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Resumo

Objetivo: Conhecer quais as estratégias utilizadas pelos profissionais para o incentivo do
aleitamento materno exclusivo. Método: pesquisa de cunho qualitativo, descritiva
exploratdria, realizada com nove participantes atuantes em uma equipe de Estratégia Saude da
Familia, em municipio da regido central do Rio Grande do Sul. Realizou-se entrevista
semiestruturada gravadas e transcritas. O tratamento dos dados foi efetivado por meio da
analise de discurso proposto por Minayo. Resultados: conforme relato emergiram trés

categorias: Estratégias utilizadas para promover o aleitamento materno na Estratégia Saude da
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Familia; A poténcia do aleitamento materno na visdo dos profissionais de saide e Desafio
para a amamentacdo exclusiva: da técnica a educacdo em saude. Consideracdes finais
evidenciou-se a necessidade de potencializar o cuidado para gestantes e nutrizes quanto a
educacdo em saude, contemplando o manejo frente aos desafios impostos pela amamentacéo.

Palavras-chave: Amamentagéo; Aleitamento materno; Enfermagem.

Abstract

Objective: To know which strategies are used by professionals to encourage exclusive
breastfeeding. Method: qualitative research, exploratory descriptive, carried out with nine
active participants in a Family Health Strategy team, in a city in the central region of Rio
Grande do Sul. Semi-structured interviews were recorded and transcribed. The treatment of
the data carried out through the discourse analysis proposed by Minayo. Results: according to
the report, three categories emerged: Strategies used to promote breastfeeding in the Family
Health Strategy; The power of breastfeeding in the view of health professionals and
Challenge for exclusive breastfeeding: from technique to health education. Final
considerations: evidenced the need to enhance the care for pregnant women and nursing
mothers regarding health education, contemplating the management in face of the challenges
imposed by breastfeeding.

Keywords: Breast-feeding; Breastfeeding; Nursing.

Resumen

Objetivo: saber qué estrategias utilizan los profesionales para fomentar la lactancia materna
exclusiva. Método: investigacion cualitativa, descriptiva exploratoria, realizada con nueve
participantes que trabajan en un equipo de Estrategia de Salud Familiar, en una ciudad en la
region central de Rio Grande do Sul. Se grabaron vy transcribieron entrevistas
semiestructuradas. El tratamiento de los datos realizado a través del analisis del discurso
propuesto por Minayo. Resultados: segun el informe, surgieron tres categorias: estrategias
utilizadas para promover la lactancia materna en la Estrategia de salud familiar; EI poder de la
lactancia materna desde el punto de vista de los profesionales de la salud y el desafio de la
lactancia materna exclusiva: de la técnica a la educacion sanitaria. Las consideraciones
finales: mostraron la necesidad de mejorar la atencion de las mujeres embarazadas y las
madres lactantes con respecto a la educacion sanitaria, contemplando el manejo frente a los
desafios impuestos por la lactancia materna.

Palabras clave: Amamantamiento; Amamantamiento; Enfermeria.
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1. Introdugéo

O aleitamento materno (AM) é uma das préaticas que mais previnem a mortalidade em
criancas, além de realizar a promocdo a salde da crianca e da mulher. A oferta do leite
materno é diferente do aleitamento materno, a primeira representa a amamentacdo
diretamente da mama da mulher, enquanto o aleitamento materno abrange todas as outras
formas que a crianga recebe, podendo ser diretamente da mama ou da ordenha (Brasil, 2015;
Prates, Schmalfuss & Liponski, 2014).

Em 2007 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), classificou e diferenciou os tipos
de AM: AM Exclusivo é o leite humano recebido diretamente da mama ou ordenhado, sem
qualquer outro tipo de liquido, com ressalva de medicamentos ou vitaminas. AM
predominante é quando além do leite materno a crianca também recebe agua, chés, sucos, e
outros liquidos. AM é quando recebe o leite materno, independente da forma ordenhado ou da
mama, e outros alimentos. AM Complementado é quando alem do leite materno, a crianga
também recebe alimentos sélidos ou semissolidos com a intencdo de complementar a
alimentacdo. AM Misto ou Parcial é quando além do leite materno a crianca recebe outros
tipos de leite (Brasil, 2015).

