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RESUMO

A amamentacdo é um importante meio de combate a morbimortalidade infantil. O
presente trabalhoidentifica a prevaléncia e os fatores associados ao aleitamento
materno exclusivo em criancas de seis mesese as percep¢cdes sobre o temana
perspectiva das maes e dos profissionais de saude no municipio de Francisco
Beltrdo-PR. E um estudo descritivo de natureza quantitativa e qualitativa. Na
primeira fase foram entrevistadas as cuidadoras principais das criangas de seis
meses. Os dados foram tabulados e analisados no programa EPI INFO 3.5.2
utilizando-se testes de associagéo. A partir destes dados selecionaram-se grupos de
maes e de profissionais de saude para realizagdo de grupos focais. Para analise dos
dados qualitativos utilizou-se a técnica de analise de conteudo. Da analise
quantitativa constatou-se a prevaléncia de 27,1% no aleitamento materno exclusivo
(AME).Foram fatores associados ao AME o nao uso da chupeta (p<0,0001), o tipo
de parto ser normal (p= 0,025) e a faixa etaria da mae ser superior aos 20 anos
(p=0,009).Entre os motivos para o desmame precoce do AME foram associados: o
trabalho (p=0,007), ter pouco leite (p=0,002), nao ter leite (p=0,007) e achar que seu
leite era fraco (p=0,047).Entre as mé&es observamos que 74,1% receberam
orientagdo sobre amamentacéo, sendo 52,4% no pré natal, 28,6% no pré e no poés
natal e 19,0% no pds natal, principalmentepor enfermeiros (34,7%) e médicos
(32,7%) demonstrando ser necessaria a estimulacdo das acgodes interdisciplinares.As
maes relataram que 17,9% participaram de grupo de gestante sendo que
destastodas receberam orientagdo sobre amamentacédo. Na analise qualitativa das
maes com menor AME emergiram categorias de sentimentos positivos, sentimentos
negativos, dificuldades e facilidades no AME. No grupo das méaes com maior AME
as falas foram categorizadas em percepgbes positivas, negativas e acgdes dos
profissionais da saude. No grupo focal dos profissionais as categorias foram
beneficios e dificuldades apontadas. Conclui-se sobre a necessidade de continua
avaliacdo e melhora na prevaléncia do aleitamento materno esclarecendo a
populacao sobre a influéncia negativa da cultura da chupeta sobre o AME, estimulo
ao parto normal por ser fator protetor do AME, prevengdo da gravidez na
adolescéncia pelo risco maior de desmame precoce nesta faixa etaria. Agcbes de
orientagdes interdisciplinares no ciclo gravidico puerperal precisam ser ampliadas e
fortalecidas no esclarecimento do mito do leite fraco e quanto a nao ter leite. As
equipes precisam proteger a amamentacao evitando a prescricdo de leite artificial
sem critérios, onde puérperas precisam ser referenciadas a sua Unidade Basica de
Saude de apoio e esta realize a visita domiciliar até o quinto dia pés-parto. Grupos
de gestantes precisam ser criados e/ou fortalecidos pelas equipes e apoiados pela
gestdo. A familia deve estar junto com a mae nas formagbes e nas orientacgoes,
onde a equipe multidisciplinar entenda sua cultura. A sociedade precisa também
proteger o AM em relagdo ao trabalho com ampliacdo da licenga maternidade de
quatro para seis meses, e reivindicar o retorno do banco de leite para a regiao.

Palavras chaves: Aleitamento materno. Desmame. Atencdo primaria. Equipe
interdisciplinar.



ABSTRACT

Breastfeeding is an important method of combating infant mortality. This study
intends to identify the prevalence and the factors associated with exclusive
breastfeeding in six-month-old children, from the perspective of mothers and health
professionals in the city of Francisco Beltrdo-PR. This is a descriptive study with
quantitative and qualitative approaches. In the first phase the main caregivers of the
six-month-old children were interviewed. The data obtained were tabulated and
analyzed in the EPI INFO 3.5.2 program, using association tests. From these data
we selected groups of mothers and health professionals for conducting focus groups.
To analyze the qualitative data the content analysis technique was used. From the
quantitative analysis we observed the prevalence of 27.1% in the exclusive
breastfeeding (EBF). Factors associated with the EBF were the absence of the
pacifier use (p <0.0001), the type of child-birth being normal (p = 0.025) and the age
of the mother being superior to 20 years (p = 0.009). Among the reasons for early
weaning of EBF were associated: work (p = 0.007), having little milk (p = 0.002), not
having milk (p = 0.007) and the thought that their milk was weak (p = 0.047). Among
the mothers we observed that 74.1% received guidance on breastfeeding (52.4% in
prenatal, 28.6% in the pre and post natal and 19.0% in the postnatal) by nurses
(34.7%) and doctors (32.7%) making the stimulation of interdisciplinary actions
necessary. The mothers reported that 17.9% attended pregnant women groups, all of
which received guidance on breastfeeding. In the qualitative analysis of mothers with
lower percentage of EBF, categories of positive feelings, negative feelings, difficulties
and facilities in the BF emerged. In the group of mothers with higher percentage of
EBF we categorized the statements between positive perceptions, negative
perceptions, and actions of health professionals. In the focus group of the
professionals we categorized the benefits and the difficulties that were pointed out. It
is concluded that there is the need for continuous assessment and improvement in
the prevalence of BF, clarifying the public about the negative influence of the pacifier
culture on the EBF, stimulating normal birth for being an EBF protective factor,
preventing teenage pregnancies because of the increased risk of early weaning in
this age group. Interdisciplinary orientation actions in the puerperal pregnancy cycle
need to be expanded and strengthened, mainly in the enlightenment of the weak milk
and the not having milk myths. The teams need to protect breastfeeding, avoiding the
prescription of artificial milk without criteria, where mothers need to be referred to
their support Basic Health Unit and they conduct home visits until the fifth day
postpartum. Pregnant women groups need to be created, strengthened by the teams
and supported by the management. The family should be with the mother in the
training and in the guidance, so that the multidisciplinary team understands their
culture. Society must also protect the BF in relation to work with the extension of the
maternity leave from 4 to 6 months and claim the return of the milk bank to the
region.

Keywords: Breastfeeding. Weaning. Primary care. Interdisciplinary team.
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1 INTRODUGAO

Esta dissertacido discorre sobre prevaléncia e fatores associados ao sucesso
da amamentacao exclusiva no municipio de Francisco Beltrdo-PR e é requisito para
a obtencao do Titulo de Mestre em Biociéncias e Saude da Universidade do Oeste
de Santa Catarina, Campus Joacaba. Esta vinculada ao Grupo e Linha de pesquisa
Promocao e Gestao em Saude.

Acbes em saude que estimulem a amamentagdo geram beneficios as
criangas, as suas maes e para populacdo como um todo, uma vez que a
amamentagao evita mortes infantis, diarreia, infecgdo respiratéria, diminui o risco de
alergias, de hipertensdo, de colesterol alto e de diabetes, reduz a chance de
obesidade, melhora a nutrigdo, e tem efeito positivo na inteligéncia e no melhor
desenvolvimento do sistema estomatognatico. Em relagdo a mée, protege contra o
cancer de mama, evita nova gravidez, tem menores custos financeiros, promove o
vinculo afetivo entre mae e filho e melhor qualidade de vida (BRASIL, 2009; BRASIL,
2007).

A histéria da amamentacéo tem passado por um periodo de melhoria, porém,
ainda apresenta disparidades regionais e poucos locais com indices satisfatorios
segundo recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Ministério
da Saude (MS) em relagdo a amamentacao exclusiva até o sexto més de vida e
manutengdo até o segundo ano de vida ou mais (BRASIL, 2009).

A amamentacgao é assunto interdisciplinar, intersetorial e depende de agdes
em todos os niveis de assisténcia: pré-natal, parto, atendimento neonatal e
puerpério. A amamentacdo ndo é necessariamente instintiva, sendo necessario o
apoio profissional para que ocorra seu sucesso, 0 que esta associado a varios
fatores que precisam ser identificados. Segundo a OMS, mesmo que a
amamentagdo seja um ato natural, € também um aprendizado, sendo que
praticamente todas as méaes podem amamentar desde que tenham informacdes
precisas e apoio de sua familia, de comunidades e do sistema de saude (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Para que sejam desenvolvidas agbes que estimulem a amamentagdo é
importante que se estabelecam diagndsticos locais para apoiar agdes de
planejamento em saude intersetorais. Destaca-se aqui os setores de assisténcia

social e de educagdo. Essa afirmacgédo se confirma quando se observa a melhoria
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dos indices de aleitamento materno quando aumenta a escolaridade das maes e
quando estas se encontram em licenga maternidade (BRASIL, 2009).

Além do perfil epidemiolégico, devem-se identificar fatores socioculturais,
significagdes, crencas e mitos dos sujeitos sociais envolvidos, pois podem ser
determinantes para a amamentacdo e sao resultados fundamentais para o
planejamento em saude e de programas de educagéo para a saude.

As equipes de saude, principalmente as que trabalham com planejamento,
contam com poucas informacgbes relativas a amamentagdo nos Sistemas de
Informagao do SUS o que corrobora a necessidade de estudos sobre o tema.

Neste sentido, a escolha da amamentagdo como tema de pesquisa foi
motivada pelo interesse profissional e académico que originou esta proposta de
pesquisa, que se vale dos métodos quantitativos e qualitativos, e que busca o
suporte cientifico para conhecer e compreender os diferentes fatores associados ao
aleitamento exclusivo em criangcas de seis meses, no municipio de Francisco

Beltrao, no ano de 2015.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a prevaléncia e fatores associados ao aleitamento materno

exclusivo em criangas de seis meses, no municipio de Francisco Beltrédo-PR.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em criangcas de
seis meses no municipio de Francisco Beltrdo no ano de 2015.

Verificar os fatores que facilitam e dificultam o aleitamento materno exclusivo
em criancas de seis meses, na perspectiva das maes e dos profissionais de saude.

Observar a existéncia de agdes promotoras do aleitamento materno
desenvolvidas pelas equipes multidisciplinares.

