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ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: PROMOCAO DA
PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO

PRACTICE OF HEALTH PROFESSIONALS ON FAMILY
HEALTH STRATEGY: CONCERNING THE PROMOTION
OF BREASTFEEDING
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Objetivo: analisar a atuag¢ao dos profissionais de satde da ESF frente ao aleitamento materno no puerpério. Método:
estudo qualitativo, realizado em trés unidades da Estratégia Saide da Familia do municipio de Silva Jardim, Rio de
Janeiro, Brasil, em 2014. Foram entrevistadas vinte e uma nutrizes por intermédio de entrevista semiestruturada, sendo
as falas submetidas 2 andlise tematica. Resultados: identificou-se que as nutrizes sio desprovidas de informacoes
acerca do aleitamento materno, evidenciando lacunas na promocao e no apoio da amamentacao como introducao
precoce de alimentos e auséncia de outras priticas de educac¢io em satide. Conclusao: as dificuldades presentes no
processo do aleitamento relatadas pelas nutrizes estio relacionadas a falta de acompanhamento e informac¢ao coesa
de acordo com suas necessidades, o que evidenciou a caréncia da promocao, prote¢io e apoio da amamentacao
por parte dos profissionais de satde.

Descritores: Enfermagem; Aleitamento Materno; Periodo Pés-Parto; Estratégia Saide da Familia.

Objective: to analyze the practice of bealth professionals working on FHS, concerning breastfeeding on puerperium.
Method: qualitative study, carried out at three units of the Family Health Strategy at Silva Jardim, Rio de Janeiro,
Brazil. Twenty-one nursing mothers were interviewed through semi-structured interviews; the testimonies were
submitted to thematic analysis. Resulls: we identified that the nursing mothers lacked information about breastfeeding,
evidencing gaps on promotion and breastfeeding support, such as early introduction of food and absence of other
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bealth education practices. Conclusion: the difficulties in the breastfeeding process reported by the nursing mothers
are related to the lack of lack of a follow-up and cobesive information according to their needs, evidencing absence
in the promotion, protection and support of breastfeeding by health professionals.

Descriptors: Nursing; Breastfeeding; Postpartum Period; Family Health Strategy.

Objetivo: analizar la actuacion de los profesionales de salud de la ESF ante la lactancia materna en el puerperio.
Meétodo: estudio cualitativo, realizado en tres unidades de la Estrategia Salud de la Familia de la municipalidad
de Silva Jardim, Rio de Janeiro, Brasil. Han sido entrevistadas veintiuna nodrizas por intermedio de entrevista
semiestructurada, donde las declaraciones fueron sometidas al andlisis temdtico. Resultados: se ha verificado que las
nodrizas no tienen informacion acerca de la lactancia materna, lo que pone en evidencia: fallas en la promocion y
apoyo a la lactancia, como la introduccion precoz de alimentos; y a la falta de otras prdcticas de educacion en salud.
Conclusion: la dificultades presentes en el proceso de lactancia relatadas por las nodrizas estan relacionadas a la
Jfalta de seguimiento y una informacion cobesionada de acuerdo con sus necesidades, lo que evidencio la carencia

de la promocion, proteccion y apoyo a la lactancia por parte de los profesionales de salud.

Descriptores: Enfermeria; Lactancia Materna; Periodo Postparto; Estrategia de Salud de la Familia.

Introducio

No Brasil, os inquéritos epidemiologicos
mostram a tendéncia crescente do aleitamento
materno (AM). Em uma pesquisa que avalia a
amamentacao nos municipios brasileiros, foram
constatados avancos, como o aumento da pro-
porcao do aleitamento materno exclusivo aos 2-3
meses, passando de 26,4% em 1996 para 48,3%
em 2000; entretanto, em relacio 2 introducdo
precoce de outros tipos de alimento, observou-
-se que as taxas encontram-se bem distantes
das esperadas, visto que, dentre os 15% dos
lactentes amamentados, 13% haviam recebido
outro tipo de alimento antes dos seis meses de
idade. Apesar do aumento significativo do AM,
os lactentes brasileiros ainda estao sendo subme-
tidos a praticas inapropriadas, trazendo a tona
a necessidade de revisao das politicas de satde
com o intuito de melhorar a atuacao profissional
e a pritica do aleitamento' .