Entre os beneficios para a mde que amamenta exclusivamente seu filho estdo: mais
rapida contracdo do Utero para seu tamanho normal; reduz o risco de hemorragia e anemia
apos o parto; favorece maior contato entre mée e bebé; ajuda na redugdo mais rapida do peso;
reduz o risco de cancer de mama; econémico; pratico e seguro: o leite estd sempre pronto e
fresco, na temperatura certa e ndo estraga. Entre os beneficios para o bebé: & mais nutritivo,
protege contra doencas, infeccOes, alergias, asma, desnutricdo; fortalece vinculo mée e bebé;
previne problemas dentarios e respiratorios (Brasil,2016).

A OMS recomenda desde 2002, que o AM seja ofertado até o sexto més de vida de
forma exclusiva, e complementar até os dois anos de idade. Segundo dados da Pesquisa
Nacional de Demografia e Salde da Crianca e da Mulher, no Brasil, a amamenta¢do vem
aumentando ao longo dos anos, porém, 0s nimeros ainda ndo sdo satisfatorios. Dados da
pesquisa apontam que 96,4% das maes relatam que seus filhos foram amamentados ao menos
uma vez, mas somente 40% dos bebés foram amamentados exclusivamente até os seis meses
de vida. Ja dados da Il Pesquisa de Prevaléncia de AM evidenciaram que houve um aumento
da duracdo do AME, de 23,4 dias em 1999, para 54,1 dias em 2008, tendo como média de
duracdo 295,9 dias em 1999, para 341,6 dias em 2008. Na regido Sul, os dados de prevaléncia

do AME constataram que apenas 24,5% das criangas receberam leite materno com 120 dias
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de vida, caindo para 9,9% com 180 dias de vida (Boccolini, Boccolini, Monteiro,Venancio &
Guigliani, 2017).

Como estratégia para promover os beneficios do AM, foram criadas redes de apoio
como: Politica Nacional de Promogdo a Saude (PNPS), Politica Nacional de Promocéo,
Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno, Rede Cegonha, Estratégia Nacional para
Promocgdo do Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar Saudavel no SUS -
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, Programa Nacional de Assisténcia Integral a Salde
da Crianca (PAISC), Programa de Aconselhamento em Amamentacdo, entre outras (Brasil,
2015).

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) visa a promogdo do AM, com ag¢des de educacdo
em saude, levando conhecimento, orientagdes e empoderamento da mulher a esta pratica,
sendo o nivel de ateng&o que, esta mais em contato com os individuos e familias, mudando o
modelo assistencial e preenchendo todas as condi¢cGes de promocgédo, apoio e protecdo a
amamentacdo ( Barbosa &Silveira, 2010)

No entanto, uma das dificuldades principais do Brasil, segundo o Ministério da Saude
(MS), é o fato de os profissionais de saude estarem pouco inseridos no processo do AM. Os
profissionais de salde necessitam se atualizar sobre o AM, para poder manejar e realizar
acbes para promover a amamentacdo. Nessa perspectiva, 0 AM representa um desafio
bastante complexo para os profissionais de saude, uma vez que a amamentacdo envolve o
modo de vida e trabalho, a vivéncia da maternidade pela mulher, as suas experiéncias
anteriores. (Barbosa &Silveira, 2010.; Fujimori,Nakamura ,Gomes, Jesus &Rezende,2010).

E inquestionavel os beneficios da amamentacdo na, sendo um momento singular,
desencadeia a formacdo de vinculo entre a mae e recém-nascido, precisando que a equipe de
salide apoie, entenda, acolha as suas duavida, anseios, medos e dificuldades, contribuindo para
que desafios da amamentacdo sejam superados, 0s quais irdo interferir de maneira alentada,
tanto nos aspectos, biologicos, fisicos, sociais, psicolégicos e emocionais para uma
sociedade mais saudavel (Rodrigues et al., 2020).

A atuacdo da equipe de enfermagem, diante da complexa pratica da amamentacéo,
deve estar preparada para os indicios que as puérperas precisam de apoio, orientacbes e
cuidados. Segundo Rocha et al, (2020) as praticas de educacdo em salde sao primordiais para
que as dificuldades e necessidades detectadas durante a amamentacdo sejam passiveis de
intervencdo e planejadas estratégias para que as dificuldades sejam superadas.

