios, fato que

evidencia a necessidade de aprimoramento das profissionais.

Descritores: Aleitamento Materno, Atencdo Priméaria & Saide, Enfermagem.

. Artigo originado na dissertacdo de mestrado intitulada “O conhecimento dos enfermeiros da Rede Basica de
Atengdo a Saude do municipio do Rio Grande/RS sobre o aleitamento materno”, apresentada em 2014 ao
Programa de P6s Graduacgdo da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

! Mestranda do Programa P6s Graduagdo da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
(PPGENf- FURG). Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil.

? Doutora em Enfermagem. Docente da Escola de Enfermagem, da FURG. Rio Grande, Rio Grande do Sul,

Brasil.



42

ABSTRACT: An exploratory qualitative study with the aim of identify the knowledge of
nurses that are working in Basic Health Units in the city of Rio Grande - RS, regarding the
practice of breastfeeding. Were subject 47 nurses that were working in the Units at 2012, who
have been interviewed about the breastfeeding handling. The data analysis was through the
Collective Subject Discourse, emerging three central ideas: nurses know that breastfeeding
has benefits for both baby and mother; nurses have knowledge on how to stimulate and
maintain breastfeeding; nurses demonstrate lack of knowledge on how to prevent and treat
breast problems. The advantages of breastfeeding identified by nurses are according to the
literature. Was perceived the non-observance of some aspects concerning the time span of
baby suckling and the handling of breast problems, a fact that highlights the need for

improvement of professionals.
Descriptors: Breastfeeding, Primary Health Care, Nursing.

RESUMEN: Estudio cualitativo, con el objetivo de identificar el conocimiento de enfermeros
que trabajan en Unidades Basicas de Salud de Rio Grande - RS, sobre la practica de la
lactancia. Se entrevisto 47 enfermeros que trabajaban en las unidades en 2012 sobre el manejo
de la lactancia. El andlisis de datos fue por el Discurso del Sujeto Colectivo, surgiendo tres
ideas centrales: enfermeros saben que la lactancia tiene beneficios tanto para el bebé y la
madre; enfermeros tienen el conocimiento sobre como estimular y mantener la lactancia,;
enfermeros demuestran la falta de conocimiento sobre la forma de prevenir y tratar problemas
en los senos. Las ventajas de la lactancia materna identificados por los enfermeros son
consistentes con la literatura. Fue percibido fracaso de aspectos relativos a la permanencia de
la succion del bebé y el manejo de problemas en los senos, un hecho que pone la necesidad de

mejora de profesional.
Descriptores: Lactancia Materna, Atencion Primaria, Enfermeria.

INTRODUCAO

A pratica do Aleitamento Materno (AM) configura-se como uma das formas mais
eficazes e de baixo custo para alimentacdo do recém-nascido (RN) e dos bebés em seus
primeiros meses de vida | contribuindo para diminuir a morbimortalidade e os indices de

internacéo hospitalar.
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Apesar da comprovada importancia do AM e de sua duracdo de forma exclusiva vir
aumentando, os indices ainda sdo baixos, como mostra a Il Pesquisa de Prevaléncia de AM,
realizada em 2008. Foi notado aumento tanto na duracdo do AM exclusivo, passando de 23,4
dias, em 1999, para 54,1 dias, em 2008, como na duracdo mediana, que passou dos 295,9 dias,
em 1999, para 341,6 dias, em 2008. Na regido sul essa questdo é bem preocupante, uma vez
que a mesma pesquisa refere que apenas 24,5% das criancas estd em aleitamento materno
exclusivo aos 120 dias de vida, caindo para 9,9% aos 180 dias de vida. ¥

Promover o AM com o objetivo de aumentar os indices de amamentacéo e diminuir o
desmame precoce torna-se um desafio a ser vencido por governantes e pelos profissionais que
atuam diretamente com maes e familiares®®" Salienta-se que o acompanhamento, o
aconselhamento, as orientacGes desde o inicio da gestacdo, durante a internacao hospitalar e
apos a alta, mostram-se como fatores que colaboram e trazem resultados positivos quando
existe a determinacéo de apoiar o AM.®

Neste contexto, a Rede de Atencdo Bésica a Saude exerce importante funcdo, pois a
assisténcia prestada nestas unidades € orientada para o acompanhamento da mulher e de seus
familiares durante todo o processo gestacional e para além do nascimento do RN. Os
profissionais que atuam nesta realidade estdo em situacéo privilegiada por poderem fazer-se
presentes nos momentos de duvida e representarem uma facilidade de acesso ao sistema de
salde, devendo estar aptos e em condi¢fes de prestar uma assisténcia embasada no
conhecimento de todos os aspectos que tangem a amamentacdo e assim possibilitarem e
contribuirem para a adequada realizacdo desta pratica.”

Estudo realizado com profissionais da atencdo basica, em 2013, mostrou que a
influéncia favoravel de acdes de promocao, protecdo e apoio ao AM, como 0s grupos de apoio
a amamentac&o e as orientagdes realizadas em Unidade Basica de Saude (UBS), aumentam de
forma significativa a prevaléncia de AM exclusivo em menores de seis meses."

No contexto da UBS, destaca-se a figura da enfermeira como uma das responsaveis
pelo acompanhamento continuo do processo de amamentacdo, desde o pré-natal até a
puericultura. A partir da constatacdo de que a pratica da amamentacéo estd inserida em um
grande contexto social, educacional e de responsabilidade dos servicos de saude, faz-se
necessario o desenvolvimento de acbes de promocdo e apoio ao AM, objetivando a
manutencdo exclusiva da amamentagdo por seis meses. 2™

A partir desta prerrogativa, questiona-se: Qual o conhecimento da enfermeira atuante
nas UBSs em relacdo ao AM? Sera que ela estd capacitada para orientar as maes em relacdo

ao AM e desta forma servir de apoio a mulher?
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De forma a responder a estas indagacdes, configura-se como objetivo deste estudo:
identificar o conhecimento das enfermeiras atuantes nas UBSs do municipio do Rio Grande —

RS, quanto a pratica do Aleitamento Materno.

METODOS

Para a realizacdo deste estudo de abordagem qualitativa e exploratoria, foram
compilados dados da pesquisa intitulada “Aleitamento Materno: Conhecimento e manejo dos
profissionais da Rede Basica de Saude em um municipio no extremo Sul do Brasil”.

O contexto investigativo foram as Unidades Basicas de Salude da zona urbana do
municipio do Rio Grande/RS, participando 47 enfermeiras que atuavam nestas unidades,
sejam elas com Estratégia da Saude da Familia, tradicionais ou mistas. Foi desenvolvido em
2012 por meio de entrevista individual utilizando questdes que abarcavam o conhecimento
das enfermeiras em relagdo ao AM.