A Politica Nacional de Aleitamento Materno
(PNAM) recomenda que o pais avance com estra-
tégias para a promocao, protecdo € apoio ao AM,
visando a melhoria dos indicadores na satde da
crianca na primeira infancia. Nesse contexto, a
Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro
lancou a Iniciativa Unidade Basica Amiga da
Amamentacao (IUBAAM), uma importante estra-
tégia que busca inserir a promoc¢ao, proteciao e

apoio ao aleitamento materno na atengao basica.
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Essa iniciativa propoe a implantacao dos “Dez
Passos para o Sucesso da Amamentacao” nas
Unidades Primdrias de Satde”, objetivando for-
necer o apoio necessario a mulher, a crianca e
a familia.

A assisténcia primaria a satide tem como res-
ponsabilidade o acompanhamento do bindémio
mae-filho nos primeiros anos de vida. Acoes
estratégicas de organizacao e qualificacio dos
servicos, bem como de promog¢ido, prote¢io e
apoio ao aleitamento materno, tém se mostrado
importantes para a melhoria da satude da crianca,
por meio da ESF. O Programa de Atencao Integral
a Saudde da Crianca € drea tematica de atuacdao
da ESF, podendo ser a melhor op¢ao para a pro-
mocao e o apoio ao aleitamento materno, ja que
pode oferecer o cuidado ao processo de lacta¢io
as familias, em seus préprios domicilios”, dando
uma continuidade ao cuidado exercido na pra-
tica da amamentacao.

Atualmente existem mais de oitenta uni-
dades TUBAAM credenciadas no Estado do Rio
de Janeiro”, nio havendo nenhuma unidade
credenciada no municipio de Silva Jardim,
fato que repercute localmente nas acdes e no
acompanhamento do aleitamento materno, bem
como nos seus indicadores de saude, visto que
nio existem dados referentes 2 amamentacio.

Com isso, necessita-se de acdes concretas para
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promover o aleitamento materno, conforme as
recomendacdes do Ministério da Sadde (MS)
e da Organizacio Mundial de Saide (OMS) .

Ainda estamos distantes das recomendacoes
da OMS que propdoem o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade, e com-
plementado até os dois anos ou mais®, como
também longe de assegurar uma satde plena
com a reduc¢io da interrup¢io da amamentaciao
de criancas menores de seis meses de idade,
cujas principais consequéncias sio: aumento da
mortalidade infantil; aparecimento de doencas
alérgicas, canceres, obesidade, diabetes, defi-
ciéncia no desenvolvimento cognitivo e emo-
cional da crianc¢a, anemia ferropriva e doencas
cardiovasculares”.

Considerando-se que o profissional de satde
deve atuar junto as mulheres, a fim de que suas
acoes de promocao a saude contribuam para
o incentivo da amamentacio, apoiando-as frente
as dificuldades encontradas durante essa pra-
tica, o estudo torna-se relevante por possibilitar
a andlise da atuacao e da pratica dos profissio-
nais de satde da ESF frente as dificuldades e
problemas relacionados com a amamentacio
no puerpério, que podem resultar em eventual
interrup¢io da amamentacio e/ou insercio de
alimentos complementares inadequados, cau-
sando danos a saude, tanto da puérpera/nutriz
quanto da crianca.

Este estudo tem como foco a atuacio profis-
sional acerca do aleitamento materno no puer-
pério, tendo como proposito fortalecer as acoes
dos profissionais de satde da ESF no que diz
respeito a4 promocio, protecio e apoio ao alei-
tamento materno. Desse modo, buscou-se res-
ponder a seguinte questao norteadora: Como se
da a atuacdo dos profissionais da ESF frente ao
aleitamento materno no puerpério?

Considera-se que o impacto na satude relacio-
nado 2 interrup¢io da amamentacio tem contri-
buido para o aumento de internacdes de criangas
com infeccdes diarreicas e respiratorias, fato
influenciado pelas dificuldades das mulheres
no AM. Deste modo, torna-se de fundamental
importincia a continuidade de a¢des que con-

tribuam para a amamentacdo. Aos profissionais
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de saude, especialmente os de enfermagem, que
acompanham as mulheres na consulta de pueri-
cultura, cabe dar-lhes subsidios para a garantia
da pritica do AM, promovendo a satde e a qua-
lidade de vida da populacio”®. Assim, o obje-
tivo do estudo consistiu em analisar a atuacdo
dos profissionais de satde da ESF frente ao alei-

tamento materno no puerpério.
Material e Métodos

A pesquisa descritiva, exploratoria, com abor-
dagem qualitativa, foi considerada apropriada
aos objetivos do estudo, pois procura desvelar
as percepcoes dos dados subjetivos dos indivi-
duos” relacionados 2 atuagio dos profissionais
de saide da ESF frente ao aleitamento materno
no puerpério.