Neste sentido tem-se a seguinte questdo norteadora: quais as estratégias utilizadas

pelos profissionais de salde para o incentivo do aleitamento materno exclusivo?
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A pesquisa ird produzir subsidios para que para dar visibilidade aos profissionais e
academia para despertar a importancia e dificuldades para a promog¢do do aleitamento
materno.

E como objetivo: conhecer quais as estratégias utilizadas pelos profissionais de saude,
0 incentivo do aleitamento materno exclusivo na visdo dos profissionais em uma Estratégia

Saude da Familia.

2. Metodologia

Realizou-se pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva exploratéria. A escolha pela
pesquisa qualitativa se deve a tentar compreender através da vivéncia e experiéncia dos
profissionais no seu meio de trabalho, e poder interpretar os dados tendo assim uma viséo das
condicbes e da habilidade de se colocar no lugar do outro, levando em conta as
particularidades de cada individuo ( Minayo, 2013).

Descritiva, pois tem como foco a descri¢cdo dos fatos a serem estudados por diversos
profissionais de ambos os sexos, e de diferentes areas de formacdo e classificar o nivel de
atendimento da salde publica. Exploratéria, pois familiariza a situacdo problema o que se
possibilita tracar hipdteses. O planejamento é bastante flexivel, e permite a criacdo de varios
aspectos do estudo (Gil, 2008).

Pesquisa foi realizada em um municipio da Regido Central do Estado do Rio Grande
do Sul, que segundo Plano Municipal de Saude de 2018, tem como meta a implantacdo da
Estratégia Amamenta Brasil (EAAB) em pelo menos metade das Unidades Béasicas de Saude
(UBS), e capacitar ao menos um dos profissionais de Atencdo Primaria a Saude (APS), e
promover 0 AM exclusivo até pelo menos o 6° més de vida da crianca. (Plano municipal de
salde, 2018)

O cenario da pesquisa ocorreu em uma ESF, que conta com uma equipe composta por:
um médico clinico geral, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma recepcionista e
quatro Agentes Comunitarios de Satde (ACS). E local que conta com estagiarios de
enfermagem, medicina das Instituicbes de Ensino e residéncia multiprofissional com os
seguintes ndcleos: nutricdo, educagdo fisica, terapia ocupacional, enfermagem, assistente
social, psicologia, medicina veterinaria, entre outros. Entre os servicos ofertados pela unidade,
estd 0 acolhimento que é realizado de forma multiprofissional, ou seja, pode ser realizado por

qualquer profissional da unidade.
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O critério de escolha da ESF justifica-se pela grande quantidade de profissionais que
atuam e passam nas mais diversas areas, bem como, pela afinidade da pesquisadora que ja
realizou estdgio e ter construido um vinculo com a equipe, sendo utilizada amostra por
conveniéncia.

Foi considerada a inclusdo de todos os profissionais que atuam na unidade. O numero
de participantes foi de nove participantes, compostos pelos funcionarios estatutarios atuantes
na ESF, académicos de medicina e enfermagem, residentes de varias areas como: nutricao,
terapia ocupacional, educacao fisica, medicina veterinaria, entre outras.

Os critérios de inclusdo foram: profissionais estatutarios que estdo trabalhando ha pelo
menos um ano na ESF, residentes R1 e R2 que estivessem na ESF no momento da aplicacdo
da entrevista e estagiarios de cursos da graduacdo das instituicbes de Ensino superior que
estavam estagiando no periodo na coleta de dados. Os criterios de exclusdo consistiram de
profissionais que estavam em periodo de férias, laudo médicos ou atestados no periodo de
coleta dos dados.

Para a producdo dos dados, foi realizada uma entrevista semiestruturada, com questoes
elaboradas previamente pela pesquisadora, que consistiu sobre educacdo permanente,
entendimento sobre o que é o AME, vantagens do aleitamento materno para a crianca e para a
mée, desmane precoce, dificuldades encontradas e abandono do AM, acGes realizadas para
promover o AME, orientacGes realizadas, fatores necessario para 0 AM e fatores impeditivos
e desafios para a pratica do AME.

As entrevistas foram realizadas com agendamento prévio e individualmente na ESF
em local privativo, mantendo o sigilo, a privacidade e o conforto dos entrevistados para gerar
um melhor resultado das entrevistas. Os dados foram registrados em um gravador digital de
audio e apo6s transcritos para analise e interpretacdo pela pesquisadora. A escolha pela
entrevista gravada se da pela fidedignidade das respostas e como forma de levar em
consideracao as expressdes presentes nas falas dos entrevistados.