Identificar as ag¢des e orientagdes sobre o aleitamento materno recebidas

pelas maes das criangas de seis meses.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 VANTAGENS DA AMAMENTACAO

A amamentacdo possui o aporte de todos os nutrientes para um
desenvolvimento saudavel com anticorpos que protegem as criangas contra
diarreias e pneumonias, que sio as principais causas de mortalidade de criangas no
mundo. O leite materno € de facil obtengéo, o que ajuda o lactente a ter suficiéncia
de alimentos. Em longo prazo, destaca-se menor tendéncia a sobrepeso e
obesidade, menor propensao ao Diabetes tipo 2 e melhores resultados em testes de
inteligéncia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Para a mae os beneficios incluem a diminuig¢ao do risco de cancer de mama e
ovario e diminuicdo mais rapida do peso com reducédo das taxas de obesidade. A
nao introducado de outros alimentos até os seis meses protege a crianga contra
infecgbes causadas pela contaminacao de alimentos e agua, mantém constante a
producao de leite materno e evita problemas nutricionais relacionados a ma diluigéo
de outro leite (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Amamentar é algo que se aprende e muitas mulheres tém dificuldades, como
dor nas mamas e o temor do leite insuficiente. Os centros de saude que apoiam o
aleitamento materno possuem melhores taxas na pratica. Gragcas a iniciativa da
OMS e do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), por meio dos
Hospitais amigos da crianga, em 152 paises existem servigos que apoiam as maes e
os recém-nascidos. Muitas mulheres que voltam a atividade laboral abandonam
parcial ou totalmente o aleitamento por ndao terem tempo ou instalagbes adequadas
para amamentar ou coletar o leite materno (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2014).

3.2 FATORES DE SUCESSO E INSUCESSO

A desigualdade na chance de aleitamento materno exclusivo é negativamente
influenciada entre maes que trabalham fora e com menor escolaridade comparadas
com as que nao trabalham fora e tém maior escolaridade (SENA, 2007). Ja Queluz
et al.,, (2012) em analises univariadas em seu estudo, apontam para o fato de que

maes que trabalham fora sem licenga-maternidade, maes que nao trabalham fora,
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adolescentes e o uso da chupeta apresentam maior chance de interrupcdo do
aleitamento exclusivo. As maes que trabalhavam fora sem licenga maternidade
tinham 3 vezes mais chance de desmamarem seus filhos. Os servicos hospitalares
que apoiam o aleitamento através do programa Hospital Amigo da Crianga apontam
melhores chances de sucesso na amamentagdo de suas parturientes (VENANCIO,
2002).

Ainda, conforme Queluz (2011, p.9):

[...] a pratica do AM é complexa e permeada por diversos fatores de ordem
bioloégica, social, cultural e emocional € somada a maneira como a
assisténcia é muitas vezes conduzida, fragmentada, desarticulada e
coercitiva, podem potencializar as dificuldades do processo de
amamentacgéo e contribuir para o desmame precoce.

3.3 INDICADORES PARA AMAMENTAGAO NO BRASIL

As definigdes de aleitamento materno da OMS conforme Brasil (2009) e World
Health Organization (2008) s&o:

- Aleitamento materno exclusivo — quando a crianga recebe somente leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros
liquidos ou sélidos, com excecao de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de
reidratagao oral, suplementos minerais ou medicamentos.

- Aleitamento materno predominante — quando a crianca recebe, além do leite
materno, agua ou bebidas a base de agua (agua adocicada, chas, infusdes), sucos
de frutas e fluidos rituais.

- Aleitamento materno — quando a crianga recebe leite materno (direto da
mama ou ordenhado), independentemente de receber ou n&do outros alimentos.

- Aleitamento materno complementado — quando a crianga recebe, além do
leite materno, qualquer alimento sélido ou semissélido com a finalidade de
complementar o aleitamento materno exclusivo, e ndo de substitui-lo. Nessa
categoria a crianga pode receber, além do leite materno, outro tipo de leite, mas este
nao é considerado alimento complementar.

- Aleitamento materno misto ou parcial — quando a crianga recebe leite
materno e outros tipos de leite.

A OMS propbe a classificagcao das prevaléncias de Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) em menores de seis meses em quatro niveis: ruim (0% a 11%),

sofrivel (12% a 49%), bom (50% a 89%) e 6timo (90% ou mais). Para o indicador
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amamentagao na primeira hora de vida estabelece também quatro niveis: muito ruim
0-29%, ruim 30-49%, bom 50-89%, muito bom 90-100%. Para duragdo mediana da
amamentagao: muito ruim 0-17 meses, ruim 18-20 meses, bom 21-22 meses, muito
bom 23-24 meses (BRASIL, 2009).

Os indices de amamentacdo no Brasil ttm demonstrando aumento do AM,
sendo que entre 1975 e 1989 passou de 2,5 para 5,5 meses na duragdo mediana da
amamentacdo (VENANCIO; MONTEIRO, 1998).

Nas pesquisas Nacionais sobre Demografia e Saude (PNDS) a mediana do
AM passa de 7 meses em 1996 (SOCIEDADE CIVIL BEM-ESTAR FAMILIAR NO
BRASIL, 1997) para 11,2 meses em 2006 nas capitais brasileiras (BRASIL, 2009).

Pesquisas importantes desenvolvidas no Brasil apontam que em 1986, 3,6%
das criancas de até 4 meses eram amamentadas exclusivamente, em 2006, 38,6%
dos menores de seis meses encontravam-se em AME, sendo que constatou-se
aumento da prevaléncia de AME em menores de 4 meses no conjunto das capitais
brasileiras e DF, de 35,5%, em 1999, para 51,2%, em 2008 (BRASIL, 2009).

Em 2008 o Ministério da Saude realizou a |l Pesquisa Nacional de
Prevaléncia do aleitamento materno e Venancio et al. (2010) destacam que a
despeito da melhora significativa do AM na Ultima década nas capitais brasileiras
ainda € necessario esforco para serem atingidos indices compativeis com a
recomendacado da OMS.

A OMS e o MS recomendam a amamentagao exclusiva até o sexto més de
vida e manutengao até o segundo ano de vida ou mais, o contato pele a pele da mae
com o bebé na primeira hora apds o parto, inicio do AM na primeira hora de vida e
inicio dos alimentos complementares a partir dos 6 meses (BRASIL, 2009; BRASIL,
2002).

3.4 ALEITAMENTO MATERNO PARA O DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Segundo recomendacgdes da Organizagdo Mundial da Saiude-OMS (1989) os
profissionais de saude e o publico em geral devem ser informados sobre o
aleitamento materno, além disso, devem ser criadas leis que protejam o trabalho da
mulher que estd amamentando, rotinas nos servigos que promovam o AM

ecombatidas livres propagandas de leites artificiais para bebés, bem como bicos,
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chupetas e mamadeiras. Ainda descrevem os 10 passos para o0 sucesso do

aleitamento materno:

1 — Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que deve ser
rotineiramente transmitida a toda a equipe do servigo.

2 — Treinar toda a equipe, capacitando-a para implementar essa norma.

3 — Informar todas as gestantes atendidas sobre as vantagens e o manejo
da amamentagéo.

4 — Ajudar a mae a iniciar a amamentacdo na primeira meia hora apds o
parto.

5 — Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo
se vierem a ser separadas de seus filhos.

6 — Nao dar a recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do
leite materno, a ndo ser que tenha indicagéo clinica.

7 — Praticar o alojamento conjunto — permitir que méaes e bebés
permanecam juntos 24 horas por dia.

8 — Encorajar a amamentacéo sob livre demanda.

9 — N&o dar bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas.

10 — Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio a amamentagéao, para
onde as maes devem ser encaminhadas por ocasido da alta hospitalar.

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990) em seu
artigo Art. 9% “O poder publico, as instituicbes e os empregadores propiciarao
condicdes adequadas ao aleitamento materno, inclusive aos filhos de maes
submetidas a medida privativa de liberdade.”

Encarar o Aleitamento Materno como politica de saude e ndo apenas como
um evento isolado na saude pode promover o desenvolvimento social, dadas todas

as vantagens expostas, sendo que:

[...] o desafio atual € compreender o processo da amamentacdo além de
suas determinacdes hormonais e fisiolégicas e avaliar seu sucesso nao
somente pelos aspectos meramente técnicos, tais como pega e ordenha. O
paradigma da amamentagdo precisa ser modificado, pois ainda esta
ancorado em uma visdo biologicista. A amamentacdo deve ser
compreendida ndo apenas como biologicamente determinada, mas também
socioculturalmente condicionada (BRASIL, 2009, p. 7).

3.5 ALEITAMENTO MATERNO E BIOETICA

Existem varias teorias éticas que podem fundamentar e reforgar a opgéo pelo
aleitamento materno: ética da virtude, por ser socialmente louvavel; ética do dever, por
ser a melhor opg¢do para a crianga; utilitarista, por ser o maior bem para a criancga, a
mae, a sociedade e politica de saude. No principialismo a fundamentagéo ocorre pelos
principios da beneficéncia, do paternalismo em que a amamentagdo passa a ser a
melhor alternativa, sendo a nao amamentagido justificada pelo principio da né&o
maleficéncia (VALE, 2006).
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O principio da nao maleficéncia pode-se observar nas recomendacbes do
Ministério da Saude em que algumas situagdes podem contraindicar a
amamentagao ou exigir avaliagdo do profissional da saude para liberagéo, entre as
quais como contraindicacido absoluta estdo a infeccdo pelo HIV da mée, maes
infectadas pelo HTLV1 e HTLV2 eo uso de medicamentos incompativeis com a
amamentagéo. O uso de alguns farmacos pela mae é citado como contraindicagao
absoluta ou relativa ao aleitamento, como por exemplo, os antineoplasicos e
radiofarmacos. A crianga ser portadora de galactosemia, doenga rara em que ela
nao pode ingerir leite humano ou qualquer outro que contenha lactose também é
contraindicagdo. Como indicagao de interrupgao temporaria encontram-se a infecgao
herpética, quando ha vesiculas localizadas na pele da mama afetada; varicela;
doenca de Chagas; abscesso mamario até que o mesmo tenha sido drenado e a
antibioticoterapia iniciada; consumo de drogas de abuso: recomenda-se interrupgao
temporaria do aleitamento materno, com ordenha do leite, que deve ser desprezado
(BRASIL, 2009).

O aleitamento materno traz a tona alguns conflitos Bioéticos conhecidos dos
profissionais da saude em que: “[...] o principio da beneficéncia e o paternalismo,
face a autonomia materna, podem gerar conflitos éticos [...]. Atento ao anteriormente
exposto reconhece-se, tal como Tristam Engelhardt (apud VALE, 2006, p. 2012),
que “A verdadeira autonomia ndo é a escolha caprichosa, mas a escolha criteriosa e
corretamente orientada”.