Participaram do estudo 21 nutrizes do muni-
cipio de Silva Jardim, Regiao Metropolitana IT do
estado do Rio de Janeiro. Esse quantitativo foi
determinado apds ser submetido ao processo
de repeticao dos sentidos das falas. Os cena-
rios eleitos foram as ESF dos bairros da Fazenda
Brasil, Boqueirao e Varginha, as quais eram
compostas por equipes multiprofissionais.

A selecao das participantes obedeceu aos
seguintes critérios: estar no periodo do puer-
pério, estar amamentando e ser cadastrada
na unidade da ESF do municipio. Os critérios
de exclusao levaram em conta a existéncia de
alguma morbidade que impossibilitasse a pratica
da amamentacao.

As mulheres que atenderam aos critérios
de inclusao foram convidadas a participar do
estudo e, posteriormente, selecionadas por meio
de processo aleatorio simples, observando-se o
nimero impar do respectivo prontudrio na ESF.
Ap6s o aceite das nutrizes, foi-lhes esclarecido
o tema da pesquisa e solicitada a assinatura no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), condicionando a sua participa¢ao volun-
taria, assegurando-se-lhes o anonimato e o sigilo
das informacdes mediante a utilizacio de um
codigo alfanumérico (N1..N21). Desse modo,
viabilizou-se a aplicacdo do instrumento de

coleta de dados.
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Em conformidade com a Resolu¢io n.
466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS),
o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina do
Hospital Universitdrio Antonio Pedro (HUAP)
da Universidade Federal Fluminense (UFF),
sob protocolo n. 477.306/2013, tendo o seguinte
CAAE: 144964138.0000.5243.

A coleta de dados das nutrizes foi realizada
ao longo dos meses de janeiro e fevereiro de
2014, posteriormente a realizacao da consulta
de puericultura com enfermeira(o), mediante
a aplicacao do roteiro de entrevista semiestru-
turada, contendo perguntas referentes ao alei-
tamento materno. Os depoimentos das nutrizes
foram gravados em aparelho digital, com auto-
rizacao prévia de cada uma delas. Em seguida,
as entrevistas foram transcritas na integra pelo
pesquisador principal, com a finalidade de asse-
gurar a fidedignidade das falas. Para analisar os
dados coletados, optou-se pela anilise de con-
tetido na modalidade tematica””

ApOGs as transcricoes das entrevistas, a Unidade
de Registro (UR) foi utilizada como estratégia de
organizacao dos dados, com base nas tematicas.
Adotou-se a técnica de colorimetria para identi-
ficar e agrupar as UR afins, o que permitiu uma
visao geral da tematica. As entrevistas originaram
as seguintes UR: dificuldades para iniciar a ama-
mentagao; caréncia de apoio; falta de orientagao;
deficiéncia na promocao ao AM; introducio pre-
coce da alimentacio complementar. Essas UR,
por sua vez, fundamentaram a construcao da
seguinte categoria temadtica: Promocao e pro-
tecdo da amamentacio: uma necessidade no

campo da Estratégia Satude da Familia.

Resultados

Promocgdo e protecdo da amamentacdo:
uma necessidade no campo da Estratégia
Saiide da Familia

De acordo com os depoimentos das nutrizes,
a promoc¢do ao aleitamento materno foi ine-

ficiente. Na maioria das vezes, nio houve um
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acompanhamento fidedigno e direcionado 2
promoc¢ao e ao apoio a amamentagio, inclusive
com déficit de informacao. A constatacao de tal
fato torna evidente a falha no processo de imple-
mentacio das redes de promoc¢ao e apoio a ama-
mentacao, e evidencia a necessidade de reestru-
turacao dos servicos na perspectiva de abranger
e assistir com maior totalidade e integralidade a

populacio de gestantes:
Ndao recebi nenbuma orientacdo. (N2).

Recebi pouquissima informagcdo. Mas eu ja sabia de algu-

mas coisas antes por causa da primeira gravidez. (N12).