E importante ressaltar que para manter o anonimato dos profissionais utilizou-se o
cddigo P para profissionais (funcionarios), R para residentes, E para (estagiarios) e numeros
ordinais crescentes para poder diferenciar os participantes. A coleta de dados ocorreu no més
de setembro de 2019, com nove profissionais de saude, sendo trés profissionais estatutario,
um estagiario e cinco residentes da equipe multiprofissional da unidade.

Para fundamentar a analise dos dados, foi utilizada a abordagem de Minayo. Esta vem

de encontro com o proposto pelo estudo que se refere ao estudo das relagcGes, percepcdes e
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opinides que as pessoas desenvolvem a respeito de algo que sentem, pensam ou vivenciam
(Minayo, 2007).

A escolha por este método diz respeito a importancia dos profissionais que trabalham
na ESF em foco, terem a oportunidade de falar sobre como estdo sendo feitas as orientagdes
sobre 0 AM, e desta forma refletir sobre as acGes desenvolvidas na unidade.

Foi utilizada a andlise tematica constitui-se em encontrar os Ndcleos de Sentido que
compdem a comunicacgdo, decompde-se em trés etapas segundo (Minayo, 2013): Etapa de
Pré-Analise: As entrevistas gravadas foram transcritas pela pesquisadora ap6s finalizar as
entrevistas, a qual foi transcrita na sua integralidade para uma tabela em programa do Word.
Etapa de Exploracdo de Material: operacdo classificatoria dos dados para a categorizacdo do
contetido analisado, ap0s a transcri¢do das entrevistas na tabela em programa do Word, houve
uma leitura flutuante das entrevistas, surgindo assim as primeiras impressdes da pesquisadora,
e logo apos foi realizada uma leitura mais criteriosa para a organizagao do material coletado.

Nesta etapa, optou-se por utilizar uma analise cromatica e ressaltar as palavras
repetidas e mais frequentes ditas pelos profissionais nas entrevistas. Foram utilizadas cores
diferentes para cada palavra repetida: rosa para vinculo mée e bebé, laranja para imunizacoes
e nutrientes, verde para vantagens para a mae, azul para beneficios AM, amarelo para
dificuldades enfrentadas, roxo para falta de informacdo correta. Apés extrair as palavras que
mais foram utilizadas, foram divididas as entrevistas em Post-it coloridos por agrupamento
das falas repetidas, semelhantes e com mesmo sentido, surgindo assim as categorias a serem
trabalhadas.

A Etapa de Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacdo: A pesquisadora
realizou as interpretacGes pela leitura do material. Surgiram trés ndcleos compondo as
categorias trabalhadas: Estratégias utilizadas pelos profissionais da salde para promover o
aleitamento materno na ESF; A poténcia do aleitamento materno na visdo dos profissionais de
salde e Desafio para a amamentacao exclusiva: da técnica a educagdo em saude.

Os profissionais assinaram em duas vias o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), apds a assinatura do mesmo em que os dados foram coletados, em todo
momento foi facultado aos participantes desistirem da entrevista, caso o entrevistado tivesse
algum desconforto. O projeto de pesquisa foi submetido ao comité de ética da Universidade
Federal de Santa Maria sob o nimero do Parecer: 3.505.39, CAAE 17831219.2.0000.534.
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3. Resultados e Discussao

A partir da analise dos dados, emergiram as categorias: Estratégias utilizadas pelos
profissionais da salde para promover o aleitamento materno exclusivo na ESF, A poténcia do
aleitamento materno na visdo dos profissionais de saude, e Desafio para a amamentacao

exclusiva: da técnica a educagdo em saude.

Estratégias utilizadas pelos profissionais da satde para promover o aleitamento materno
na ESF

As estratégias mais utilizadas pelos profissionais da equipe de salde da ESF que
participaram do estudo podem ser evidenciadas nas falas das entrevistas a seguir:

“Realizamos orientacoes tanto nas consultas de puericultura quanto nas de pré-natal
ali na finaleira, quando ja ta mais perto do meio pro final da gestacéo a gente comeca
a puxar isso e repetir bastante assim nas ultimas consultas. Realizamos a preparacao
das mamas, esclarecemos as duvidas sobre amamentacdo, os mitos e verdades” (Pl;
EL).