Na ética do cuidado aborda-se a responsabilidade pelo bem-estar familiar
onde o conflito ocorre entre mae-filho na bipolarizacdo entre as necessidades da
mae e a idealizagdo da amamentacao, como superacéao inclusive da vulnerabilidade
biolégica do lactente(VALE, 2006). Seguindo esse pensamento Nakano (1996, p.
138) conclui que a amamentagéo:

[...] se expressa por um sentimento ambiguo e contraditério de desejo e
fardo, tendo em vista o carater ideolégico de maternidade de nossa
sociedade, que por um lado valoriza tal pratica e por outro, ndo lhe sao
oferecidas condig¢bes viaveis para sua realizagdo, nem se abrem espagos
para que essas mulheres expressem seus reais desejos, embora estes
mostrem-se presentes de uma forma velada.

Almeida (2004) chama a atencgao para a necessidade de uma nova forma de
pensar a amamentagdo com processos tedrico-metodoldgicos interdisciplinares,
como um hibrido natureza-cultura onde os servigos foquem a mulher e deixem de

ver a mulher como responsavel pelo éxito da amamentacdo e culpada pelo
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desmame. Esta nova forma de pensar a amamentacdo passa a ser reflexo de

determinantes bioldgicos, sociais, econdmicos, politicos e culturais.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo de natureza quanti-
qualitativa.

Segundo Minayo (2004, p.251) “como em qualquer processo social, o0 objeto
saude oferece um nivel possivel de ser quantificado mas o ultrapassa quando se
trata de compreender dimensdes profundas e significativas que ndo conseguem ser
aprisionadas em variaveis.” Sendo assim a associagdo de métodos é fundamental
para a ampla concepgao sobre o tema a ser estudado.

Como primeira etapa do estudo foi estabelecido um perfil epidemioldgico do
Aleitamento Materno Exclusivo aos seis meses de idade.

A partir dos resultados obtidos, foi realizada a segunda etapa do estudo, que
objetivou, por meio do método qualitativo, obter informacgodes referentes ao processo

da amamentagao com as maes e profissionais das equipes de saude.
4.2 PRIMEIRA ETAPA: DELINEAMENTO QUANTITATIVO
4.2.1 Local de estudo

O municipio de Francisco Beltrdo, estado do Parana, foi o cenario deste
estudo. Esta localizado na regido sudoeste do Parana, sendo sua data de
emancipagcao politica em 14/12/1952. A populagdo estimada de 86.499
habitantes.Possui o IDH (indice de Desenvolvimento Humano) de 0,774 relativo ao
ano de 2010, sendo que o Estado do Parana possui o indice de 0,749, segundo
dados do PNUD/IPEA/FJ (FRANCISCO BELTRAO, 2016).

O indice de GINE' da renda domiciliar per capita é de 0,4721, segundo dados
do IBGE de 2010, sendo que o Estado do Parana possui indice de 0,5416,
(FRANCISCO BELTRAO, 2016).

indice de Gine situa-se entre 0 e 1, em que 0 corresponde a completa igualdade de renda e 1 a
completa desigualdade (uma pessoa tem todaa renda, e as demais nada tém).
Fonte:<http://www.ipece.ce.gov.br/publicacoes/Entendendo_Indice GINI.pdf.> Acesso em
30/10/2016.
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Com relagao a mortalidade infantil, a taxa no ano de 2013 era de 12,58 ¢bitos
por mil nascidos vivos, entretanto taxa foi reduzida para 7,4 ébitos no ano de 2015.
sendo que esta taxa é considerada a menor do Parana, segundo dados do
Datasus/SESA-PR(MOREIRA, 2016)

4.2.2 Participantes do estudo

Foram todas as maes ou cuidadores principais de criangas de seis meses de
idade, residentes no municipio de Francisco Beltrdo e nascidas entre os periodos de
09/10/2014 e 09/11/2014.

4.2.3 ldentificagao da populagao alvo

Foram identificadas as criancas nascidas entre 09/10/2014 e 09/11/2014
através do banco de dados doSINASC (Sistema de Informacgédo de Nascidos Vivos)
municipal. Para ter acesso aos telefones das méaes foram localizados nas UBS os
registros do Sistema do Programa Nacional de Imunizacdo. Nos casos em que nao
foi possivel encontrar os enderecos e/ou telefones contatos foram realizados por

meio de redes sociais.
4.2.4 Critérios de inclusao

Ser mae ou cuidadora principal de crianga com seis meses de idade.

Residir no municipio de Francisco Beltrao, PR.

Concordar em participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

4.2.5 Critério de exclusao

Nao comparecer ser no dia da campanha de vacinagdo nem ser encontrada

em seu domicilio mesmo apos trés tentativas.
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4.2.6 Coleta de dados

Foi utilizado um instrumento elaborado para coleta de dados (APENDICE A)
que continha predominantemente questbes fechadas sobre a alimentacdo das
criangas de seis meses conforme recomendagdes da OMS (2008) e do Ministério da
Saude (BRASIL, 2009). Também fizeram parte do instrumento perguntas sobre as
caracteristicas das criancas, das maes e fatores de sucesso e insucesso da
amamentacao.

A entrevista foi realizada por entrevistadores estudantes do curso Técnico em
Enfermagem do Colégio Estadual Reinaldo Sass de Francisco Beltrdao, previamente
selecionados e capacitados pela pesquisadora responsavel.

A coleta iniciou no dia 09 de maio de 2015, dia da campanha de vacinagao
contra Influenza. Nos casos em que a entrevista ndo foi realizada no dia da
campanha de vacinacgdo, as maes ou cuidadoras principais foram visitadas em seus
domicilios ou locais de trabalho quando autorizavam, com prévio contato telefénico
das que o tinham. Quando ndo foram encontradas na primeira visita, foi realizada

mais uma tentativa para viabilizar a realizagcéo da entrevista.

4.2.7 Analise de dados

Os dados foram tabulados e analisados no programa EPI INFO 3.5.2

utilizando-se testes de associacao ao nivel de significancia de 5%.

4.3 SEGUNDA ETAPA: DELINEAMENTO QUALITATIVO

4.3.1 Local de estudo

Os grupos focais com as maes foram realizados no Colégio Estadual
Reinaldo Sass por estar disponivel a noite.

As Unidades Basicas de Saude Pe. Ulrico e Instituto da Mulher de Francisco
Beltrdo, PR foram escolhidos pela pesquisadora, apdés a tabulacdo dos dados
quantitativospara a realizagdo dos grupos focais de profissionais de saude.As duas
UBS foram escolhidas devido ao maior nimero de indicagdes de orientagdes sobre
AM.
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4.3.2 Participantes do estudo

Maes de criangas de seis meses com prevaléncias maiores € menores de
aleitamento materno exclusivo e profissionais das equipes de saude, segundo
andlise de mais indicacbes de orientacbes sobre aleitamento materno referidas
pelas maes nos dados quantitativos.

O tamanho da amostra foi definido quando foi capaz de refletir a totalidade
nas suas multiplas dimensdes, permitindo reincidéncias, porém nao desprezando
informacgdes impares (MINAYO, 2004).

4.3.3 Coleta de dados qualitativos

Foram coletados por meio de quatro grupos focais com roteiros de questdes
norteadoras elaboradas a partir da analise dos dados quantitativos(APENDICES B,
C,D)

4.3.4 Analise dos dados qualitativos

Ao final das reunibes as gravacgbes foram transcritas para possibilitar a
analise. A transcricdo na integra tem como objetivo manter a originalidade das falas
dos participantes, que podem ser lida tantas vezes quantas forem necessarias.

Os dados foram analisados por técnicas aplicaveis a estudos qualitativos tais
como a analise de conteudo, como a proposta por Bardin (2011).

A analise de contelido € uma modalidade tematica que pode ser representada
por meio de uma palavra, frase ou resumo, descobrindo-se nucleos de sentido que
denotem valores de referéncia e modelos de comportamentos presentes no
discurso. A analise de conteudo compreendera os momentos de pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao
(MINAYO, 2004).
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4.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Unoesc/HUST e
aprovado com o parecer 919.959 de 17/12/2014 (ANEXO) em conformidade com a

ResolugaoCNS N °466/ 2012 sobre pesquisas envolvendo seres humanos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 PRIMEIRA ETAPA: DELINEAMENTO QUANTITATIVO

Da populagdo alvo, representada por todas as 103 maes ou principais
reponsaveis por criancas de 6 meses de idades residentes em Francisco Beltrao, foi
possivel entrevistar 85 maes que se constituiram na populacédo real de estudo. O
percentual de ndo respostas corresponde al17,4% (n=17) onde 1,9%(n=2) néo
quiseram participar, 15,5% (n=16) ndo foram encontrados depois de 3 visitas.
Ressata-se que como limitagao da pesquisa a alta mobilidade residencial das maes.

No dia da campanha de vacinagdo foram entrevistadas 6 maes (7,0%) nas
Unidades Basicas de Saude do Municipio. As mées de criangcas que nao
compareceram no dia da Campanha de vacinacdo contra Influenza foram

entrevistadas em seus domicilios (82,4%) em seus locais de trabalho (10,6%).

5.1.1 Caracterizagao amostra

Entre as entrevistadas 100% eram cuidadores principais, 98,8% (n=84) eram
as maes bioldgicas das criangas e 1,2% (n=1) detinha a guarda da crianca.

Pode-se constatar entre as entrevistadas um maior percentual de maes que
fez seis ou mais consultas de pré-natal (94,0%), eram multiparas (64,75), tinham
unido estavel (81,3%), possuiam ensino médio ou superior(71,8%), trabalhavamfora
no momento da entrevista(54,1%), tiveram licenga maternidade (68,2%), sendo que
destas 65,5% teve 4 meses de licenga maternidade.

Neste sentido observou-se que no momento da entrevista havia um namero
menor de maes trabalhadoras comparado ao numero de mé&es que tiveram licenca
maternidade justificado talvez pelo nédo retorno ao trabalho devido aos cuidados
necessarios a crianca.

Constatou-se também que 14,1% recebem o beneficio Bolsa familia e 11,8%
participam da Pastoral da crianca.