Tem que ter hora marcada. Antes, ndo. Até os 3 meses,
eu amamentava sempre que ele tinba fome, e agora estou
intercalando: 1 hora e meia a 2 horas para dar mamar
a ele. Eu vi na internet algumas pesquisas, e eu acho que
a crianga tem que ter o tempo dela também. Néo chorou,

enfia o peito. Assim ndo! (N17).

Os depoimentos das nutrizes a seguir con-
firmam que suas praticas foram pautadas e sus-
tentadas pelo conhecimento adquirido no dia a
dia, de familiares e amigos a respeito da ama-
mentacdo, para que nao estabelecessem horarios

predeterminados para aleitar:

Sempre quando ele tem fome, quando ele quer, eu dou
de mamar. Eu conbeco quando ele tem fome e sempre

amamento. (N7).

[...] sempre que ele quiser, toda hora eu dou para ele.
Toda hora que ele estd pedindo, eu estou dando. Comigo

ndo tem isso ndo! (N17).

A participacio precipua dos profissionais de
saude junto as nutrizes no processo do aleita-
mento materno permite a identificacdo precoce
de praticas que podem prejudicar a amamen-
tacao. Nos depoimentos a seguir, evidenciou-se
a predominincia da introducao de liquidos e/ou
alimentos precocemente, interrompendo a ama-

mentacao exclusiva até os seis meses de idade:

Dei dgua ha pouco tempo, com trés meses mais ou menos.
Dou wwmas duas, trés vezes por semand, a ndo ser qiie es-
teja muito quente. Eu queria ir treinando, porque ela ndo
se adapta a mamadeira, porque o bico é diferente. Entdo
eu queria dar para ela ja ir acostumando, se por acaso
eu ndo pudesse mais amamentar, ela ja ir se adaptando

a mamadeira. (N16).
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Com 4 meses, comecei a dar papinha, batatinha amas-
sada com arroz e feijdo. Dei porque eu sabia que era
bom. (N18).

A participacao da equipe multidisciplinar
representa um importante elo para a tomada de
decisoes, a fim de se ofertar uma abordagem
ampliada, em que se evidencie a nutriz em
sua totalidade, captando as dificuldades que
emergem nao somente da questdo bioldgica,
mas também das questoes social, psicologica e
emocional, além das demandas que envolvem o
processo da amamentacio. No caso presente, a
promocao ocorreu exclusivamente no pré-natal,
por meio de palestras proferidas pelo profis-
sional da unidade da ESF e, por vezes, em uma

unica oportunidade:

Na gestagdo foi so uma palestra. Apos o nascimento ndo,
ndo teve nenbuma ajuda aqui. Mas muita coisa eu sei
por causa da gestagcdo anterior e por ter amamentado o

primeiro filho. (N1).

Teve uma palestra so. Foram wmas meninas que vieram
no posto, e elas falaram sobre amamentagdo, sobre o ba-
nho da crianca. Elas falaram que quando for dar mama
para a crianca ndo é para ficar apertando o peito. Ai,

para dar comida, s6 quando tiver 6 meses, 7 meses. (N5).

A desinformacao gerou duvidas e anseios
nas nutrizes, potencializando as dificuldades no
processo da lactacao, o que tornou a pratica de
amamentar mais dificil e dolorosa, segundo os

depoimentos:

Tive dificuldades para dar continuidade a amamenta-
cdo, com mais ou menos 15 dias de nascimento do bebé.
Ele chorava muito e ndo percebi que ndo estava produ-
zindo leite. Ndo sabia que questoes emocionais podiam

causar isso. (N1).

Foi muito dificil, mas mamou. Porque, para puxar o bico
do peito, foi dificil, ele ndo estava conseguindo puxar.
A dificuldade foi dos dois, tanto minba quanto do bebé.
(N15).

Para mim, a unica dificuldade foi no inicio mesmo.
Porque a gente ds vezes ndo lem uma orienta¢do, um
acompanhamento melbor. No inicio, vocé ndo estd com
o bico do peito preparado e vocé ndo sabe como colocar a
boca da crianga, dai doi um pouquinho. Mas se tivesse,
eu acho, uma orientacado, seria bem mais fdacil. No inicio
Jfoi um pouquinbo dificil. Problema mesmo ndo, doeu s6

no inicio, deu fissura, rachadura. (N18).
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Ainda esta machucado o bico do peito, mas ndo estou
fazendo nada. Continuo dando de mamar e estda muito
dolorido. (N21).