“[...]Ja gente sempre orienta durante o pré-natal a fazerem essa preparacao desde a
captacdo fazendo as orientacdes para a preparacdo das mamas[...]é conversado
bastante com as méaes|...] a gente enfatiza bastante, no proprio acolhimento a gente
pede para mde botar na nossa frente para gente ver como é que ta a pega néf...]”

(R3; R4).

“Na unidade geralmente sdo as informag¢oes € orientacfes nas consultas de
puericultura e de pré-natal com as enfermeiras e as residentes e aqui no acolhimento
também muitas vém para fazer teste do pezinho e dai a gente ja aproveita pra saber se

td mamando bem, se tem alguma duvida” (P2).

Durante o pré-natal, os profissionais de salde devem estar atentos ao conhecimento das
gestantes sobre a amamentagdo, das crencas que ela carrega consigo, da vivéncia dessas
mulheres tanto na pratica e quanto socialmente e o ambiente familiar de cada gestante com o
intuito de promover e garantir a efetividade do AME ( Teles, Junior, Junior, Fonseca &
Eugénio, 2017)
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“Aqui na unidade a gente sempre ta orientando nas consultas, quando uma mde vem
no acolhimento com alguma divida a gente ja pergunta se ela ta amamentando se é
exclusivo [...Jquando a gente vé que é um bebé pequeno j& perguntamos se esta

amamentando, se estd tudo bem, se é exclusivo, essas coisas” (RI,; R5).

O acolhimento é uma relacdo de cuidado entre profissionais de salde e usuérios onde
o maior foco é uma escuta qualificada. O acolhimento a demanda espontanea na ESF define
com formas e graus variados qual a necessidade de salde para o usuério a partir da escuta, da
problematizacdo, do dialogo, compreensdo da queixa do usudrio e do olhar técnico-
profissional (Brasil,2011).

A comunicacdo adequada dos profissionais de salde com as gestantes, puérperas e
mées, tem um grande poder de decisdo sobre o sucesso da prevaléncia do AME, por isso a
importancia de uma escuta qualificada, do dialogo sobre os beneficios e as dificuldades na
amamentacdo, e um aconselhamento adequado as necessidades de cada mulher (Vasquez,
Dumith &Susin, 2015).

Em se tratando de acOes realizadas na ESF para a promocao do AM, foram elencadas

algumas acOes que os profissionais realizam no dia-a-dia:

“Dentre varias agoes a puericultura da consulta de enfermagem as gurias tdo sempre
reafirmando a importancia disso, tem a pesagem mensal da bolsa familia também que
é feita pelos agentes de saude e as maes também sempre questionam, perguntam e é
sempre reforcado a importancia do aleitamento materno. A gente fez uma
capacitacao, eu e a fono residente, sobre o aleitamento materno com a equipe, varias

duvidas que a equipe tinha foi bem legal” (R2).

“Aqui a gente fala bastante quando fazemos a pesagem mensal que é quando
marcamos as consultas da puericultura, dai elas colocam para mamar na nossa
frente, a gente ja vé se ta tudo direitinho, se a pega ta certinha[...]Je as gurias no

acolhimento e nas consultas perguntam se ta tudo bem” (P3).

O apoio ao aleitamento materno exclusivo e as ac¢les realizadas pelos profissionais
devem ocorrer em todas as oportunidades, sendo elas no pré-natal, no pré-parto, nascimento,
durante as imunizacGes da crianga, teste do pezinho, retorno para a consulta de puerpério e

puericultura. O acolhimento da méde e do bebé pelos profissionais de salde tem papel
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fundamental no esclarecimento das ddvidas e angustias, e de uma avaliacao singular de cada
caso. A cooperacdo da equipe multiprofissional de salde e o trabalho em equipe sdo
fundamentais para o sucesso da promocao ao aleitamento materno. Contudo, para 0 sucesso
da equipe, também € necessario a capacitacdo periddica dos profissionais que trabalham na
assisténcia e promo¢do da amamentacdo, podendo até mesmo ocorrer entre trocas de
experiéncias profissionais e conhecimentos compartilhados pela equipe multiprofissional
(Almeida, Luz &Ued, 2015).