Das criangas,52,9% (n=45) eram meninos, 91,8% (n=78) residentes da area
urbana, todas haviam nascido com peso adequado, 97,5% nasceram em Francisco

Beltrao onde 64,7% nasceram de cesariana.
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Observou-se que 50% das criangcas mamaram na primeira hora de vida o que
segundo a OMS é considerado um nivel bomja quepara o indicador amamentagao
na primeira hora de vida a OMS estabelece quatro niveis: : ruim (0% a 11%), sofrivel
(12% a 49%), bom (50% a 89%) e 6timo (90% ou mais). (BRASIL, 2009)

Em relacdo ao AM das criancas 64,7% (n=55) ainda eram amamentadas.
Permaneciam em AME aos 6 meses 27,1% (n=23).

As maes relataram que nenhuma crianga recebeu mamadeira no hospital,
porém 64,7% acabaram utilizando a mamadeira, sendo que destas 98,2%
continuavam utilizando no dia da entrevista. Em relacdo a decisdo do uso da
mamadeira 47,3% das maes referiram que a utilizacdo foi decisao delas, 38,2%
disseram que foi orientagdo do médico, 7,3% receberam orientacdo de familiares. As
outras orientagcdes representam 7,3%. Observou-se que 40,0% das criancas
receberam mamadeira antes dos dois meses.

No que se refere ao uso da chupeta 54,1% (n=46) das criangas apresentavam
0 habito no momento da entrevista. A maioria das criancas (71,1%) usa a chupeta
desde o nascimento. Em 80,0% dos casos foi a mae da crianga que decidiu dar a ela

a chupeta.

5.1.2 Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em criangas de seis meses

no municipio de Francisco Beltrdo no ano de 2015

A Tabela 1 apresenta os valores das prevaléncias do AME e AM no grupo de

criangas estudadas.

Tabela 1: Distribuicdo numérica e percentual de criangas de 6 meses que receberam
Aleitamento Materno Exclusivo e Aleitamento Materno em Francisco Beltrdo, PR, 2015.

Aleitamento Materno Exclusivo Aleitamento Materno

n % n %
Sim 23 27 1 55 64,7
Nao 62 72,9 30 35,3
Total 85 100 85 100

Fonte: as autoras.

Verificou-se prevaléncias de 27,1% no AME e 64,7% no AM o que,

considerando a classificagdo de prevaléncias do AME da OMS, é considerado um
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nivel muito ruim (muito ruim 0-29%, ruim 30-49%, muito bom 90-100%) (BRASIL,
2009).

Outros estudos também apontam esta tendéncia de prevaléncias baixas no
AME.Queluz (2011)encontrou prevaléncias de AME de 29,8% e AM de 82,8%. A Il
Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito
Federal apresentou indices do AME em menores de 6 meses de 41,0% no conjunto
das capitais brasileiras e DF, variando de 27,1% em Cuiaba, MT a 56,1% em Belém,
PA.

5.1.3 Fatores que facilitam e dificultam o aleitamento materno exclusivo em

criangas de seis meses

A coleta de dados permitiu a identificacdo de fatores que podem estar
relacionados ao AME, de acordo com diversos estudos publicados.
A Tabela 2 apresenta a anadlise univariada segundo AME e cada um dos

fatores associados.

Tabela 2: Fatores associados ao Aleitamento Materno Exclusivo em criancas de 6 meses
em Francisco Beltrao-PR, 2015

Aleitamento
Variaveis Materno Exclusivo RP* | IC** 95% pre*
Sim n (%)N&o n (%)
_ Mas 12 (26,7) | 33 (73,3) i
Sexo (n=85) — 11(27.5) | 29 (72.5) 1,03 | 0,51-2,07 | 0,874
Area de Residéncia Urbana 22 (28,2) | 56 (71,8) )
(n=85) Rural 1(14,3) 6 (85,7) 1,971 031125 1 039
_ Sim 5(10,9) | 41(89,1)
Uso de chupeta (n=85) N3o 18 (46.2) | 21 (53.8) 0,24 | 0,09-0,57 | <0,0001
. _ Normal 13 (43,3) | 17 (56,7) i
Tipo de parto (n=85) Cesarea 10 (18.2) | 45 (81.8) 2,38 | 1,194,77 | 0,025
Mamou na primeira hora | Sim 15 (35,7) | 27 (64,3) )
(n=85) Nao 8(19,1) | 34 (80,9) | '8 | 0.89-3.94 | 0,142
L . Sim 5(16,7) | 25(83,3)
Primeiro Filho N3o 18 (32.7) | 37 (67.3) 0,50 | 0,21-1,23 | 0,181
Do
P nascimento 2 (6,1 31 (93,9
CQhuuanedtg iniciou uso da 2té 1" semana (6,1) ( ) 0.24 | 005128 | 0.210
P Do 105 3(25,0) | 9(75,0)

Fonte: as autoras

*Razéo de Prevaléncia, **Intervalo de Confianga, ***Valor de p de acordo com o teste Qui-quadrado e Exato de Fisher quando um dos valores da

casela era menor do que 5.
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O n&o uso da chupeta foi fator de protecao para oAME (RP0,24; IC 0,09-0,57;
p<0,0001).Rigotti et al. (2015), em seu estudo, concluiram que o uso de chupeta
(RP= 3,245; 1C95%: 2,490-4,228) e da mamadeira (RP = 1,605; 1C95%: 1,273-
2,023) mostraram-se fortemente associados ao desfecho de ndo amamentagao.Seu
uso aumentou a prevaléncia do desfecho ndo amamentagdo no segundo trimestre
de vida em trés vezes, reforcando a importancia de se desestimular sua utilizagao.

Outro fator associado a ndo ocorréncia do AMEfoi o tipo de partoonde
observamos que maior prevaléncia de criangas que nasceram de cesarea ndo eram
mais alimentadas por AME aos seis meses quando comparadas as que nasceram
de parto normal (RP=2,38; IC 95%:1,19-4,77; p=0,025). Rodrigues et al. (2016)
inferiram um aumento na autoeficacia em amamentar das maes que realizaram
parto vaginal.O estudo de Narchi et al. (2009) concluiu que os indices de AME foram
maiores nos casos em que mae e bebé permaneceram constantemente juntos apos
0 parto, em hospitais amigos da crianga e apos partos normais.

Variaveis relacionadas a méae foram analisadas e estdo descritas na Tabela 3.
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Tabela 3: Fatores relacionados a mae associados ao Aleitamento Materno Exclusivo em
criancas de 6 meses em Francisco Beltrdo-PR, 2015.

Aleitamento
Variaveis Materno Exclusivo RP* | 1C** 95% p***
Sim n (%) | N&o n (%)
onao 16 (23,2) | 53 (76,8)
Estado Civil (n=85) Solteira/ 0,53 | 0,26-1,07 | 0,175
Separada 7 (55,6) 9 (44,4)
Menor ou
Faixa etaria (n=84) igual a 20 00 | 14(100) | 500 | indef. | 0,009
Mais de 20 23 (32,9) | 47 (67,1)
Numero de filhos Primipara 5(16,7) | 25(83,3) )
(n=85) Mais de um | 18 (32.7) | 37 (67.3) | >0 | 921-1,23 | 0,181
. _ EF 5(20,8) | 19(79,1) )
Escolaridade (n=85) EM/ES 18 (29.,5) | 43 (70.5) 0,70 | 0,29-1,69 | 0,589
- Sim 11(23,9) | 35(76,1) i
Trabalha fora (n=85) NZo 12 (30.8) | 27 (69.2) 0,77 | 0,39-1,56 | 0,643
Licenga maternidade Sim 16 (27,6) | 42 (72,4) )
(n=85) Nao 7 (25,9) | 20(74,1) 1,06 | 0,50-2,28 | 0,919
Participou de grupo de | Sim 4 (26,7) 11 (73,3) i
gestante (n=84) N&o 19 (27,5) | 50 (72.5) | %7 | 0.38-2.43 | 0,610
Consultas pré-natal Menos de 6 1(20,0) 4 (80,0) )
(n=84) 6 ou mais 22 (27,8) | 57(72,1) 072/) 0,12-4,29 | 0,581
E beneficiaria do Bolsa | Sim 4 (33,3) 8 (66,7) )
familia (n=84) N&o 19 (26,0) | 54 (74,0 | 28| 093311 1 0414
Participa da Pastoral Sim 4 (40,0) 6 (60,0) )
da crianca (n=85) Néao 19 (25,3) | 56 (74,7) 1,58 | 0,67-3,70 | 0,264
Recebeu orientagéo Sim 17 (25,4) | 46 (74,6) )
amamentacdo (n=85) Néo 6(28,6) | 16(71,4) 0.99 | 045-2,19 | 0,800
Orientacao saude Sim 15(27,8) | 39(72,2) )
bucal (n=85) N&o 8(25,8) | 23 (14.2) | 108 | 092225 | 0,955

Fonte: as autoras.

*Razdo de Prevaléncia, **Intervalo de Confianga, ***Valor de p de agodo com o teste Qui-quadrado e Exato de Fisher quando um dos valores da

casela era menor do que 5.

A variavel faixa etaria da mae foi um fator associado ao AME sendo maior a

prevaléncia de maes com mais de vinte anosque orealizaram até os seis meses.

Na Il

Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais

Brasileiras e Distrito Federal em relagdo a idade materna, a maior frequéncia de

AME também foi identificada no grupo das mulheres entre 20 e 35 anos (BRASIL,

2009).

Entre os fatores associados ao desmame precoce do AME as mae relataram

como principais motivos ter pouco leite (p=0,002), o trabalho (p=0,007), ndo ter

leite(p=0,007) e achar que seu leite era fraco (p=0,047).
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Tabela 4: Fatores associados ao desmame exclusivo precoce em criangas de 6 meses em
Francisco Beltrédo-PR, 2015.

Aleitamento
o Materno Exclusivo .
Variaveis . p
Sim n N&o n (%)
(%)
: Sim 0 (0,0 17 (100,0
Ter pouco leite (n=84) N3o 23 234 :)3) 44((65 7)) 0,002
_ Sim 0 (0,0) 14 (100,0)
Trabalho (n=84) N3o 23(32.9) | 47 (67.1) 0,007
= . _ Sim 0 (0,0) 14 (100,0)
Nao ter leite (n=84) N3O 23(32,9) | 47 (67.1) 0,007
. _ Sim 0 (0,0) 9 (100,0)
Achava leite fraco (n=84) N3o 23 (30.7) 52 (69.3) 0,047

Fonte: as autoras.