Nesse sentido, as nutrizes apontam para uma
realidade do aleitamento materno: a caréncia de
informacio e de apoio para a lactacio. Isto tem
resultado em prdticas inadequadas que podem
influenciar diretamente na interrup¢ao da ama-
mentacdo, e que sao utilizadas quando muitas
tém dificuldade de garantir a eficicia do aleita-
mento materno. Os depoimentos a seguir sao

ilustrativos:

O bico rachou, doia muito, mas, mesmo assim, eu ama-
mentava. Minha tia chegou a trazer para mim de presen-
te uma lata de leite e uma chuquinha. Ela dizia: “Pare
de sofrer menina, dd logo a mamadeira para ele.” Mas
eu ndo quis! Eu sabia que o leite do peito era importante

para o bebé. (N14).

Tive problema, o bico rachou. Eu é que fui na farmdcia
e comprei uma pomadinba para passar, ai foi que me-
Ihorou, ndo aguentava nem dar mamar a ele, tadinbo.

Dava mamar para ele saindo sangue. (N18).

As acoes de apoio ao aleitamento materno
junto as nutrizes vao contribuir para que a pra-
tica da amamentacao ocorra de forma adequada
e com menos dificuldades. Desse modo, torna-
-se necessirio que a atuacio dos profissionais
de saude na ESF englobe orientacdes necessarias
para promover essa pratica, como subsidio para
a garantia do sucesso da amamentacao, destarte

evitando o desmame precoce.
Discussao

O aleitamento materno € uma pratica natural
e eficaz. E considerado sindnimo de vida para o
bebé, tem origem no instinto maternal e apela
para o senso de dever e culpa no desempenho
dessa atividade, deixando de lado o desejo/direito
da mie de amamentar ou niao"”. No entanto, no
periodo puerperal, quando se inicia o aleitamento
materno, aparecem inimeras duavidas acerca do
processo de amamentacio, que resultam em
dificuldades para as nutrizes e podem culminar
na interrup¢ao da lactacao. Entdo, a necessiria

orientacao acerca das mudancgas fisiologicas que

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 30, n. 2, p. 1-9, abr./jun. 2016



Atuagdo dos profissionais de satide da estratégia satide da familia: promogdo da prdtica do aleitamento materno

ocorrem nesse periodo sao um potencial facili-
tador para a amamentacio "

Quando o posicionamento da pega da crianca
¢ inadequado, deixa os mamilos doloridos, oca-
sionando desconforto. No processo de apoio a
nutriz, € relevante informar que o tamanho do
mamilo, por si s, nao se constitui em fator que
dificulte a amamentacio, visto que a parte que o
bebé introduz na boca para poder sugar o leite
materno representa 1/3 da por¢ao da mama"?.
Ja o posicionamento, interfere diretamente na
pega e extracio do leite, provocando dor e
traumas mamilares, como as fissuras. Assim, fica
evidente que as dificuldades na amamentacdo
nao sao isoladas, mas apresentam-se como um
conjunto de fatores interligados, confirmando
a importancia do acompanhamento do profis-
sional de saude e da implementacdo da pro-
mocio do aleitamento materno’” .

As dificuldades que envolvem a pritica da
amamentacao relacionam-se as questoes fisiolo-
gicas, culturais e mercadolégicas. Quando estao
relacionadas a auséncia de uma promog¢ao em
saude, de um acompanhamento integral pelo
profissional da satde, acabam levando a nutriz,
como alternativa para sanar seus “problemas”,
a buscar ajuda junto aos familiares, vizinhos e
amigos, isto €, a sua rede de apoio. Estes, as
vezes, induzem-na a realizacao de praticas obso-
letas e sem comprovacio de sua real eficicia”.

Uma vez que a promocio da saude refere-
se as acdes que implicam nos condicionantes
e determinantes sociais da saide, dirigidas a
impactar favoravelmente a qualidade de vida,
caracterizando-se fundamentalmente por edu-
cacio em saude”, a promoc¢ao do aleitamento
materno tem como foco apoiar a mulher em
todo o periodo de lactacio.