A construcdo do vinculo se estreita no pré-natal, e é essencial para que se tenha um
acompanhamento da crianca depois do parto, principalmente para o comparecimento as
consultas de puericultura e a continuidade da assisténcia, uma vez que uma mae que se sente a
vontade durante o acompanhamento do pré-natal comparece com mais frequéncia ao servigo
de salde, esclarece suas dividas, estd mais aberta e receptiva as informacGes prestadas pelos
profissionais ( Lucena, Guedes & Cruz, 2018).

A poténcia do aleitamento materno na visao dos profissionais de satde

Quando os profissionais foram questionados sobre as vantagens do AME, foi notavel o

seu papel como nutriente, tal afirmacdo pode ser evidenciada nas falas a seguir:

“Acho que além de que a mée esta passando todos os nutrientes para o bebé, confere
imunidade e estimula um vinculo entre a mée e o bebé que é tdo importante neste

momento da mamada” (R1).

“[...Jser um leite feito especialmente para as necessidades do bebé, com os nutriente e

guantidade certa pra cada mamada[...] ” (R5).

“[...]Jmenor incidéncia de doencas respiratdrias, menor indice de se tornar uma
crianca obesa, 0s nutrientes do leite materno sdo exatamente o que o bebé precisa,
esta prontinho e na temperatura certa, além, claro de fortalecer o vinculo da mée com
0 bebé” (E1).

O conceito de AME pressup8e que a crianca deva receber somente o leite humano,
sem adigdo de outros liquidos como chas, sucos, 4gua, suplementos e alimentos sélidos, salvo
excegdes como: gotas ou xaropes e medicacdes. Nos primeiros seis meses € inadequado 0 uso

de qualquer liquido juntamente com a amamentacdo, e ha evidéncias de que este uso pode
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acarretar na reducdo do consumo total de leite materno e consequentemente ao aumento do
risco de morbimortalidade por diarreia ( Teles, Junior, Janior, Fonseca &, Eugénio, 2017).

O leite materno é a principal fonte de nutrientes para o recém-nascido, além de ser
especialmente adequado para as necessidades do bebé e ser o Unico alimento que € capaz de
atender todas as peculiaridades fisiologicas do metabolismo dos lactentes. Além de todos os
beneficios para o bebé, significa também uma economia para a familia e para o Estado, pois,
diminui os gastos com a compra de férmulas para complementar as necessidades decorrentes
do desmame precoce. (Teles, Junior, Junior, Fonseca & Eugénio, 2017).

Além de ter o papel de nutrir, evidenciou-se também seu papel como criacdo de
vinculo, as imunizag¢bes, o menor indice de doencas respiratorias em bebés que recebem

apenas o aleitamento materno, conforme afirmam os profissionais entrevistados:

“[...]a questdo do vinculo com a mde/...]ajuda na perda de peso da mae, ajuda na

retragdo uterina depois do parto, é um alimento que estd pronto” (P1).

“[...Jevita doencgas, evita que a crianga tenha anemia, diminui o risco de a crianca ter
obesidade[...]Jdiminui o risco pra doencas respiratdrias|...]e para a mae a questao do

vinculo mae e bebé” (R2).

“Para a crianga ela fica mais forte tem as imunidades que a mde passa para o

bebé[...]tem o vinculo mdae e bebé” (P2).

“Ah para a crian¢a tem toda a questdo das imunizacoes que a mde faz, dos
anticorpos|[...]Jo contato com a propria mde, o vinculo né[...]Jtoda a questdo da
reducdo do peso para a mée, de que a amamentacao € um fator de reducé@o do cancer
de mama” (R4).

“As vantagens para a crianga é ele ficar pertinho da mde durante as mamadas
criando um vinculo com a mée, a imunidade que a mée passa para o bebé, e para a

mde também todo esse vinculo é importante” (P3).

O AM favorece o crescimento da crianga, além de ser o melhor alimento para o bebé,
o leite humano contribui para o desenvolvimento psicolégico e emocional, e fornece
imunizacdes e protecdo contra doencas agudas e cronicas, e € a estratégia que mais previne as
mortes infantis. No que se refere ao vinculo mée e filho, o ato de amamentar a crianca

aumenta e fortalece o afeto entre ambos (Teles, Junior, Junior, Fonseca & Eugénio, 2017).
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O ato de amamentar traz alguns beneficios para a mée, tais como a diminuicdo do

risco de fraturas 6sseas e morte por artrite reumatoide, além de ser fator de diminui¢do do

risco de cancer de mama e de ovérios (Barbieri, Bercini, Brondani, Ferrari, Grubisich
&Sant’anna, 2015).