*Valor de p obtido pelo teste Exato de Fisher.

Marques et al. (2011, p.2466) constatam em seu estudo de revisédo

bibliografica sobre mitos e crencas do AM:

“A evidéncia cientifica parece apontar para a importancia dos mitos e
crengas como possiveis causas que justificam a complementagéo precoce,
de acordo com as maes. Segundo essa logica, os mitos e crengas sobre o
aleitamento materno‘leite fraco”, “pouco leite”, “o bebé n&o quis pegar o
peito”, “o leite materno ndo mata a sede do bebé” e “os seios caem com a
lactagado” evidenciam a inseguranga da mulher ante questdes do cotidiano
materno durante a amamentagao, tais como a producgao de leite materno de
qualidade e em quantidade suficiente para o bebé; o choro da crianga que,
em geral, é associado a fome; a época correta para a introdu¢do de agua
e/ou outros liquidos para o bebé, dentre outros aspectos. Assim, essas
representagbes muitas vezes justificam a introducdo precoce de outros
alimentos, a oferta de chupeta e mamadeira, ou mesmo a interrupgédo do
aleitamento materno.”

Na tabela 5 observam-se os motivos alegados pelas mées para o desmame

do AME:
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Tabela 5: Motivos citados pelas maes para o desmame exclusivo precoce Fatores em
criancas de 6 meses em Francisco Beltrdo-PR, 2015.

Motivos n (%)
Tinha pouco leite 17 (20,2)
Devido ao trabalho 15 (17,9)
Nao tinha leite 14 (16,7)
Achava leite fraco 9 (10,7)
Leite secou 5 (5,9)
Por decisao propria 4 (4,8)
Bebe nao quis 4 (4,8)
Medico recomendou 3 (3,6)
Bebe tinha fome/perda de peso 2(2,4)
Come outros alimentos 2(2,4)
Patologia mamas 1(1,2)
Por doenga mae 1(1,2)
Nova gestagao 1(1,2)
Devido a cesariana 1(1,2)
Mae se estressou com mudanga 1(1,2)
Mulher menstruada visitou 1(1,2)
Para a crianca aprender a comer 1(1,2)

Fonte: as autoras.

5.1.4 Agdes promotoras do aleitamento materno desenvolvidas pelas equipes

multidisciplinares.

Entre as maes, observou-se que 74,1% receberam orientagdo a respeito da
amamentagao, sendo que 52,4% receberam a informacédo no pré natal, 28,6% no
pré e no pés natal e 19,0% no pds natal. As mées relataram que 17,9% participaram
de Grupo de gestante, sendo que todas receberam orientagdo sobre amamentacgao.

Na Tabela 6 estao descritos quais os responsaveis pelas orientagdes de AM

de acordo com as maes.
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Tabela 6: Responsavel pela orientagdo sobre amamentagdo em criangas de 6 meses em
Francisco Beltrédo-PR, 2015

Quem orientou amamentagao n (%)
Enfermeiros (34 7)
Médicos 2 (32,7)
Tecnicos/Aucxiliares de Enfermagem 0(10,2)
Familiars 6 (6,1)
Dentistas 4 (4,1)
Fonoaudi6logo 4 (4,1)
ACS 33,0
Estagiarios 3 (3,0)
Psicologa 1(1,0)
Técnica em Saude bucal, 1(1,0)
Total 98 (100,0)

Fonte: as autoras

5.2 SEGUNDA ETAPA: DELINEAMENTO QUALITATIVO

Com base nos resultados observados na etapa quantitativa, foi planejada e
executada no més de abril/2016 a etapa qualitativa. Inicialmente foi elaborado um
roteiro com as questdes norteadoras (APENDICES B, C, D). Foram realizados
quatro grupos focais sendo o G1 de maes que amamentaram exclusivamente até os
seis meses (cinco maes); G2 de maes que amamentaram menos de um més (trés
maes e um pai); dois grupos de profissionais das equipes que tiveram mais
indicagbes de fornecimento de orientagdes sobre amamentagao, dos quais G3 com
9 componentes (médico, duas enfermeiras, trés técnicas de enfermagem, uma
recepcionista, uma auxiliar de servigos gerais) e G4 grupo com 11 componentes
(duas enfermeiras, uma técnica de enfermagem, seis agentes comunitarias de
saude,um médico, uma dentista).

As questdes norteadoras foram elaboradas apds a analise da primeira fase da
pesquisa levando em consideragao os resultados encontrados,cujas respostas foram
gravadas e transcritas para analise.

Quanto a dimensao dos grupos o recomendado na literatura varia entre seis e
quinze participantes, sendo que é possivel a formagao de minigrupos de cinco a dez
participantes. Em pesquisas sociais em que o objetivo seja explorar a fundo os
significados admitem-se grupos de no maximo oito € minimo de trés participantes
(SILVA et al., 2013).

O grupo focal é uma técnica de pesquisa que visa a obtencao de dados de

natureza qualitativa, reunindo em grupos de discussdo, pessoas com tragos comuns
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para a troca de ideias e experiéncias. Para os grupos foram reunidos os
participantes com a presenga da pesquisadora como moderadora que propds as
questdes norteadora, um observador, responsavel pela gravagdo dos audios e
anotagdes das reagbes do grupo e no grupo de maes uma pessoa responsavel pela
recreagao das criangas que estavam presentes. Os dados foram obtidos a partir da
livre expressdo de falas partindo de um roteiro previamente planejado no qual os
participantes dialogaram a respeito de conceitos, impressdes e concepgdes sobre o
tema amamentacao.

Os dados foram registrados de duas maneiras: por meio de gravagdes, com a
concordancia prévia do grupo, e por meio de anotagdes de possiveis ocorréncias e
reagOes referentes a linguagem verbal e ndo verbal dos participantes, que foram
transcritas em um diario.

Ressalta-se que uma Unica pesquisadora realizou as entrevistas nesta
segunda etapa procurando-se evitar que ocorresse viés na coleta.

Ao iniciar os grupos a pesquisadora responsavel agradeceu a presenga de
todos solicitou a apresentagao de todos e esclareceu como seria realizada a coleta
de dados. Foi solicitada a permissdodos participantes para que as conversas fossem
gravadas, ressaltando que o anonimato de todos seria garantido.

Os dados foram obtidos a partir da livre expressdo dos participantes que,
partindo do roteiro com questdes norteadoras apresentadas pela pesquisadora,
dialogaram a respeito de conceitos, impressdes e concepg¢des sobre o aleitamento
materno.

Os grupos focais tiveram duragdo média de 90 minutos cada e possibilitaram
identificar diferentes percepgdes que os entrevistados possuem em relagdo as
variaveis de estudo.

Todas as falas foram gravadas e posteriormente transcritas para entdo serem
analisadas. Procedeu-se a analise dos dados por meio da técnica de analise de
conteudo proposta por Bardin (2011) que se constituiu em trés fases: 1) pré-analise,
2) exploragédo do material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

Na fase correspondente a pré-analise, a gravacdo dos grupos focais foi
transcrita na integra e foi realizada a leitura flutuante.

Na etapa da exploragao do material, a partir das transcrigbes literais, foram
identificadas as unidades de registro, que nesta analise foram os temas, por se

tratarem de uma unidade de significagdo que se liberta de um texto analisado



32

(BARDIN, 2011). A partir das unidades de registro foram obtidas as categorias
iniciais, que foram as primeiras impressdes a respeito da realidade estudada. Apds a
apresentagdo e discussdo das categorias inicias emergiram as categorias
intermediarias, pautadas nas narrativas dos entrevistados e no referencial tedrico.
As categorias intermediarias foram agrupadas originando as categorias finais da
analise de cada grupo (quadro 1, quadro 2, quadro 3).

A fim de que fosse preservado o anonimato dos participantes as falas foram

identificas com letras (para definir a que grupo pertenciam) e numeros.

5.2.1 Percepg¢ao das maes com menores prevaléncias na amamentacgao

exclusiva

As categorias de analise sucitadas pela coleta de dados nos grupos focais em
que participaram as maes com menores prevaléncias de AME estdo descritas no
Quadro 1.

Quadro 1:Categorias de andlise do grupo focal das maes com menores prevaléncias na
amamentacao exclusiva. Francisco Beltrao, PR, 2016.

INICIAIS INTERMEDIARIAS FINAIS

Saudavel

Contato

Admiragao por quem amamenta

Carinho | Sentimentos positivos

Amor e afeto | Percepgbes

Importante para o prematuro positivas

Menos alergias

Alimentagao

Disposigao Il Fatores que facilitam o AME

Familia

Decepgao por ndo amamentar 11l Sentimento negativo

Leite fraco

Pouco leite Il Percepcbes

Nervosismo IV Fatores que dificultam o AME negativas

Cansaco

Trabalho

Prescricao de leite artificial

Ausencia de VD V Agbes nédo promotoras do 11l Agbes dos

N&o orientagdo quanto ao tempo de AM AME profissionais

N&o amamentagao na primeira hora de vida da saude

Amamentacao na primeira hora de vida VI Agbes promotoras do AME

Fonte: as autoras.
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5.2.1.1 Percepgoes positivas

Nas falas destas maes pode-se observar que o ato de amamentar tem uma
significancia psicolégica (carinho,amor e afeto, contato),nutritiva (para os
prematuros) e imunolégicapositivas:

“Eu queria sempre amamentar, amamentar meu filho porque de fato
ele ja vem mais saudavel.” (E)

“..mas admiro muito a pessoa que amamenta que trata a crianga
com leite materno. A crianca ela vem tao saudavel, tdo linda e é
muito importante... Além de ser um carinho, o amor o afeto bem
maior da parte de mae com o filho... a crianca vem mais saudavel.
Eu sempre admirei isso.” (E)

“Olha previne o céancer de mama, a crianga que tem baixa
imunidade, né!” (C)

“Fiz de tudo porque eu sabia que era muito importante pra ela por
ser um bebé prematuro.” (C)

“Mas o contato com a mée é muito importante melhor do que deixa!”
€
O apoio da familia parece ter sido importante apoiadora, incentivadora das
mulheres podendo ser também, como aponta a primeira fala, a causa de problemas
emocionais quando n&o presente:

“Ha o apoio da familia sempre te ajudando né a incentiva..... Mas eu
acho que é bom a familia apoiar que se a familia ndo apoia fica que
nem ela que deu depressdo pds parto pelo fato que a gente nao
sabe o motivo mas a familia tem que ta bastante presente.”(D)

‘A familia é muito importante! A minha familia sempre me apoié!
Nossa minha irma é enfermeira: “ - Nossa C! Vocé tem que
amamenta é muito importante vocé tem que tental” Mas nédo teve
Jeito. Nao foi por falta de apoio.”(C)

Cabe ressaltar que a amamentagdo € socialmente e culturalmente
determinada (ALMEIDA, 1999) sendo neste sentido necessaria a educacdo em
saude para toda a sociedade e pertencendo a ela, a familia que interfere
diretamente neste processo. Precisamos abordar este tema desde a educagao
infantil aliando saber cientifico ao popular para que a rede de apoio destas mulheres
contribua e venha ao encontro dos anseios e expectativas dela, passando a

contribuir e ndo a interferir no processo de aleitamento materno (QUELUZ, 2011).
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Entre os fatores considerados importantes para o sucesso da amamentacao
as maes destacaram a disposi¢ao da mulher em querer amamentar:

”

“Esforco também porque as vezes tem maes que ndo querem dar...