Ressalta-se que a informacao a nutriz consti-
tui-se elemento relevante para evitar a ocorréncia
de problemas ou dificuldades, devendo o/a pro-
fissional de satde ter em conta que a cultura e
os valores enraizados tém influenciado significa-
tivamente no exercicio da amamentacao, pratica
nio somente biolégica, mas também historica,
social e psicologicamente ilustrada””, além de

estar interligada as orientacoes recebidas na
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rede de apoio e por profissionais de satde.
Orientacdes inadequadas, quando ocorrem,
resultam na influéncia de uma pratica errbnea
para o aleitamento materno, o que pode cul-
minar na interrupcao da amamentagﬁo(ls). Assim,
torna-se necessirio aprofundamento tedrico
e pratico dos profissionais de satdde, além de
acoes e politicas que estimulem o manejo clinico
da amamentacio.

E consenso o fato de que profissionais de
sadde tém um importante papel na prevenciao
e no manejo das dificuldades que podem surgir
durante a pratica da amamentacio. Portanto,
devem estar munidos de conhecimento técnico
e cientifico acerca das questdes anatdmicas,
fisiologicas, sociais, psicologicas e emocionais
da nutriz, na perspectiva de reconhecer suas
dificuldades e atuar corretamente, a fim de pre-
venir possiveis complicacdes”. A promocio do
aleitamento materno faz-se necessiria, mas so
se efetiva por meio da atuacao qualificada dos
profissionais de saude.

O profissional de saude engajado com as
questoes do aleitamento materno fornecera
informacoes corretas a nutriz, incentivando
praticas seguras, como o fornecimento do leite
materno sob livre demanda, sem restricoes de
horarios e de acordo com a necessidade da
crianca, contribuindo para a producao do leite
e para o fortalecimento do vinculo criado durante
o ato de amamentar'”. Essa é a recomendacio

e o ~ (5,16)
do Ministério da Saude”

. Para tanto, a nutriz
precisa estar munida de conhecimentos sobre os
beneficios da amamentacdo sob livre demanda,
a fim de que seja capaz de prover uma alimen-
tacdo saudavel a crianca, que se refletird benefi-
camente no seu crescimento e desenvolvimento.

A amamentacao exclusiva até os seis meses de
idade e sob livre demanda origina-se no signifi-
cado construido apoiado em aspectos biologicos
e psicossociais da mulher e da sua relacio com
a familia durante toda a vida cotidiana, quando
sao absorvidas e interpretadas concepcoes esta-
belecidas antes e durante suas experiéncias com

a7 . P .
o processo de amamentar . Assim, estd intrinse-
camente vinculada ao aspecto simbolico e extre-

mamente relacionada ao ato valorativo que lhe




v

Gleiciana Sant’Anna Vargas, Valdecyr Herdy Alves, Diego Pereira Rodrigues, Maria Bertilla Lutterbach Riker Branco,

€ conferido pela nutriz, tendo em vista os bene-
ficios desse ato para a crianca.

A utilizacao de palestras como ferramenta para
a educagio em satude ainda se prende ao modelo
educativo pautado na transmissao de conheci-
mento. Dessa forma, ¢ comum o profissional
de saude transmitir os contetidos aos ouvintes
como uma verdade incondicional, cabendo as
mulheres receberem e acatarem o que lhes € ofe-
recido. Na verdade, as praticas educativas devem
ter como pilar o didlogo, propiciando a cons-
trucdo coletiva e participativa do conhecimento,
a fim de que a mulher seja estimulada a proble-
matizar a sua realidade e transitar de uma cons-
ciéncia ingénua para uma consciéncia critica"®

Desse modo, a atuacao da equipe multidisci-
plinar, mediante um plano de atencao a nutriz,
deve basear-se na totalidade e na integralidade
das acdes, aspectos essenciais para a qualidade
e o sucesso do processo do aleitamento materno,
para que seja possivel proporcionar resolutivi-
dade, além de informagoes claras, objetivas e dis-
tintas. Nos depoimentos relatados, evidenciou-
-se a auséncia da participacdo de uma equipe
coesa e uniforme no periodo puerperal, além
da privagcdo de acdes dos profissionais da ESF
que prestaram assisténcia a nutriz, resultando
na caréncia de apoio ao aleitamento materno.
Isto significa que somente a palestra como fer-
ramenta de apoio a2 amamentaclo ndo garante o
sucesso do aleitamento. Portanto, outras estra-
tégias devem ser agregadas, propiciando trocas
entre os envolvidos de modo a assegurar a efe-
tividade do apoio do/da profissional de saude.