Desafio para a amamentacao exclusiva: da técnica a educacdo em saude

Entre os principais desafios da amamentacéo, os profissionais destacaram as questdes

anatbmicas da mama, pega incorreta, fissuras mamarias, e desconhecimento sobre AM,

conforme demostrado nas entrevistas:

“A ndo pega do bebé, de ele ndo conseguir fazer a suc¢do correta, sangramentos,
rachaduras, até algo relacionado ao psiquico da mée[...]a falta de informacédo e de

ter alguém que apoie nesse momento” (R1).

“Uma das principais causas é a pega incorreta que acaba machucando, acaba
causando varios tipos de dor fisica e psicoldgica, elas se sentem muito inseguras pelo
fato de ndo estarem conseguindo amamentar e aquilo ndo ser algo prazeroso nem pra

ela nem pra crianca” (R2).

“Muitas vezes elas ndo recebem orientacdo e acabam saindo muitas rachaduras no
peito[...] " (R3).

“O que eu mais vejo aqui na unidade é a questdo da pega incorreta que ai gera a falta
de leite, sem o estimulo ndo desce e logo abandonam, e algumas questdes que elas

acham mais facil e pratico as formulas, normalmente sdo esses fatores que elas

comentam aqui” (R4).

“Para muitas mulheres a maior dificuldade é a dor das rachaduras, a pega incorreta

do bebé, que causam as rachaduras” (R5).

“[...Jmuitas ficam com 0s seios sangrando e com muita dor e acabam frustradas de
nao conseguirem amamentar, de acharem que o leite é fraco e acabam parando com a

amamentagdo” (P3).

A influéncia negativa de alguns fatores pode favorecer o desmame precoce, entre eles

destaca-se a presenca das fissuras nas mamas, do uso de chupetas, préticas inadequadas
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realizadas por profissionais, mudancas da estrutura social, trabalho fora do lar, auséncia de
pré-natal, depressdo pos-parto, nivel de escolaridade da mae o que influéncia no entendimento
das orientagOes sobre a amamentacgéo (Vasquez,&Dumith,&Susin, 2015).

Segundo Feitosa, Silva, & Silva (2020) os motivos de desmame precoce estdo
relacionados a suspeita de pouca quantidade na producdo de leite, leite fraco, presenca de
alguma patologia, os quais, ndo acontecem isoladamente, mas por uma soma de motivos.

A pega incorreta € a maior causa das fissuras e podem levar a interrupcdo da
amamentacdo e ao desmame precoce devido a dor que a mae pode sentir a cada mamada. O
bebé quando nasce precisa aprender a mamar, ter abertura da boca ampla, abocanhar o
mamilo e parte da aréola junto, realizando sucgdo e vacuo, que é importante para que 0
mamilo se mantenha sempre dentro da boca do bebé garantindo uma mamada eficaz. A
posicdo mae e bebé também sdo importantes para que seja mantida a succdo e evitar o
desmame antes do necessario (Costa, Fettermann, Azevedo, Freitas, Bordignon & Donaduzzi,
2019).

“[...]falta de informagdo, principalmente quando é primigesta elas tem bastante
davidas[...]as vezes mesmo com toda orientacdo chega na hora de colocar em pratica
e nem sempre é tdo simples assim, tem crianca que tem uma boa pega desde o comeco
e tal, mas tem crianga que demora um pouquinho mais pra aprender a mamar/...]”

(P1).

“Para mim, eu acho que muitas ndo tém informacéo sobre as dificuldades e acham
que vai ser muito facil dar de mamar, quando tem alguma coisa que néo ta indo muito

bem, é mais facil para de amamentar e dar formula” (P2).

“[...]falta de conhecimento e orientagdo, muitos estigmas da sociedade dizendo que se
nao conseguir amamentar é mais facil dar formula e muitas abandonam a

amamentagdo pra usar formulas” (RS).
“Muitas mdes abandonam a amamentagdo por falta de informagdo, de saber que elas
podem vir até aqui e pedir ajuda/...] " (P3).