(E)

“Olha varias coisas tempo da méae ndo coloca na cabega que: “ - Ha
hoje ndo vo da, amanhéa eu do, mais disposi¢do pro filho talvez e
enquanto t& mamando aproveita e da!” (E)

Acredita-se que esta entre o principio ético da autonomia a liberdade de
escolha da mulher em querer amamentar, porém sempre pautada e respaldada pelo
conhecimento tedrico das vantagens da amamentagao (para ela, para a crianga,
para a sociedade) e da técnica correta da amamentacao. Cabe aos profissionais de
saude fornecer o conhecimento tedrico e pratico, ndo paternalista, da amamentagao
lembrando sempre que a decisdao sobre o aleitar pertence a mulher como ser
autbnomo. Esta decisdo da mulher consciente e virtuosa passa assim a ser a
melhor alternativa para a mae e para a crianga sendo que qualquer decisao tomada

da mesma esteja livre de culpabilizagao (VALE, 2006).

5.2.1.2 Percepgdes negativas

O querer amamentar com seus beneficios traz a tona sentimentos de
decepcgao por nao ter amamentado embora todas demonstrem ter realizado esforcos
na busca da amamentacdo como vemos nas falas a seguir:

“Mas eu por motivos maiores ndo pude amamentar, mas eu fiz o
meu esforgo o meu possivel.”(E)

“Fiz o possivel porque eu sei que é importante, nossa eu queria
muito dar de mamar pra ela mas... Todo medicamento que eles me
deram eu tomei. Tomei aquele Plasil, tomei outra medicagéo que é
controlada mas nao tinha jeito porque eu fiquei muito nervosa. Dai
quando eu trouxe ela mamava um pouquinho e ela ja desistia. Ela
tinha refluxo, dava mama na mamadeira dava 30 ml, 15 voltava. Dai
eu nervosa assim eu ndo conseguia sabe. Nossa mas eu queria
muito.”(C)

“.. mas eu ndo pude da, eu fiquei bastante triste e comecei a chora
quando nao pude da o leite pra ela porque eu sei que é importante
né!”(D)

“ Cheguei com o médico que me tratava e dai ela falou que se
pudesse trocar por causa da medicagdo pra usar o remédio certo,
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dai eu resolvi fazer porque néo tinha opg¢do. Mas enfim... ta bem
gordinho, saudavel mas ndo era o que eu queria, né!”(E)

“...se ela mamasse no peito ela ndo tinha dado alergia porque ela
nao pode na grama porque ela volta cheia de bolinha no corpo dela
né. Dai era bom da!”(D)

Por meio de respaldos cientificos e de campanhas na sociedade
aamamentagao € percebida como a melhor alternativa para o desenvolvimento da
crianga gerando na mulher que ndo amamenta sentimentos negativos, conforme

referem Nakano et al. (1996):

“Ao que se percebe, as falas refletem facetas da constru¢cdo do género
feminino frente a amamentagdo, ao mostrar corporificado nas mulheres
entrevistadas a responsabilidade sobre condigdo de satide e bem estar do
filho, imputando-lhe da mesma forma sentimentos de culpa quando o
aleitamento ndo se da.”

Observou-se nas falas que a falta de orientacdo em relagdo a composicéo do
leite materno com suas fases e em relagdo a frequéncia das mamadas do recém
nascido, que é de livre demanda, acaba fazendo com que a mae caia no mito do
leite fraco devido a sua cor, naturalmente mais clara no inicio e pela necessidade
constante da crianga estar sendo amamentada. O mito do leite fraco mostrou-se
reforgcado pela influéncia de familiar.

“‘Eu amamentei ela s6 até os quinze dias porque dai eu tinha mas
era muito fraquinho dai quando deu os quinze dias eu tinha, s6 que
dai era que nem agua. Era um liquido quase amarelo de tanto que
eu ja nao tinha mais, dai eu ndo sustentava ela dai eu peguei leite
de caixinha de casa mesmo e dei pra ela. Dai ela mamo duas
mamadeiradinhas pequenininhas, tadinha pequenininha assim e
dormiu até no outro dia.” (D)

“Eu dava pra ela e ela dormia um pouquinho e ja acordava com fome
de volta e de noite ela ficava a noite inteira mamando no peito s6
que néo sustentava ela tava direto chorando de fome dai eu resolvi
pegar o de caixinha. N6s nem tinha dinheiro que dai nés tinha
gastado todo com ela dai nés pegamo dai meu marido falou: “-Vamo
da o de caixinha vai que ela goste!” Nossa ela pegou e ndo deu
nada no intestino dela. Fez melhor do que antes. Tava melhor. Dai
ela pegou e se acostumou e até hoje ela mama o leite de
caixinha.”(D)

“E que nem as vaquinhas do interior o primeiro leite n&o presta.”(P)
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Destaca-se que a quantidade e qualidade do leite materno pode ser alterada
apenas em casos de desnutricdo grave, sendo que o colostro, leite produzido nos
primeiros cinco dias, tem mais proteinas e menos gorduras que o leite maduro.
Durante a mamada a concentragdo de gordura vai aumentando gradativamente o
qgue confere ao leite um aspecto mais claro no inicio. Quanto a composi¢ao,ressalta-
se ainda que, o leite materno possui como principal proteina alactoalbumina
enquanto no leite de vaca é a caseina, de dificil digestdo para a espécie humana).
Possui ainda os anticorpos IgA, reflexo dos antigenos entéricos e respiratorios de
contato da mé&e gerando dessa maneira protegdo a crianga contra os germens
prevalentes no meio em que a mae vive. A concentragao de IgA no leite materno
diminui ao longo do primeiro més, permanecendo relativamente constante a partir de
entdo. Além da IgA, o leite materno contém outros fatores de protegéo, tais como
anticorpos IgM e IgG, macrofagos, neutrofilos, linfocitos B e T, lactoferrina, lisosima
e fator bifido. Este favorece o crescimento do Lactobacilus bifidus, uma bactéria nao
patogénica que acidifica as fezes, dificultando a instalagdo de bactérias que causam
diarréia, tais como Shigella, Salmonella e Escherichia coli(BRASIL, 2015).

Salienta-se ainda que em sua composicdo existem os acidos graxos
poliinsaturados de cadeia longa que favorecem o desenvolvimento do sistema
nervoso central (ALMEIDA, 1999) e que segundo estudo de coorte prospectivo que
associou a amamentacdo com melhor desempenho em testes de inteligéncia 30
anos mais tarde, pode ter um importante efeito na vida real, aumentando niveis de
escolaridade e renda na idade adulta (VICTORA et al., 2015).

Recomenda-se que a crianga seja amamentada sem restrices de horarios e
de tempo de permanéncia na mama,em livre demanda. Nos primeiros meses, é
normal que a crianga mame com frequéncia e sem horarios regulares. Geralmente
um bebé em aleitamento materno exclusivo mama de oito a 12 vezes ao dia, o que
as maes que por ventura estejam inseguras e com baixa auto-estima costumam
interpretar como sinal de fome, leite fraco, pouco leite podendo resultar na
introdugéo precoce e desnecessaria de suplementos (BRASIL, 2015).

O modelo de puericultura brasileiro sofreu forte influéncia das escolas
francesa e alema. Na escola alema acreditavam que a personalidade da crianga se
dava desde o berco e que sistemas rigidos de amamentagcao de trés em trés horas
por ndo mais de quinze minutospoderiam ser positivos na formagédo da

mesma.Apesar de proscrita esta recomendacdo desde a década de 80 ainda
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persiste culturalmente (ALMEIDA, 1999) e contraria a indicacdo atual (BRASIL,
2015) que € de livre demanda onde a crianga recém-nascida tem um ritmo e tempo
irregular de mamadas sendo que com o passar dos dias vai delimitando seu
intervalo entra as mamadas a depender de ser menos ou mais avida, ingerindo a
mesma quantidade de leite (ALMEIDA, 1999).

Niveis de stress, nervosismo edepressado sdo apontados no grupo focal como
fatores que influenciaram a desisténcia do AME. Almeida (1999) aponta o reflexo de
ejecao (descida do leite) influenciado por estes fatores ja que com eles ha aumento
de adrenalina. Esta por sua vez causa vasocontricdo na mama dificultando a agao
da ocitocina, hormbnio responsavel pela ejeg¢ao:“Esta dificuldade no reflexo de
ejecao, fisiolégica e transitoria, muitas vezes se faz interpretar culturalmente...como
sinal da insuficiéncia de leite, abrindo espaco para introdugdo da
mamadeira.”(ALMEIDA, 1999 p. 71).