As entrevistas foram transcritas, codificadas e os dados resultantes foram interpretados
por meio do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). A técnica do DSC busca reconstituir uma
opinido coletiva pela agregacéo de falas, num discurso-sintese redigido na primeira pessoa do
singular, dos contetdos de depoimentos individuais que apresentam sentidos semelhantes ou
complementares. No DSC, os discursos passam por analise de contetdos, com decomposicao
nas principais ideias centrais presentes em cada um, para apds serem todos reunidos,
construindo-se uma sintese que visa a reconstituicdo discursiva da representacao social. Desta
forma, o sujeito coletivo expressa-se por meio de um discurso emitido no que se poderia
chamar de primeira pessoa “coletiva” do singular. ‘%

A pesquisa ao qual este estudo esta vinculado obteve anuéncia do Comité de Etica em
Pesquisa na Area da Sadde, da Universidade Federal do Rio Grande, com Parecer n® 184/2011

e 0s sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Os discursos emergentes, ap0s transcricdo e leitura dos dados, originaram trés ideias
centrais (IC), que refletem o conhecimento das enfermeiras das UBSs do municipio do Rio
Grande/RS no que tange ao AM.
IC 1: As enfermeiras sabem que o AM traz vantagens tanto para o recém-nascido quanto para
a mae.

Eu acho que as vantagens do aleitamento materno estdo relacionadas com aumento

da imunidade da crianca, pois recebe o0s anticorpos da mée, € uma vacina natural, protege. O
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bebé dorme bem. Traz aconchego, aumenta o afeto, o envolvimento e a aproximagao. Estreita
os lagos e o vinculo mae- filho, € pratico, colabora para o desenvolvimento fisico e mental,
auxilia na formacao da denticdo, diminui as chances de diarreia, sendo de facil acesso, mais
seguro, ideal. Para o populacdo de baixa renda, a que mais trabalhamos, é gratis, pode ser
oferecido em qualquer hora e lugar, € pratico. Acho que a amamentagdo traz, também,
muitas vantagens para a mulher, porque ela tem certeza que vai dar o leite certo para a
crianca. Amamentar ajuda na recuperacao no puerpério, na contracdo e involucdo uterina,
diminui a quantidade de léquios, ajuda o organismo a voltar ao lugar e reduz a gordura
corporal voltando ao peso inicial mais rapido. Ainda, diminui o risco de cancer de mama e
funciona como contraceptivo no 1° més, se for exclusivo.

IC 2 : As enfermeiras tém conhecimento sobre a forma de estimular e manter o AM.

Para estimular a descida do leite, a m&e pode colocar o bebé para mamar logo apés o
nascimento e insistir no aleitamento, estimular colocando o bebé no seio para que desca o
leite. O bebé tem que ter boa pega e ndo dar outros alimentos. A mée tem que tomar mais
liquidos, pode aquecer e massagear a mama, sacolejar, puxar o leite do peito com a
maquininha para continuar o estimulo a amamentacédo, colocar a crianca no peito varias
vezes, colocar as compressas quentes ou dgua do chuveiro, passando pente no sentido do
mamilo, mantendo o beb& mamando. A mde tem que ter apoio psicoldgico, deve ser
acalmada. Orientar a puérpera quanto a situacdo que é normal e que ela deve procurar um
ambiente tranquilo. Quanto ao tempo que o bebé fica mamando, ndo tem tempo estipulado, se
estd mamando, estd com fome, depende de cada bebé, ele que decide. Deve ser até que ele
esteja satisfeito, saciado, porque dai ele larga. Pode depender de cada vez também. As vezes,
pode ser 10 ou 20 minutos em cada seio e quando esvaziar troca. Entdo, enquanto tiver leite,
ele pode ir mamando, s6 tirando ele do seio quando tiver esvaziamento completo.

IC 3: As enfermeiras demonstram caréncia acerca do conhecimento adequado sobre a forma
de prevenir e tratar os problemas mamarios.

Para o tratamento das fissuras é recomendavel o banho de sol e luz nos mamilos por
10-15 minutos, pomada e medicamentos cicatrizantes recomendados por prescri¢do, pode
usar produtos naturais no intervalo das mamadas, como casca de mamao ou mel, mas o ideal
é a propria mamada e o organismo trata de cicatrizar, ndo usar cremes. A mulher pode
colocar bico de silicone e fazer a higiene da mama com o préprio leite, manter lubrificado e
hidratado. Nao é necessario lavar com agua e sabdo a cada mamada, o seio deve ser
higienizado com 4gua e sab&o somente durante o banho. Para uma paciente com mastite eu

encaminharia a consulta para medicacao, inicio de anti-inflamatdrio, analgesia, antibiotico.
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Dizem que tem que tomar remédio, mas o enfermeiro tem é que prevenir, mas como j& ta, nao
tem o que fazer. Faria alguns cuidados como manobras de esvaziamento (ordenha manual
com seringa de 20 ml cortada, no chuveiro) ou usar “maquina’” e compressas quentes ou
frias, orientaria verbalmente para gque seguisse a amamentacdo, estimulando as mamadas
com tratamento adequado conforme o médico. Pode, também, retirar o leite e oferecer ao
bebé. As vezes, a amamentagdo deve ser interrompida, ai eu encaminharia para o banco de
leite, que é um servico especializado, para drenagem. Deve-se observar se a mulher esta com

temperatura.

DISCUSSAO

O DSC das enfermeiras reflete seus conhecimentos relativos as vantagens da pratica
do AM. Tais colocac@es traduzem varios aspectos que dizem respeito ao desenvolvimento da
crianca e a importancia para a saude mental, fisica e financeira das mées e estdo em
consonancia com as prerrogativas do Ministério da Satide.®

Por exemplo, a questdo da contribuicdo do AM para a imunidade do RN, apontada
pelas enfermeiras e citada pela literatura. A maturacdo do sistema imune do neonato,
realmente, recebe particular participacdo do leite materno, pois 0s anticorpos presentes no
colostro e leite materno sdo fruto de inimeros micro-organismos com 0s quais a mae entrou
em contato durante toda sua vida. © *>'® Este fato, assim como outros, ratifica a importancia
do incentivo e apoio profissional a pratica do AM, diminuindo as chances de desmame
precoce e 0 surgimento de intercorréncias provenientes desta ocorréncia.

Acredita-se, também, que a amamentacdo traga beneficios psicoldgicos para a crianca
e para a mae, fortalecendo o vinculo do bindmio, pois uma amamentacdo prazerosa, com 0
contato continuo entre mée e filho certamente fortalece os lagos afetivos entre ambos,
oportunizando intimidade, tranquilidade, troca de afeto e sentimentos de seguranca e de
protecdo na crianca e de autoconfianca e de realizacdo na mulher. ¢ 519

As enfermeiras apontaram estes fatos como importantes e imprescindiveis, estando seu
conhecimento em consondncia com as prerrogativas do apoio e protecdo ao AM. Fato
importante, pois em pesquisa realizada com enfermeiras no municipio de Uberaba (MG), em
2012, foi verificado que as orientagcbes sobre AM s&o repassadas durante o pre-natal por
91,5% destas profissionais.*® Dada a importancia das orientacdes como forma de evitar o
abandono da amamentac&o, torna-se fundamental que as profissionais conhe¢cam o quanto é
importante a pratica da amamentacdo para o desenvolvimento fisico e emocional do recém-

nascido.
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Sabe-se que a amamentacdo contribui para o desenvolvimento fisico e mental das
criangas, apesar de 0s mecanismos envolvidos nesta associacdo ainda néo serem totalmente
conhecidos. No leite materno evidencia-se a presenca de substancias que otimizam o
desenvolvimento cerebral, sendo este fator importante para o0 bom desenvolvimento cognitivo.
(5,6,16)