Para que as recomendacdes do Ministério da
Saude a respeito da amamentacio sejam eficazes,
¢ imprescindivel o comprometimento dos pro-
fissionais de saude frente aos aspectos do aleita-
mento materno, reforcando a ideia da orientacao
da mae em prol de uma alimentacio saudivel
para o pleno crescimento e desenvolvimento
infantil. Todavia, deve-se alertar para o fato de
que o acesso a informacao adequada influencia
tanto na decisio de amamentar quanto na
duracio do periodo de amamentacio™”.
Sendo assim, ao transmitir esclarecimentos

sobre a amamentacao, trabalhando com a
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promocao e o apoio, a enfermagem, em seus
discursos, evidencia o valor social da familia e da
mulher como membro de uma rede de cuidado,
ainda que usando uma linguagem comprome-
tida com questoes inerentes a uma sociedade
contraditéria no que diz respeito ao aleitamento
materno. Nao € demais lembrar que a informaciao
adequada permite o engajamento da mulher no
cuidado de seu filho e, do mesmo modo, a sua
inser¢cao em uma pratica alimentar que o favore-
cerd futuramente"”’.

A escassez de informacdes demonstra o des-
cumprimento do passo 3 da IUBAAM para o
sucesso do aleitamento materno, extremamente
importante para a promog¢ao e o apoio a mulher
na amamentacdo. Niao se pode ignorar que a
informacgio gera confianca e perseveranca no ato
de amamentar o filho, e a auséncia dela pode
permitir uma caréncia de apoio 2 mulher, além
de favorecer o desmame precoce. A informacio
repassada com contetdo e metodologia adequada
constitui uma importante estratégia para o apoio e
a promogao do aleitamento materno, contribuindo

decisivamente para o sucesso dessa pratica.
Consideracoes Finais

O incentivo ao aleitamento materno deve
ser continuo, desde o pré-natal até o puerpério,
e acompanhado principalmente nos primeiros
dias das nutrizes, periodo em que estio fra-
gilizadas pela vivéncia da transicio ao papel
materno.

Os profissionais de saude integrantes da
equipe da ESF devem estar capacitados para
acolher precocemente a gestante durante o pré-
-natal, assim como no periodo puerperal, a fim
de prevenir o surgimento de problemas e dificul-
dades relacionados ao processo do aleitamento
materno. A identificacio de dificuldades que
possam propiciar a interrupcao da amamentacio
deve ser feita o mais precocemente possivel, para
que se direcionem acodes e cuidados adequados
junto a mulher e a crianga, a fim de que um diag-
nostico de risco nao evolua para um diagndstico
real: amamentacdo ineficaz/interrup¢ao precoce

da amamentacao.
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No periodo puerperal, a atuacio precipua do
profissional favorece a maior formac¢ao do vin-
culo da equipe de satide com as puérperas, con-
tribuindo para uma assisténcia mais individuali-
zada, com equidade, resolutividade e qualidade,
fazendo com que a mulher se adapte melhor
frente a essa nova fase da vida e enfrente seus
medos e anseios com mais seguranga, buscando
que sejam sanados e resolvidos.

O profissional da ESF deve estar ciente do
papel que deve exercer, das informacoes acerca
da orientacio que deve transmitir e da impor-
tancia do aleitamento materno e suas vantagens
para a mulher e para a crianga: pega e posiciao
para amamentar, ambiéncia, apoio, escuta ativa,
capacidade de identificar suas demandas de cui-
dado, auxilio na implementacio das medidas
técnico-cientificas, mas, principalmente humani-
zadas. Deve estar preparado para influenciar
significativamente nas decisoes e nos modos de
agir diante da pritica do aleitamento materno.

Pode-se concluir que as dificuldades pre-
sentes no processo do aleitamento relatadas pelas
nutrizes participantes da pesquisa estdo relacio-
nadas a falta de acompanhamento e de infor-
macao coesa de acordo com suas necessidades,
0 que propicia a implantacio de praticas inade-
quadas, como a introducdo de liquidos e outros
alimentos antes dos seis meses de idade. Tal fato
evidencia, portanto, a necessidade de acoes de
promocao, protecado e apoio da amamentacio
por parte dos profissionais de saide das estraté-

gias de Satde da Familia.
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