“Trés dias eu fiquei amamentando s6 que eu vi que néo tinha leite.
Todo medicamento que eles me deram eu tomei. Tomei aquele
Plasil, tomei outra medicagdo que é controlada mas n&o tinha jeito
porque eu fiquei muito nervosa. Dai quando eu trouxe ela mamava
um pouquinho e ela ja desistia. Ela tinha refluxo, dava mama na
mamadeira dava 30 ml, 15 voltava. Dai eu nervosa assim eu nédo
conseguia sabe.”(C)

“Eu acho que foi o nervosismo de eu trazer ela ainda mais que era
prematura.”(C)

“No meu caso foi a queda na depresséo.”(E)

“Essa correria de trabalha e volta da mama acaba cansando. De
repente a mae naquele stress, naquela correria o dia inteiro acaba
dizendo ndo vamo coloca noutro leite e acaba dando outros coisas e
acaba cortando o leite.”(E)

E necessario que méaes sejam alertadas sobre causa do choro da crianga que
vao além da fome com Unica causa:

“ Uma importante causa de desmame é o choro do bebé&. As maes, com
freqliéncia, o interpretam como fome ou codlicas. Elas devem ser
esclarecidas que existem muitas razdes para o choro, incluindo adaptagao a
vida extra-uterina e tensao no ambiente. Na maioria das vezes os bebés se
acalmam se aconchegados ou se colocados no peito, o que reforca a sua
necessidade de se sentirem seguros e protegidos. As maes que
ficamtensas, frustradas e ansiosas com o choro dos bebés tendem a
transmitir esses sentimentos a eles, causando mais choro, podendo instalar-

se um ciclo vicioso.”(BRASIL, 2015 p.43).
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O trabalho é a apontado veementemente pelas entrevistadas como fator

prejudicial para a amamentagdo, mesmo para aquelas que podem usufruir da

licenca de 180 dias, destacando-se a falta de tempo, o cansaco da rotina, o tempo

prolongado fora de casa devido a distancia, a praticidade da mamadeira nos dias

laborais.

“No meu primeiro filho eu amamentei até cinco meses, até eu voltar
a trabalhar s6 dai ndo consegui mais amamentar porque eu ficava
oito horas fora ai eu chegava em casa e amamentava um pouquinho
e ele ja ndo queria mais.”(C)

“.. as vezes também falta de tempo que trabalham fora e a crianca
acaba acostumando com a mamadeira sem né na hora certa vai a
mamadeira vai a mamadeira e acaba desacostumando. De repente
por falta da mée ou trabalha muito fora, chega em casa cansada.”(E)
“Eu penso assim: Quando uma mae uma mulher pensa em
engravidar ela na verdade teria que abandonar o servigo porque até
a crianga ter uns dois trés anos que dai ela ja come as coisas
diferentes que nédo é so o leite. Dai eu acho que é bom, mas tem
que mulher que no caso precisa né!(D)

“Apesar de ter os seis meses de caréncia, mesmo assim quando
volta a trabalhar a crianca se apega muito. A gente volta cansada e
a crianga chega e comega a desacostumar né porque ja da uma
comidinha, da uma fruta as vezes até o mamazinho na mamadeira,
tipo ja vai cortando né!” (E)

“Horario né que nem que ia la pra ...ndo tinha como vim. A gente tem
direito meia hora de manha e meia hora a tarde até seis meses, mas
dai ndo tinha como eu vim dava dez horas. Ai eu chegava ja tinham
dado mamadeira, mamadeira é muito mais facil né!”(C)

‘Realmente é falta de tempo que se nao fosse tanto trabalha fora a
mulher chega ali ja!”(E)

“Pra mim né&o interferiu nada porque faz um ano e quatro més que
ndo trabalho fora. Mas o trabalho interfere porque ndo tem um
trabalho que ajude na amamentagdo s6 que a gente leve no servigo
dai da pra amamenta. Eu acho que s6 atrapalha. Mas eu trabalhei
depois que ela tinha um ano ja mas néo tinha diferenga porque ja
tinha mamadeira dava para fica com qualque um!”(D)

“E bom mas é que quando a gente precisa trabalha ja é diferente
porque na mamadeira ja é mais facil que a gente ndo tem tempo.”

(D)
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Atenta a isto a sociedade criou algumas vias legais para a garantia da
amamentagao pela mulher trabalhadora mas que ainda n&o tem conseguido sanar
todas as dificuldades enfrentada pelas mesmas. Sao elas:

“Licenca-maternidade—assegurada licenga de 120dias consecutivos, sem
prejuizo do emprego e da remuneragéo, podendo ter inicio no primeiro dia
do nono més de gestacdo, salvo antecipagdo por prescricdo médica
(Constituicdo Federal de 1988, artigo 7°, inciso XVIII). A Lei Federal n°.
11.770, de 09 de setembro de 2008, cria o0 Programa Empresa Cidada, que
visa a prorrogar para 180 dias a licenga maternidade prevista na
Constituicdo, mediante incentivo fiscal as empresas. A empregada deve
requerer a licenga até o final do primeiro més apds o parto e o beneficio
também se aplica a empregada que adotar ou obtiver guarda judicial para
fins de adogao de crianga. As empresas tributadas com base no lucro real
que aderirem ao Programa terdo deducdo do imposto devido ao conceder
os 60 dias de prorrogacdo da licenca as suas servidoras. E importante
lembrar que muitos estados e municipios ja concedem licenga-maternidade
de 180 dias, com o objetivo de fortalecer suas politicas de promogéo e
protecéo do aleitamento materno;Direito a garantia no emprego — é vedada
a dispensa arbitraria ou sem justa causa da mulher trabalhadora durante o
periodo de gestacéo e lactagdo, desde a confirmagéo da gravidez até cinco
meses apos o parto (Ato das disposi¢des constitucionais transitdrias — artigo
10, inciso Il, letra b); Direito a creche — todo estabelecimento que empregue
mais de 30 mulheres com mais de 16 anos de idade devera ter local
apropriado onde seja permitido as empregadas guardar sob vigilancia e
assisténcia os seus filhos no periodo de amamentagéo. Essa exigéncia
podera ser suprida por meio de creches distritais, mantidas diretamente ou
mediante convénios com outras entidades publicas ou privadas, como SESI,
SESC, LBA, ou entidades sindicais (Consolidagdo das Leis do Trabalho,
artigo 389, paragrafos 1° e 2°);Pausas para amamentar — para amamentar o
préprio filho, até que ele

complete seis meses de idade, a mulher tera direito, durante a jornada de
trabalho, a dois descansos, de meia hora cada um. Quando a saude do filho
exigir, o periodo de seis meses podera ser dilatado a critério dautoridade
competente. (Consolidagédo das Leis do Trabalho, artigo 396, paragrafo
unico); Alojamento Conjunto — a Portaria MS/GM n° 1.016/2003, obriga
hospitais e maternidades vinculados ao SUS, préprios e conveniados, a
implantarem alo- jamento conjunto (m&e e filho juntos no mesmo quarto, 24

horas por dia)...”(Materno e Complementar, [s.d.])

A dieta das maes assume um contorno bem cultural nas falas lembrando dos
alimentos que acreditam interferir no leite, nas cdlicas e colocando o uso de alguns
chas como galactogogos:

“Ha vai do cuidado da mulher também porque tem muita mulher que
acha que s6 porque ela ta gravida ela pode come tudo mas ndo
pode porque das veis tem muito alimento que a gente mesmo come
e acaba afetando no leite da crianga, dai e acho que é bom a
alimentagdo da mulher, tem que cuidar o que comer o que toma.”(D)

“ Ha mas eu acho que, na minha opinido né porque eu me cuidei
diziam que néo podia chupar as coisa amargas, acidas né porque ,
nossa fiz de tudo! Cha entao doce tomava litros.” (risos) (C)
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“A minha mae falava que se tomava poejo com leite dava bastante.
Meee! O que tomei! Mas das veis é da natureza da mulher.”(D)

5.2.1.3 Ac¢des dos profissionais da saude

A saida do hospital ja com a prescricdo do leite surge entre as falas das

mulheres como primeira alternativa nas possiveis intercorréncias do aleitamento

materno;

“Quando eu sai do hospital o Dr. Ja falou que se eu tivesse pouco
leite ja era pra dar o leite A. O leite A1. Ja era pra comegar a da
assim que eu sentisse que ela mamasse e néo... ja era pra dar o
leite A. Era pra dar o A1 ndo era pra der outro tipo de leite!”
(risos)(C)

“Mas o médico falou pra mim também que néo era pra dar o leite de
caixinha mas se ndo tem nédo tem a gente nao vai deixar uma
crianga morrendo de fome porque tem que dar o leite certo né! Claro
vocé (se dirige a mée da crianga prematura) ja é caso diferente né
IEra prematuro.”(D)

“Toma deste mesmo né! (caixinha)”(P)

Uma das vantagens do aleitamento materno consiste na economia da familia

0 que, neste caso, com o uso do leite industrializado e seu custo ocasionou troca do

pelo leite de vaca por ter menor custo. Em nossa pratica observamos muitas vezes o

uso indiscriminado do mesmo sem que sejam tentadas alternativas de reforco e ou

retomada do aleitamento materno. A familia/mae nao procura a ajuda necessaria e a

rede profissional de apoio nao faz seu papel de orientagdo, apoio, busca ativa a

estas maes. O leite de vaca passa a ser introduzido empiricamente, sem orientagao

como forma de resolver o problema nutritivo da crianga e a dificuldade econdmica da

familia:

“Nao eu nao procurei, hdo sei porque eu ndo procurei . Por causa
que nés demo leite em casa e ndo fez mal. Dai depois acho que ela
tinha ficado com gripe dai eu levei ela no médico dai o médico pediu
se ela mamava no peito ou na mamadeira dai eu contei mas eu
segui fazendo.”(D)

Cabe aos profissionais da salude estarem atentos e orientarem as puérperas

em relagcdo a pega correta do recém-nascido ja que embora a succao seja um ato

reflexo ela precisa ser aprendida para ser eficiente. Na pega correta o bebé abre a

boca amplamente abocanhando bico e aréola formando-se um lacre firme entre
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boca e mama garantindo a compressdo dos ductos lactiferos com a gengiva e
lingua. A pega incorreta pode ocasionar problemas como nao esvaziamento da
mama (que diminui a produgao do leite e ndo permite o ganho ponderal da crianga
pois o leite caldrico esta concentrado no leite posterior do final da mamada) dor e
lesdes mamilares (BRASIL, 2015):

“[..] e eu falei que tava doendo e ela (profissional) falou que era
normal e foi me incentivando [...]"(E)

Na seguinte fala temos a impresséo de que pode ter ocorrido a pega incorreta
da crianga que a0 mamar apenas 0 mamilo e ndo a aréola parece cansar:

“Dai que eu ficava mais nervosa e ai a doutora falou assim:- Ndo
adianta se ela fica s6 chupando ela vai s6 se cansar. Dai quando eu
dava a chuquinha ela ndo queria mama porque ela tava cansada.”