Outra vantagem apontada pelas enfermeiras e que é confirmada nos estudos realizados
por fonoaudiologos e odont6logos, diz respeito ao desenvolvimento da musculatura da face e
da cavidade oral. Os musculos dessa regido sdo aprimorados com o esforco que o bebé faz
para retirar o leite da mama, propiciando um melhor desenvolvimento do palato duro, o que €
fundamental para o alinhamento correto dos dentes e uma boa oclusdo dentéria, refletindo,
também, diretamente no bom desenvolvimento da fala. ")

Também é vantagem do AM o fato de que os bebés amamentados tém maiores
chances de evitar diarreia, pois ha fortes evidéncias de que o leite materno exerce acao
protetiva. Estudo realizado nas capitais brasileiras com criangas menores de um ano apontou
correlacdo entre criancas amamentadas e reducdo das internacdes hospitalares por diarreia e,
ainda, diminuico da gravidade desta problematica quando ja instalada.“® As enfermeiras que
orientam as mulheres em processo de amamentacao necessitam ter conhecimento sobre estes
fatos, com embasamento cientifico para ter seguranca e apropriacdo para acompanhar o
processo de amamentacdo, o que no local de estudo parece estar em consonancia com 0s
estudos realizados.

Assim como apontado pelas enfermeiras, a pratica da amamentacdo proporciona
muitas vantagens para a mae, pois ja no puerpério constata-se a diminui¢do dos léquios, o que
leva & provavel diminuicdo de chances de surgimento de anemia materna.™® Também, o Gtero
volta ao seu tamanho normal mais rapido, auxiliado pelas contraces que sdo estimuladas a
partir da ocitocina liberada nas mamadas. E, em longo prazo, existe a diminuicdo de peso
materno, sendo que as mées que amamentam tém possibilidade de apresentarem peso inferior
em relacéo aquelas que ndo o fazem.®®

Outro beneficio para a mulher, que ja estad bem estabelecido e que as enfermeiras tém
conhecimento, é a associagcdo entre amamentacdo e redugdo na prevaléncia de céancer de
mama.®'® Além disto, a amamentacdo representa, também, um eficaz método
anticoncepcional nos primeiros seis meses ap0s o0 parto (98% de eficacia), desde que a mae
esteja amamentando exclusiva ou predominantemente e ainda ndo tenha menstruado.
Mulheres que amamentam mais vezes durante um dia ttm menos chances de ovular e

menstruar antes dos seis meses. ¥ O tempo de duracdo desta possibilidade de método
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contraceptivo, descrito na literatura, vai de encontro ao periodo apontado pelas enfermeiras,
pois as mesmas referiram que este fator somente ocorre no primeiro més de vida do bebé.

Além destas vantagens, 0 AM representa uma possibilidade de melhorar a qualidade
de vida das familias, uma vez que estas apresentam menores gastos financeiros com
mamadeiras, chupetas, leite artificial e outros produtos envolvidos no seu preparo, além de
eventuais gastos decorrentes de doencgas, que sd&80 mais comuns em criangas n&o
amamentadas.®>®

Estas condi¢bes foram amplamente apontadas pelas enfermeiras, 0 que mostra que a
profissional atuante nas UBSs tem dominio sobre os beneficios da amamentacéo tanto para os
bebés quanto para as maes, porém, conhecer as vantagens do AM, obrigatoriamente, ndo
representa sua manutencao. Para tanto, € necessario que as enfermeiras saibam e apliqguem
técnicas de estimulo e manutencdo do AM.

Desta forma, é importante conhecer que apds 2-3 dias do parto, por conta da
diminuicdo dos niveis de estrogénio e progesterona na circulacdo materna e apds o colostro,
existe a producao efetiva de leite, ou seja, a “descida do leite” ou “apojadura”.(ls) A succéo do
bebé é o estimulo para que seja enviada uma mensagem que dé inicio ao reflexo neuro-
hormonal que ativa a producdo de leite.®

Quando existe a demora neste processo, o profissional de salde deve desenvolver a
confianca da mée, além de orientar medidas de estimulacdo da mama, como succéo frequente
do recém-nascido e ordenha, com boa pega, além de aumentar a ingesta hidrica da mae e nao
oferecer outros alimentos ao recém-nascido.® > ®A enfermeira representa um apoio
fundamental a esta mae, portanto cabe a essa profissional a responsabilidade sobre as
orientacBes transmitidas a mée, tendo em vista a facilidade de acesso que existe entre as duas.

A literatura consultada descreve a translactagdo como alternativa para o estimulo da
apojadura e nédo foi indicada pelas enfermeiras que participaram do estudo. Quando existe
uma demora no periodo de apojadura, torna-se eficaz e muito util o uso desse tipo de sistema
de nutricdo suplementar, que consiste em utilizar um recipiente colocado entre as mamas da
mée e conectado ao mamilo por meio de uma sonda. A crianga, ao sugar o mamilo, recebe o
suplemento. Dessa maneira 0 recém-nascido continua a estimular a mama e sente-se
gratificado ao sugar o seio da mée e ser saciado.®

Quanto a duracdo das mamadas, as enfermeiras colocaram duas situacfes: em dado
momento apontaram que ndo existe um tempo pré-determinado; e, em outro, colocaram
alguns tempos estipulados como minimo e maximo para a permanéncia do recém-nascido ao

seio. Estudos demonstram que o tempo de permanéncia na mama em cada mamada néo deve
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ser fixado, pois existem diferencas entre a disponibilidade e a vontade de cada mae, assim
como as diferentes necessidades individuais dos recém-nascido.® %%

O tempo estara condicionado as necessidades do recém-nascido, pois depende da fome
da crianca, do intervalo transcorrido desde a Gltima mamada e do volume de leite armazenado
na mama, entre outros. O mais importante é que a mée dé tempo suficiente a crianca para ela
esvaziar adequadamente a mama. Dessa maneira, a crianca recebe o leite do final da mamada,
que € mais calorico, promovendo a sua saciedade por mais tempo e promovendo
esvaziamento das mamas. Isso € importante para 0 ganho de peso do recém-nascido e para a
manutencdo da producéo de leite suficiente para atender as suas demandas.® 2°

Mesmo quando existe conhecimento sobre a forma adequada para estimular e manter o
AM, ¢é fundamental ressaltar que as intercorréncias nos primeiros dias ap0s seu
estabelecimento sdo comuns e refletem-se como uma grande causa do desmame e, por isso,
sua prevencdo é fundamental. Na fissura mamilar as medidas de prevencdo e controle sdo
fundamentais, como apontadas pelas enfermeiras do estudo. Porém, contrariando o que foi
dito pelas profissionais ndo € indicado o uso de produtos que retiram a protecdo natural do
mamilo, como sab&do, pomada ou qualquer produto secante. Assim como, nao € recomendavel
0 uso de casca de mamdo e outras tecnologias alternativas caseiras, como o0 mel, pois ndo
existem estudos suficientes indicando a sua eficécia e inocuidade.©