“Muitas mdes abandonam a amamentagdo por falta de informacgdo, por informagdo
errada de pessoas que acham que o leite da mée pode ser fraco e elas acabam dando
formulas como complemento da amamentacédo achando que s@o melhores. Entdo pra

mim a principal causa é a falta de informagdo correta paras as maes” (El).
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Outro fator evidente para o abandono do AME é a falta de informacdo correta, a
escassez de conhecimento por parte dos profissionais de salde para promover a amamentacdo
é uma das principais causas da falha na manutencdo da amamentacéao, informacdes incorretas
ou incompletas favorecem o desmame precoce. Portanto capacitar os profissionais de saude é
primordial para a prestacdo de um apoio competente e seguro para as médes que amamentam
(Vasquez, Dumith & Susin, 2015).

O maior desafio dos profissionais para o incentivo ao AM é superar 0 Seu
conhecimento pratico, e isso implica ndo somente nas a¢Ges desenvolvidas, mas também na
necessidade da melhora do conhecimento teérico, habilidades e a¢fes para sanar as davidas
das mées e de suas dificuldades, a partir de uma escuta ativa de suas queixas, com empatia e
resolutividade (Brasil, 2015).

A educacdo permanente em salde, tem em vista a melhora e aprimoramento das a¢des
de promocdo ao AM e do processo de trabalho, bem como a implementacdo de rotinas
especificas, todas baseadas em evidéncias e diretrizes de satde. Vale destacar que, a educacgéo
permanente dos profissionais, tem o intuito de qualificar o cuidado, empoderar as mulheres
quanto o cuidado com o bebg, e garantir que gestantes, puérperas e nutrizes recebam todas as
informacdes e orientacdes necessarias para garantir o AME (Lucena, Guedes & Cruz, 2018).

4. Consideracdes Finais

A amamentacgdo é um ato natural, mas é também um comportamento e como tal pode
ser instruido pelos profissionais e compreendido e praticado pela mée. Para isso € necessario
que os profissionais de salde estejam preparados para apoiarem essas médes para que
amamentem seus filhos de forma exclusiva até pelo menos os 6 primeiros meses de idade ou
mais.

Ao analisar as entrevistas dos profissionais, nota-se que no dia-a-dia os profissionais
realizam acOes para promover o AM tanto durante o pré-natal, quanto nas consultas de
puericultura e no acolhimento. No entanto, faltam ainda informag6es sobre o manejo da
amamentacao e das possiveis intercorréncias durante a amamentacéao.

Dessa forma, se faz necesséaria a educacdo permanente dos profissionais para que
possam continuar as acdes de promocdo e manutencdo da amamentacdo de forma segura e
com capacidade para realizar o manejo correto diante das dificuldades enfrentadas pelas mées
para o efetivo sucesso do AME.

Sugere-se que novas préaticas de promogdo e protecdo ao aleitamento materno sejam
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implantadas dentro da ESF, assim como, grupos de gestantes, visitas domiciliares para
puérperas na primeira semana do pos-parto, utilizacdo de meios alternativos como redes
sociais, aplicativos e até mesmo grupo de whatsApp para as gestantes, como forma de
alcancar o maior nimero de mulheres e conseguir transmitir informacdes significativas para a
ades@o ao AME.

Portanto, mesmo com muitos estudos e pesquisas relativas a importancia do AME,
ainda existem muitas dificuldades por parte dos profissionais de enfermagem em atenderem
as caréncias das mées durante as primeiras semanas de amamentacdo. Sabe-se de que neste
periodo que a mulher adere ou ndo ao AME, sendo importante os profissionais que a
acompanhem, orientando-a e auxiliando nestes primeiros dias que sdo dolorosos e
tumultuados, pelas mudancas que ocorrem no seu cotidiano tanto fisicas, emocionais como
sociais.

Como limitagdes deste estudo, aponta-se que os participantes do estudo s&o do mesmo
local de atuacéo e o processo de trabalho da equipe provavelmente seja uniforme.

Conclui-se a relevancia dos académicos de enfermagem e dos demais profissionais de
salde serem instrumentalizados para o processo de acompanhamento, orientacdo e auxilio das
maes a adesdo do AME.
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