Outra condicdo apontada pelas enfermeiras, porém ndo recomendada, é o uso de
protetores (intermediarios) de mamilo (bico de silicone), pois, além de ndo serem eficazes,
podem ser a causa do trauma mamilar. Para acelerar o processo de cicatrizacdo, o tratamento
seco (banho de luz, banho de sol, secador de cabelo), ndo tem sido mais recomendado, porque
se acredita que a cicatrizacdo de feridas é mais eficiente se as camadas internas da epiderme
se mantiverem Umidas. A recomendagdo é de que o tratamento das lesbes mamilares seja
umido, com o objetivo de formar uma camada protetora que evite a desidratacdo das camadas
mais profundas da epiderme. Para isso, pode-se indicar o uso do proprio leite materno
ordenhado nas fissuras que mantera os mamilos hidratados e lubrificados. ¢ %

Estudos apontam outros fatores importantes no conhecimento e manejo de fissuras
mamilares e que ndo foram citados pelas enfermeiras. Dentre os quais medidas de conforto
que irdo facilitar o processo para a mae, como: orientar inicio da mamada pela mama menos
afetada; realizar ordenha de um pouco de leite antes da mamada, para desencadear o reflexo
de ejecdo de leite, evitando que a crianca tenha que sugar muito forte no inicio da mamada
para desencadear o reflexo; usar de diferentes posi¢cdes para amamentar, reduzindo a presséo
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nos pontos dolorosos ou areas machucadas. E importante ressaltar que limitar a duragio das
mamadas nio tem efeito na prevencéo ou tratamento do trauma mamilar. ¢ %

As situacbes que nao foram apontadas pelas profissionais representam possiveis
solucgdes para as intercorréncias do inicio da amamentacdo. Em estudo realizado em 2010,
com equipes de Estratégia de Saude da Familia do municipio de Uberaba, Minas Gerais, ficou
evidente que independente de seu nivel de conhecimento sobre AM, os enfermeiros
frequentemente orientavam as gestantes sobre esta pratica social *® Quando o profissional
ndo esta certo acerca das informacdes transmitidas, esta realidade pode repercutir de forma
negativa para o AM, pois parte do conhecimento das nutrizes sobre amamentagao é obtido por
meio das orientacGes dos profissionais de salde. Logo, informacgdes inadequadas ou sem
embasamento cientifico podem contribuir para o desmame precoce.

Outra intercorréncia passivel de ocorrer no inicio do processo de amamentacdo € a
mastite e o tratamento preconizado deve ser introduzido precocemente a fim de evitar outras
intercorréncias. Ele inclui o uso de antibioticoterapia, analgésicos ou anti-inflamatdrios ndo
esterdides, além de outras medidas ndo medicamentosas como 0 esvaziamento adequado da
mama. © A mama deve ser esvaziada pelo préprio RN, pois, apesar da presenca de bactérias
no leite materno, quando h& mastite, a manutencdo da amamentacdo estd indicada por ndo
oferecer riscos ao RN a termo sadio. A retirada manual do leite ap6s as mamadas pode ser
necesséria se n4o houve um esvaziamento adequado. ©

Além de toda a assisténcia apontada como adequada no tratamento e controle das
intercorréncias do inicio da amamentacdo que se direcionam aos aspectos fisicos tanto do
bebé quanto da mae, cabe a enfermeira oportunizar suporte emocional a mulher, pois muitas
vezes 0 mesmo € negligenciado e pode levar ao comprometimento do estado geral, o que age
como fator ndo colaborativo para a amamentacdo. As profissionais tém a funcdo de prestar
uma adequada assisténcia, de forma a atender as mulheres dentro de suas necessidades.

Para tanto, faz-se necessario um empenho das profissionais e do sistema de saude no
intuito de obter e fornecer atualizagGes constantes e, assim, possibilitar a mulher apoio e

acompanhamento contribuindo para a diminui¢do dos indices de desmame precoce.

CONCLUSAO

A partir do caminho metodologico percorrido foi possivel identificar o conhecimento
das enfermeiras atuantes nas UBSs acerca do AM. As vantagens do AM para a mée e o RN
apontadas pelas enfermeiras estdo em consonancia com a literatura pertinente. Além disso,

elas conhecem as formas de promover e manter o AM, porém percebeu-se inobservancia de
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alguns aspectos referentes ao tempo de permanéncia do RN mamando e manejo das
probleméticas que podem acompanhar esta fase, fato que evidencia a necessidade constante
de aprimoramento por parte das profissionais e isto pode ser adquirido por meio da educacao
permanente, a qual permite a solucdo de ddvidas, a aquisicdo de novos conhecimentos e a
troca de experiéncias entre os participantes.

Durante a realizacdo da pesquisa evidenciou-se escassez de estudos cujo enfoque seja
0 conhecimento acerca do AM por parte das enfermeiras atuantes nas UBS; portanto, os
achados do presente estudo propdem novas pesquisas que permitam a sensibilizacdo dos
profissionais e dos gestores quanto a necessidade de programas e estratégias que permitirdo a
efetivacdo das atividades de promocdo a amamentacdo e consequentemente a diminuicdo do

desmame precoce.
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5.2 ARTIGO 2:

Dificuldades no estabelecimento da amamentacao: visdo dos enfermeiros atuantes nas

Unidades Basicas de Saude.

Difficulties in establishing breastfeeding: view from nurses working in Basic Health Units.

Dificultades para establecer la lactancia: vision desde los enfermeros en Unidades Bésicas de
Salud.

Carmen Carballo Dominguez*

Nal(i Pereira da Costa Kerber?
RESUMO: Objetivo de conhecer, sob a o6tica dos enfermeiros da Rede Bésica de Atengdo a
Salde do municipio do Rio Grande — RS, as dificuldades para o estabelecimento do
Aleitamento Materno. Realizado em 2012, em Rio Grande, entrevistando 47 enfermeiras
sobre as dificuldades para o estabelecimento do Aleitamento Materno. Os dados foram
analisados a partir do Discurso do Sujeito Coletivo, originando quatro ideias centrais: as
Unidades Basicas de Saude ndo estdo preparadas para orientar as maes adequadamente quanto
ao Aleitamento Materno; as crencas e a participacdo da rede social da mulher podem
colaborar para o desmame precoce; 0 uso de mamadeira e chupeta interfere no Aleitamento
Materno, a técnica inadequada traz consequéncias negativas e interfere no estabelecimento do
Aleitamento Materno. As acles educativas devem ser enfatizadas as profissionais, as

mulheres e a comunidade, para diminuicdo dos indices de desmame precoce.
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ABSTRACT: Objective to know the problem of establishing breastfeeding, under the
perspective of the nurses of Basic Health Care network, in the city of Rio Grande/RS. Held in
2012 in Rio Grande, interviewing 47 nurses about the difficulties in establishing
breastfeeding. Data analysis was by means of the Collective Subject Discourse, emerging four
central ideas: the Basic Health Units are not prepared to properly guide the mothers about
breastfeeding; The participation and beliefs of women's social network may contribute to
early weaning; The use of bottles and pacifiers does interference in breastfeeding; The
inadequate technique brings negative consequences and does interference in breastfeeding
establishment. The educational activities should be emphasized for professionals, women and

community, aiming to reduce  the rates of premature  weaning.

Keywords: Breastfeeding; Assistance; Nursing; Primary Health Care.

RESUMEN: Objetivo para cumplir con la perspectiva de las enfermeras de la Red de
Atencion Primaria de Salud de Rio Grande - RS, dificultades en el establecimiento de la
lactancia materna. Celebrada en 2012 en Rio Grande, entrevistando a 47 enfermeras acerca de
las dificultades para establecer la lactancia materna. Los datos se analizaron desde el Discurso
del Sujeto Colectivo, produciendo cuatro ideas centrales: las Unidades Béasicas de Salud no
estan preparados para asesorar a las madres como amamantan adecuadamente las creencias y
la participacion en la red social de las mujeres pueden contribuir al destete anteriormente, el
uso de biberones y chupetes interfiere con la lactancia materna, técnica inadecuada trae
consecuencias negativas e interferir en el establecimiento de la lactancia materna. Las
actividades educativas deben ser enfatizados para los profesionales y las mujeres y la
comunidad para reducir las tasas de destete precoz.

Palabras Clave: La lactancia materna; Asistencia; Enfermeria; Atencion Primaria de Salud.

INTRODUCAO

Indiscutiveis sdo as vantagens que a amamentacdo traz & mée, ao recém-nascido (RN) e a
sociedade, sabendo-se que esta pratica poderia prevenir mais de seis (6) milhGes de mortes de
criancas menores de 12 meses a cada ano em todo o mundo®™. O leite materno mostra-se
como o principal alimento para as criangas nos primeiros seis meses de vida, rico em
nutrientes e, por isso, deve ser recomendado como o Unico alimento a ser oferecido neste

perfodo.%9,
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No Brasil, os niveis de amamentacdo vém aumentando ao longo das décadas, porém, ainda
permanecem aquém das recomendacdes das organizagdes mundiais. Dados da Pesquisa
Nacional de Demografia e Satide da Crianca e da Mulher® apontam que, apesar de 96,4% de
todas as mées afirmarem que seus filhos foram amamentados ao menos uma vez, somente
40% dos bebés recebiam aleitamento exclusivo aos seis meses de vida. Ja, na Il Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno®, foi percebido aumento tanto na duracdo do
aleitamento materno (AM) exclusivo, passando de 23,4 dias, em 1999, para 54,1 dias, em
2008, como na duracdo do AM, que passou dos 295,9 dias, em 1999, para 341,6 dias, em
2008.

Ja na prevaléncia de AM exclusivo por idade em regides do Brasil, na Regido Sul do pais a
pesquisa mostrou que apenas 24,5% das criangas recebiam leite materno com 120 dias de
vida, caindo para 9,9% com 180 dias®.

Essa realidade ndo é relativa somente ao Brasil, pois em diversos outros paises tem sido
observada interrupcdo precoce do AM. O desmame precoce pode ser interpretado como
resultado da interacdo complexa de diversos fatores relacionados com a diversidade social e
cultural que faz parte da vida da mulher, como: as mudancas estruturais da sociedade; a
insercdo da mulher no mercado de trabalho; o surgimento e a propaganda de leites
industrializados; as rotinas, nas instituicbes de saude, pouco facilitadoras do AM; e a adesdo
dos profissionais de satde & prescricdo da alimentacéo artificial®.

Como estratégia para fortalecer o apoio a pratica da amamentacdo, a Rede Amamenta e
Alimenta Brasil, criada em 2012, propde-se a aumentar os indices de amamentacdo no Pais. A
partir da circulacdo e troca de informacg®es, orienta que seja realizada a capacitacdo dos
profissionais que atuam nas Unidades Basicas de Satde (UBS) para que se tornem agentes de
mudanca no ensino e aprendizagem do AM, tendo em vista a importancia destes profissionais
gue, por estarem mais proximos a realidade vivenciada pelas familias, encontram-se em
situacdo fmpar de atuacao”.

Neste contexto, a assisténcia desenvolvida pela UBS, com a participa¢do em grupos durante o
pré-natal e no puerpério, constitui importante estratégia no incentivo da amamentacgdo. Porém,
esta ndo parece ser uma pratica utilizada rotineiramente nas unidades, como mostra estudo
realizado em municipios gauchos, em 2010, em que as mulheres entrevistadas citaram a pouca
oferta de apoio em grupos durante o pré- natal e o pés-parto®. Aliar apoio emocional a
informagdes sobre as praticas corretas de amamentacdo as mées que estejam com dificuldades
de amamentar pode resultar em intervengdes mais eficazes no encorajamento a amamentacéo,

0 que demonstra a importancia do papel da UBS durante o processo de amamentacao.
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A literatura é farta em trabalhos sobre os efeitos benéficos do AM para a salde da diade mae-
bebé. No entanto, ainda sdo escassas as publicacOes a respeito das dificuldades enfrentadas
pelas enfermeiras para apoiar e promover o0 AM, e os problemas enfrentados pelas mées no
inicio da amamentacao. Tendo em vista que o nivel primario de assisténcia no servico publico
é grande responsavel pelo acompanhamento no pré-natal e na puericultura, é imprescindivel
conhecer quais as dificuldades enfrentadas pelo profissional no estabelecimento do AM®.
Para a enfermeira que atua na UBS torna-se relevante que exista uma rede de apoio a
amamentacdo, de que facam parte familia, sociedade e servico de saude. A unido desses
setores pode contribuir para o empoderamento das mulheres nas situaces de complicacéo da
pratica, objetivando uma melhor adeséo a esse processo de valor inestimavel para todos o0s
envolvidos®.

Diante dos aspectos abordados, da relevancia da assisténcia prestada pela UBS, da
importancia do profissional nesta realidade e as dificuldades enfrentadas pelas mulheres e
apontadas pelas enfermeiras, este estudo responde a seguinte questdo: Quais sdo as principais
dificuldades para o estabelecimento do AM, na perspectiva das enfermeiras que atuam no
contexto da UBS?

Para isto, apresenta-se o objetivo de conhecer, sob a Gtica dos enfermeiros da Rede Basica de
Atencdo a Saude do municipio do Rio Grande — RS, as dificuldades para o estabelecimento do
Aleitamento Materno.

METODOLOGIA

Estudo transversal com abordagem qualitativa e exploratéria. Foram compilados dados da
pesquisa intitulada “Aleitamento Materno: Conhecimento e manejo dos profissionais da Rede
Bésica de Satide em um municipio no extremo Sul do Brasil”, realizada em 2012.

O contexto investigativo foram as Unidades Basicas de Saude (UBS) da zona urbana do
municipio do Rio Grande, localizado no extremo sul do Rio Grande do Sul, que dispde de
uma rede de 34 UBS, sendo 19 com Estratégia de Saude da Familia (ESF). Foram sujeitos
deste estudo 47 enfermeiras que atuavam nestas unidades, sejam elas com ESF, tradicionais
ou mistas.

A coleta de dados foi desenvolvida por meio de entrevista individual, na UBS, sendo as
enfermeiras questionadas sobre as dificuldades sentidas por elas para o estabelecimento do
AM, na comunidade que atuam. As entrevistas foram transcritas, codificadas e os dados
resultantes foram interpretados por meio do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)®. Esta

técnica busca reconstituir uma opinido coletiva pela agregacéo de falas, num discurso-sintese
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redigido na primeira pessoa do singular, dos conteudos de depoimentos individuais que
apresentam sentidos semelhantes ou complementares. Desta forma, o sujeito coletivo
expressa-se por meio de um discurso emitido no que se poderia chamar de primeira pessoa
“coletiva” do singular(g).

A discussdo dos achados foi feita a partir dos achados encontrados por autores da &rea e das
orientacbes do Ministério da Salde que constam no Caderno de Atencdo Bésica n° 23:
Nutricdo Infantil Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar’. A pesquisa teve
anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude, da Universidade Federal do Rio
Grande, com Parecer n°® 184/2011 e as participantes assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Os discursos emergentes apos a transcricdo e leitura dos dados possibilitaram a apresentacdo
de quatro lIdeias Centrais (IC), que refletem as dificuldades enfrentadas pelas profissionais
para o estabelecimento do AM:

IC: Os profissionais atuantes nas Unidades Basicas de Saude ndo estdo preparados para
orientar as maes adequadamente quanto ao Aleitamento Materno.

DSC: Acho que a principal falha é no pré-natal, em que falta preparar a mae, pois tem
informac0es erradas e desencontradas. Se houvesse um pré-natal diferenciado seria muito
melhor. Os profissionais ndo estdo preparados, até porque falta capacitacdo. Tem pouca
informacdo, na faculdade nédo tem tanta informacdo e ndo tem programa de amamentacao

especifico na Unidade Bésica de Salude e em alguns postos ndo ha consultas de puericultura.

IC: As crencas e a participacdo da rede social da mulher podem colaborar para o desmame
precoce.

DSC: Os familiares, principalmente a avo, sdo muito resistentes, tem muita crenga e mitos
que passa para a mde e oferecem chazinhos, colocando por agua abaixo tudo que foi
orientado durante o pré-natal. E dificil conscientizar a mde a somente amamentar, no
precisando complementar nem com agua. A méae fica apavorada, ndo conhece a técnica, ndo
adere, dai o leite ndo desce. Ela acha que é fraco, acha que ndo tem leite suficiente e fica sem
vontade, sem paciéncia, trabalham e ndo querem amamentar, dai misturam os leites: leite do
peito e de vaca. A mae tem o desejo de sair sozinha e deixar o bebé, elas deixam alguém com
a mamadeira e saem. A méae fica muito cansada e existe resisténcia da cultura familiar e da

rede social que interfere.
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IC: O uso de mamadeira e chupeta interfere no Aleitamento Materno.

DSC: Com o uso da mamadeira o bebé faz menos esforco para mamar, a pega ¢ diferente,
tem facilidade na succéo, por isso pode preferir a mamadeira do que o peito e o bico é mais
aberto e facilita o leite cair na boca e pode rejeitar o peito que € mais dificil do leite sair e
ainda deixa de exercitar a musculatura, isso interfere nos dentinhos e na anatomia orobucal,
vai deixar a arcada proeminente. A mamadeira pode causar alguma infecgdo se ndo € bem
limpa, higienizada. Também, como o bebé& mama menos, diminui a demanda e vai diminuir a
producdo de leite e pode levar a mae a pensar que seu leite é fraco, porque o filho prefere a
mamadeira. Dar a mamadeira pode ser mais comodo para a méae, pois outra pessoa pode
dar, dai ndo tem afeto entre os dois, quebrando o vinculo que é importante. O vinculo
também é afetado pelo uso da chupeta, pois quando o bebé usa chupeta fica sempre sugando
e nao vai ter necessidade de sugar o peito.

IC: A técnica inadequada traz consequéncias negativas e interfere no estabelecimento do
Aleitamento Materno.

DSC: Com a pega errada, o bebé ndo ganha peso, fica abaixo do esperado e recusando o
peito, chorando muito de fome, fica com irritabilidade na hora de mamar, tem gases. Outra
coisa que interfere é colocar o bebé de barriga para cima, ndo mantendo uma posi¢ao
confortavel, ndo ficando com boca de peixe, ndo pegando toda a aréola. Se faz barulho
durante a succ¢do, tem ma pega, as vezes fica sufocado e ndo mama. Também, a mde com mao
de tesoura faz pincamento do seio, ndo ha esvaziamento de toda a mama e dai apresenta
ingurgitamento. A fissura, mastite, aréola cortada, rachada e a postura inadequada da mée
sdo sinais indicativos de técnica inadequada. A mae apresenta dor ao amamentar, ndo se
sente confortavel, fica nervosa e ndo consegue posicionar o bebé direito para mamar e isso

pode contribuir para a demora na descida do leite.

DISCUSSAO

As colocagOes das enfermeiras refletem suas angustias em relacdo aos aspectos que dificultam
0 estabelecimento do AM. A falta de orientagdo as proprias profissionais age como um fator
negativo, a partir do momento em que as informacdes obtidas durante a graduacdo™® néo sdo
suficientes e as capacitagfes durante a vida profissional sdo insuficientes ou inexistentes.
Frente a falta de informagBes adequadas, de apoio e da inseguranca apontada pelas
enfermeiras, as mesmas encontram-se em posic¢do desfavordvel para orientar e interagir com

uma comunidade arraigada, muitas vezes, na cultura de leite fraco ou insuficiente, por
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exemplo. Fatores que, associados as poucas informagfes por parte das maes e a falta de
padronizacdo na implementacdo de programas e acesso ao sistema de salde agem como
precipitantes do desmame precoce e vdo de encontro aos objetivos das politicas de salude em
atender o usuario dentro de suas necessidades™.

A realizagdo de um pré-natal com escassas orientaces, pobre em aconselhamento e em
exaltacdo das capacidades da mulher em amamentar, sem dedicacdo a trabalhar com seus
medos e angUstias ndo proporciona um ambiente favoravel para o apoio a mulher?. A falta
de programas especificos para a promocdo do AM e a ndo realizagdo de atendimento de
puericultura em algumas unidades também exercem influéncia desfavoravel. Realizar este
tipo de assisténcia é algo inato ao papel das enfermeiras e dos médicos atuantes na atencao
priméaria e sua pratica favorece o atendimento e assisténcia adequados as necessidades da
mulher e do RN.

Outro fator apontado pelas profissionais como corroborantes ao desmame precoce diz respeito
a rede social que cerca a mulher, formada pelos seus familiares, vizinhos e pessoas proximas.
Cabe ao profissional de saude estar preparado para agir na interferéncia desta rede, o
acolhimento precisando ser estendido ao nucleo familiar, pois o seu trabalho de promocéo e
apoio a0 AM necessita de um olhar atento, abrangente, sempre levando em consideracdo os
aspectos emocionais, a cultura familiar, a rede social de apoio & mulher, entre outros*?. As
pessoas mais experientes, em especial familiares, exercem influéncia importante nas condutas
relacionadas a amamentacdo. N&o basta a mulher querer amamentar, ela necessita de apoio
para ser compreendida na particularidade de sua realidade sociocultural®?.

Outros fatores que também podem influenciar no efetivo estabelecimento do AM sdo o dnus
de triplas jornadas de trabalho assumidas, muitas vezes, pela mulher: mée, dona de casa e
trabalhadora remunerada®®. Esses sdo considerados fatores que podem ser precipitantes do
desmame precoce. Assim como, também, corroboram nesse aspecto as experiéncias
vivenciadas pelas mulheres, suas percepcOes acerca do leite materno e sobre si proprias
enquanto nutrizes, além das insegurangas e dificuldades enfrentadas na pratica do AM.
Quando estes fatores ndo sdo levados em consideracdo, € possivel que haja prejuizo no
processo de amamentagédo, no tempo de duracdo da mesma, visto que a mulher passa a se
sentir sozinha e sobrecarregada. Maes encorajadas e com adequado apoio familiar e
profissional ttm maiores chances de realizar a amamentacdo com sucesso, havendo correlacéo
entre a intengdo da gestante em amamentar seu filho e a duracio da amamentacio®". Nesta

condicdo, mostra-se fundamental o papel desempenhado na pratica da Puericultura nas
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Unidades Basicas de Saude, pois este atendimento representa um importante momento de
conhecimento e discussdo das crencas e costumes familiares.

Dentre os outros fatores apontados pelas profissionais como prejudiciais ao AM destaca-se 0
uso de mamadeiras. A literatura é farta em apontar que ha evidéncias de que o uso de
mamadeira esta associado ao desmame precoce e ao aumento da morbimortalidade infantil,
pois é uma importante fonte de contaminacdo****¥. Também, algumas criancas, depois de
experimentarem a mamadeira, passam a apresentar dificuldade para mamar no peito. Essa

»(19) gerada pela diferenca entre a

dificuldade recebe a designagdo de “confusdo de bicos
maneira de sugar na mama e na mamadeira.

A mamadeira promove uma forma mais facil de succdo para a crianca, pois o leite flui
abundantemente, o que justifica sua preferéncia por ela. O reflexo de ejecdo de leite materno é
mais demorado no inicio da mamada, necessitando de mais esfor¢o por parte do recem-
nascido. O fato de a crianga receber leite por meio da mamadeira influencia diretamente na
producdo™®® de leite materno, uma vez que a diminuicio da demanda faz com que os
reflexos neuronais maternos diminuam, o que acarreta menor producdo lactea™®. Quanto
menor o estimulo, menor a producdo de leite e maior a oferta de mamadeira, o0 que leva ao
desmame.

Além disso, o tipo de succdo realizada na mamadeira determina como se formard a arcada
dentéria, deixando-a mais protusa, e promove a maturacdo inadequada da musculatura da
face, pois a facilidade de extracdo do leite leva a um menor esfor¢o. Desta forma, a crianca
que recebe leite na mamadeira pode apresentar desvios na formacéo da denti¢do e dos 0ssos e
musculos envolvidos na fala e mastigacao™®.

A utilizacdo de mamadeiras e chupetas corrobora, no discurso das enfermeiras, como uma
influéncia negativa na amamentacdo. Para que as mulheres ndo lancem méo destes
dispositivos, € necessaria a disseminacdo da Norma Brasileira de Comercializacdo de
Alimentos para Lactentes e Criangas de 12 Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras, para que,
desta forma, as mées possam compreender a forma adequada de estimularem a amamentacao
e as necessidades de seus filhos.

Criangas que usam chupetas, em geral, também sdo amamentadas com menos frequéncia, o
que compromete a producio de leite. E comprovado que o desmame precoce ocorre com mais
frequéncia entre as criancas que usam chupeta®®. E possivel que o uso da chupeta seja um
sinal de que a mée esta tendo dificuldades na amamentagdo ou que tem menor disponibilidade
para amamentar. Alem de interferir no AM, seu uso estd associado & maior ocorréncia de

candidiase oral, além de outras doencas como otite média e alteracdes do palato®*¥,
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Outro fator importante de ser levado em consideragdo durante a pratica do AM sdo 0s
sentimentos vivenciados pelas mées, que podem influenciar na sua disposicdo em dar
mamadeira para 0 RN. Com o0 uso desta, a mde fica mais livre desta demanda, com
possibilidade de realizar outras tarefas do dia a dia, uma vez que outras pessoas poderdo
alimentar seu filho“",

Em estudo realizado no municipio de Jequié, Bahia, com cinco nutrizes acompanhadas pela
Estratégia de Saude da Familia, ficou evidente, em suas falas, o quanto a mulher precisa estar
disponivel integralmente para o bebé poder mamar. Este fato concorre de forma negativa com
0s outros afazeres de sua vida, seja no papel de dona de casa, trabalhadora externa, mée de
outros filhos e esposa. Essa é uma situacdo que, muitas vezes, significa vivenciar momentos
cansativos, dolorosos, com alteragdes no humor™”. Durante o periodo de amamentagéo e,
sobretudo, no seu inicio, a mulher experiencia diversos sentimentos e isso faz com que seja de
extrema relevancia o acompanhamento de profissionais capacitados e seguros que sirvam de
apoio.

As enfermeiras manifestam que a técnica correta de amamentacdo também € um fator que
pode influenciar diretamente na efetividade do AM. Maes ansiosas, sem preparo € que nao
oferecem o seio de forma adequada ao RN, caracterizam-se como fatores colaborativos ao
desmame precoce.

Sugar origina-se a partir de um ato reflexo, porém, é necessario auxiliar o RN para um
adequado posicionamento em relacdo a mae e, consequentemente, em relacéo ao seio e ao ato
de mamar. Em alguns casos, o fato de mamar e ndo ganhar peso mostra-se como um sinal de
alerta de pega incorreta®.

A extracdo correta do leite envolve fatores como a maneira como a mée e o RN se posicionam
para amamentar/mamar e a correta pega do seio. Esses sdo aspectos muito importantes para
que o leite saia em quantidade adequada para possibilitar um bom desenvolvimento do RN e
evitar as intercorréncias comuns nesta fase como o ingurgitamento, as fissuras e a mastite.
Além de dificultar a retirada do leite, a pratica de uma pega incorreta pode levar a lesbes nos
mamilos. Quando h& uma boa pega, a posicdo do mamilo dentro da boca da crianga o protege
da friccdo e compressao, prevenindo, assim, les6es mamilares™®).

Um aspecto que interfere muito nesse adequado estabelecimento da pega correta é a posicéo
para a amamentacao, a qual ndo estando adequada dificulta o0 esvaziamento da mama, levando
a uma diminuicdo da producdo do leite. Muitas vezes, 0 RN com pega inadequada ndo ganha
0 peso esperado apesar de permanecer longo tempo no peito™® *®. Todo profissional de satde,

que faz assisténcia a mées e RN, deve saber observar criticamente uma mamada®™. A mae
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precisa estar confortavelmente posicionada, relaxada. Aspectos importantes a serem
observados dizem respeito ao corpo do bebé& que deve estar bem préximo ao da mae, todo
alinhado e voltado para ela, barriga com barriga e sua cabeca estar no mesmo nivel da mama.
N&o se recomenda que os dedos da mae sejam colocados em forma de tesoura, pois dessa
maneira podem servir de obstaculo entre a boca do bebé e a aréola. O RN deve abocanhar,
além do mamilo, parte da aréola. E necessario observar se a mée sente dor a0 amamentar,
além de perceber se 0 bebé se sufoca com a mama ou faz ruidos altos de succéo, pois estes
fatores sdo indicios de pega inadequada®.

Durante o processo de amamentacéo e, sobretudo, no seu estabelecimento, a mulher encontra-
se em uma condi¢do vulneravel o que pode interferir no ato de amamentar. Cabe as
enfermeiras estarem aptas para orientar estas mulheres quanto as suas necessidades e as do
RN, bem como agregar a comunidade que as cerca. Para tanto, se faz necessario um esfor¢o
conjunto do sistema de salde, pois as profissionais também precisam de apoio no sentido de
capacitacdo para uma assisténcia adequada. S&o questdes importantes na garantia de que a
amamentacao seja vivenciada de forma satisfatoria e agradavel e, por conseguinte, aumente 0s

indices de amamentacao no pais.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacgéo deste estudo oportunizou conhecer as dificuldades enfrentadas pelas enfermeiras
guanto ao estabelecimento do AM.

A partir dos relatos foi possivel vislumbrar o qudo complexa torna-se a assisténcia a mulher
para que se estabeleca a amamentacao, pois se faz necessario o apoio a profissional por parte
do sistema de saude para fortalecé-la e apoia-la nos desafios de diminuir os indices de
desmame precoce.

Nestes desafios fazem parte as crencas da comunidade, a falta de atualizagcdo das
profissionais, 0 uso de chupetas e mamadeiras, a técnica inadequada e a prépria mulher, e
toda a rede social que a cerca, que exercem influéncia importante nas condutas relacionadas a
amamentacdo. Assim, as ac¢les educativas no sentido de preconizar a importancia do AM
deveriam ser enfatizadas as profissionais e destas para as mulheres e comunidade, em todos 0s
niveis de atendimento, além de politicas governamentais adequadas e do apoio e participacao
de toda sociedade.

As iniciativas para a diminui¢do dos indices de desmame precoce demandam um esforco
conjunto, pois as mesmas ndo podem ser isoladas e a comunidade que cerca a mulher, a

prépria mulher e os profissionais devem ser envolvidos em atividades educativas. As
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enfermeiras precisam discutir os aspectos que permeiam a amamentacao e, por meio destas
discussdes, promover reflexdes sobre os motivos que tornam a amamentagdo sujeita as varias
influéncias negativas e possibilitar resolver as dificuldades, pois esta pratica deve ser vivida

de forma tranquila e prazerosa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O AM é uma situacdo permeada de crencas, davidas e dificuldades e, em vista disso,
sua pratica necessita estar alicercada no conhecimento, no apoio e na sua promocdo. Nesta
realidade, o preparo profissional adequado configura-se como suporte fundamental para
diminuir os indices de desmame precoce.

A partir dos relatos dos enfermeiros participantes deste estudo, foi possivel vislumbrar
0 qudo complexa torna-se a assisténcia a mulher para que se estabeleca a amamentacdo, se
fazendo necessario o apoio, por parte dos sistemas de salde, aos profissionais, para fortalecé-
los em suas acdes e apoia-los nos desafios de manter o AM pelo periodo preconizado pelas
organizacdes de salde.

Apbs a realizacdo deste estudo, percebeu-se que os enfermeiros conhecem as
vantagens do AM para a mde e o RN, e as formas de promover e manter o AM, porém,
existem fragilidades no atendimento prestado pelos enfermeiros das UBS no municipio
pesquisado, pois percebeu-se inobservancia de alguns aspectos referentes ao tempo de
permanéncia do bebé mamando e manejo das problematicas que podem acompanhar esta fase,
como também a falta de padronizacdo das informacdes e orientacdes prestadas, além de
capacitacao dos profissionais. Estes fatores corroboram quando a prépria méae/familia ndo tem
uma determinagdo em praticar o AM.

Ao final do estudo percebeu-se que os enfermeiros atuantes nas UBS apresentam
fragilidades na orientacdo, apoio e manejo das dificuldades que se apresentam durante o pré-
natal e acompanhamento no puerpério.

A anélise dos dados, por meio do DSC foi satisfatoria e demonstrou, a partir dos
discursos que resultaram das respostas dos enfermeiros aos questionamentos, que existem
fragilidades, por parte dos profissionais, para um efetivo acompanhamento nas orientacoes e
manejo na amamentacgéo. Seja pela falta de apoio governamental, pela falta de conhecimento
do profissional, ou seja, pela falta de disponibilidade materna.

S&o vastos os estudos disponiveis nas bases de dados que se relacionam com a préatica
da amamentacédo, abordando aspectos como dificuldades maternas, dados de amamentacéo e
desmame precoce, percepgdes das mées em relacdo as orientagdes profissionais. Porém, séo
carentes os estudos que relacionam as percepcdes dos enfermeiros, suas dividas e anseios e
dificuldades para, desta forma, poder assistir a comunidade de forma adequada e possibilitar a

diminuicdo dos indices de desmame precoce. Assim, as limitagcGes deste estudo foram
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representadas, justamente, pelos poucos estudos com abordagem especifica nas colocagdes
dos enfermeiros.

Portanto, os achados do presente estudo propdem novas pesquisas que permitam a
sensibilizacdo dos profissionais e dos gestores quanto a necessidade de programas e
estratégias que permitam a efetivacdo das atividades de promocdo a amamentacdo e,
consequentemente, & diminuicdo do desmame precoce. Mostra-se como fundamental um
maior numero de pesquisas com abordagem no profissional enfermeiro, dada a relevante
participacdo do mesmo durante todo o processo gravidico puerperal da mulher. Com este
empenho serdo ofertadas maiores possibilidades de investimentos nesta &rea, tornando o
profissional um facilitador no processo, tendo seguranca e participando de uma rede de
atencdo que trabalha em unissono para promover e apoiar 0 AM. As iniciativas para a
diminuicdo dos indices de desmame precoce demandam um esforco conjunto, pois as mesmas
ndo podem ser isoladas e a comunidade que cerca a mulher, a prépria mulher e os
profissionais devem ser envolvidos em atividades educativas.

Assim, as acOes educativas no sentido de preconizar a importancia do AM deveriam
ser enfatizadas aos profissionais e destes para as mulheres e comunidade em geral, em todos
0s niveis de atendimento, além de politicas governamentais adequadas e do apoio e
participacdo de toda sociedade.
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APENDICE A

QUESTOES RESPONDIDAS PELOS ENFERMEIROS DAS UBS’s DO MUNICIPIO DO
RIO GRANDE — RS QUE DISSERTAM SOBRE CONHECIMENTO E MANEJO ACERCA
DO ALEITAMENTO MATERNO.

1. Vocé sabe me dizer duas vantagens que o aleitamento materno traz para as criangas?

2. Vocé sabe me dizer duas vantagens que o aleitamento materno traz para a mulher que
amamenta?

3. Por quanto tempo vocé acha que € suficiente amamentagdo?

4. Na sua opinido, quanto tempo o bebé deve permanecer mamando?

5. Vocé poderia me dizer dois motivos pelas quais a mamadeira pode interferir na
amamentacao?

6. Vocé poderia me dizer dois motivos pelos quais 0 uso da chupeta interfere na
amamentacao?

7. Vocé sabe me dizer dois riscos para a saude da crianca quando ha introducdo de alimentos
na dieta infantil antes dos 6 meses?

8. Vocé sabe me dizer dois sinais indicativos de técnica inadequada da amamentag&o?

9. Em algumas mulheres a descida do leite ou apojadura s6 ocorre alguns dias ap6s o parto.
Vocé poderia me dizer duas condutas que se realiza nessa situagdo?

10. Vocé sabe me dizer duas orientagdes para maes com fissuras nos mamilos manterem a
amamentacao?

11. O que caracteriza o ingurgitamento mamario?

12. O que caracteriza a mastite?

13. Qual seria sua conduta frente a uma paciente com mastite?

14. Na sua prética diaria, qual é a principal dificuldade encontrada no manejo do aleitamento

materno?