©€)

Algumas mulheres demonstraram também nao estarem esclarecidas quanto
ao tempo adequado do AME, AM bem como ao processo adequado de desmame
onde a utilizacdo de técnicas culturais como a tinta de caneta no bico da mama foi
utilizada:

“Ha o tempo! De inicio é seis més no inicio. Quanto ao tempo nao vi
fala até quando pode da!” (E)
“ Até dois anos! “(C)

“ A minha mée falou que até os trés. Tem a minha irm& que ela
mamo até os cinco anos dai ela tava grandinha ja e de pé depois
que tava cansada queria descansar ela tirava o sutid, o peito da
minha mée pra fora e mamava de pé de grande ja que tava. Minha
mdée teve que estragar um tubo de caneta e passar. Dai de noite na
hora de mama ela ndo quis mais dai ela falava que tinha bicho no
peito dai nunca mais mamou mas eu queria dar até uns ftrés
anos.”(D)

Ressalta-se que segundo orientagdo do MS o AME deve se estender até o
sexto més de vida, sendo a partir dai introduzidos outros alimentos. O AM pode
permanecer até dois anos sendo que é influenciada por sinais indicativos de que a
crianga estad amadurecendo pela idade maior que um ano, menos interesse nas
mamadas, aceite de variedade de outros alimentos, segurancga na sua relagado com a
mae, aceite outras formas de consolo, aceitar ndo ser amamentada em certas

ocasides e locais, as vezes dormir sem mamar no peito, mostrar pouca ansiedade
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quando encorajada a ndao amamentar, as vezes preferir brincar ou fazer outra
atividade com a mae em vez de mamar(BRASIL, 2015).

Observou-se como fator negativo a nao observagdo da recomendagao da
amamentagdo na primeira hora como fator de estress das maes em relagdo a
equipe:

“Que nem a minha nasceu meia noite e quinze |4 em cima eles
levaram e entregaram oito horas da manha. Eles deram leite A pra
menina la que foi um pouco do erro porque ndo pode da. Tem que
da para mae amamenta que o importante que a primeira coisa que o
filho coloque na boca é o leite da mae, dai deram leite A pra ela dai
ela chegou oito horas da manhé ela ndo quis mama, ja tava cheia.
Tava vomitando leite quando chegou perto de mim... eu tava
preocupada ja demoraram a noite intera pra leva ela la. Falaram que
Ja iam me trazé dai deram leite duas trés vez pra ela de noite.”(D)

A amamentagdo na primeira hora de vida é recomendacédo das autoridades
de saude pelo fato de reduzir o risco de hemorragias ja que a ocitocina produzida
pela hipdéfise e liberada no ato da amamentagao estimula a involugdo uterina e
diminui seu sangramento.

A amamentagao precoce também é facilitada na primeira hora pelo fato da
crianga apresentar-se na maior parte do tempo emestado quieto- alerta onde
encontra-se quieto, porém alertacom os olhos abertos prestando atencédo e
favorecendo a interagdoentre ela e a mae (BRASIL, 2015). E importante, portanto
que os profissionais estejam preocupados em atender estas recomendagdes que
facilitam o aleitamento, contribuem para a recuperacgao e tranquilidade da mae:

“Eu ja n&o! Eu ja eles trouxeram de meio dia quando era uma hora
eles ja trouxeram pra amamenta o meu filho, o primeiro. Dai eu pedi
o chazinho e ai pediram porque que eu tinha os peito (risos). Com a
segunda ja foi diferente, nasceu com 11909 nem tinha como
amamenta foi pela sonda.”(C)

“[...] a hora que eu ganhei 0 meu nené eles levaram la ja ensinaram
que era pra da e ai eu fui dando fui dando|...] Eu queria amamenta
mais dai. Dos profissionais teve bons conselhos me ensinaram bem
da parte dos que me atenderam”(E)
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5.2.2 Percepg¢dao das maes com maiores prevaléncias na amamentagao
exclusiva

O Quadro 2 apresenta a descrigdo das categorias de analise oriundas da
coleta de dados nos grupos focais em que participaram as maes com maiores
prevaléncias de AME.

Quadro 2: Categorias de analise do grupo focal das maes com maiores prevaléncias na
amamentacgao exclusiva. Francisco Beltrao, PR, 2016.

INICIAIS INTERMEDIARIAS FINAIS

Aconchego

Querer

Pratico |.Sentimentos positivos

Vinculo

Amor |.Percepcdes

Paciéncia positivas

Calma

Vontade Il Fatores que facilitam o AME

Amor

Familia

Prematuridade

Medo

Dificuldade no desmame

Estética

Fissuras lll Fatores que dificultam o AME | | Percepgoes

Leite fraco negativas

Trabalho

Constrangimento

Cha, mamadeira, bico

Grupos de gestantes IV Agbes ndo promotoras do

Amamentagéo primeira hora AME lll AgGes dos

- ~ - rofissionais da
Orientagdes enfermeira P

o —— V Agdes promotoras do AME saude
Amamentagdo primeira hora

Fonte: as autoras.

5.2.2.1 Percepgoes positivas

Sentimentos positivos em relagdo a amamentagdo emergem no dialogo com
as mulheresentre os quais destacamos a aproximagao através do aconchego, a
praticidade, o vinculo o amor:

“Pra mim foi 6timo que eu sempre quis ter esta experiéncia, né! Eu ja
tive meu outro e ndo pude amamentar sempre quis amamentar e
nunca pude e ela ja ndo, ja amamentei parece que fica mais perto da
gente, mais aconchegante.”(D)
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“E muito bom principalmente quando eles olham com aqueles
olhinhos pra gente, ficam cuidando a gente, muito bom, pratico, eles
ficam bem pertinho. Bem bom. E diferente[...] quando vai dar o
primeiro leite fica meio [...]"(E1)

“Eu tive minha primeira e amamentei até um ano e cinco meses dai
esta também tem que seguir no mesmo, é um vinculo inexplicavel.
E tudo de bom, coisa mais boa do mundo!”(E2)

“O olhar assim é tudo pra gente.”(D)

“Por isso que eles ficam grudados com a gente: s6 mae, mae,
mae...pai é por ultimo que eles falam [...] mde, mamae.”(E2)

“Acho que também o amor, né!"(E2)

“Eu penso que é o melhor pra ele. Por que que a gente vai dar outra
coisa pra ele se a gente tem a possibilidade de dar o leite materno
pra ele que é o melhor coisa que tem. Por que que a gente vai
incentivar a dar o leite que a crianca ndo quer. E o melhor até pra
eles né, que nem ela (E1) falou é amor né pra gente ter amor a eles

né [...J"(D)

Entre os fatores que facilitam a amamentagdo as mulheres destacam ter
paciencia, calma, vontade, amor:

“Disponibiliza de tempo, de tirar o tempo, de ficar ali sentada, tem
que ter paciéncia!l”(N)

“ Ainda mais quando morde! (risos)”(R)

“Tem que tem que ter a calma, se vocé estiver nervosa isto passa
também pra eles (Edna: Passal). Tem que estar tranquila. Eles
mamam olhando que nem ela (E) falou...(risos).”(D)

“Tu acaba esquecendo que tava braba, né!"(E1)

“Tem que ter paciéncia! Vontade! Tem que ter muita vontade!”(E2)

“Acho que também o amor, né!”(E2)

“A vontade, a insisténcia de querer amamentar. Se fosse ver ja tinha
que para ja no primeiro més!”(E2)

“Ha! Porque se fosse ver nos dois primeiros dias ela ndo queria
pegar de jeito nenhum mas por insisténcia de vocé querer dar o
peito pra crianga...”(D)
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Ressaltam ainda o apoio da familia como facilitador, com a preocupacao na

alimentacdo da mae e da crianga. Com o nascimento da crianca nasce uma mae

que em um momento de fragilidade recebe o apoio de familiares, o que é destacado

nas falas:

“ Eles me apoiaram muito, forgava as vezes.”(E1)

“ Haha! la na mae né, fazia cha de funcho, comida. Come pra dar
leite! Toma pra dar leite! Deus meu!”(risos)(E2)

‘A mée tava sempre ali, dava cha dava de tudo. Ela no hospital nao
queria de jeito nenhum e a minha tava ali incentivando.”(D)

“Néo pode nem chorar: 6h! ela quer mamar!’(R)
“O ele ta com fome!”(E)

“Depois reclamam por que que as criangas ficam mais comigo.
Quando ficam com outros é quinze minutos nem pra tomar banho
que ele ta com fome, ele quer vocé.”(R)

“Néao da nem pra ir no banheiro que é Méae, mae!”(D)

“Tem que ter companhia!” (risos)!(E1)

5.2.2.2 Percepgdes negativas

A experiéncia de ter tido um filho prematuro anterior que n&o foi amamentado

traz a mae inseguranga no amamentar o proximo filho:

“Ele nasceu prematuro, me deu pré eclampsia e ficou na UTI 10 dias
e la eles comegaram a dar chuquinha. Quando ele chegou em casa
néao quis mais o peito e foi pra mamadeira direto, ai ndo pegou o
peito de jeito nenhum. Ela ja ndo nasceu e ja mamou.”(D)

“A minha nené ficou na fototerapia , dai meu Deus. Ai a médica veio
falar pra mim que a bilirrubina tinha dado alta e vamos botar a foto ai
eu fui 14 dentro da neo e comecei a chorar porque ai dentro do
quarto pronto minha nené dentro da incubadora e eu falei: -Pronto,
né! Ai eu cuidava né! Mas fiquei com medo! Porque ela perdeu
bastante peso.”(E2)

Os tempos vivenciados na UTIN influenciam o manejo da amamentacdo em

domicilio resultado das interagcbes com os profissionais de saude no entendimento

de que a amamentagao pode trazer prejuizos comparativamente as formulas infantis
baseando-se no ganho de peso (CORREA et al., 2015).
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Percepgdes de duvida em relagdo a capacidade de amamentar surgem nas
falas justificadas pela pouca idade materna:

“Hoje eu tenho um pia que tem seis anos e foi bom porque eu tinha
dezenove quando tive ele pois eu era nova quando tive ele e tinha
medo de ndo conseguir e gragcas a Deus os dois mamam até
demais. Ele mamou até dois anos e esta ja tem um ano e quatro
meses e ainda mama e vai ser dificil tirar. E bom que eles ficam
mais dependente da gente.”(R)

A dificuldade no desmame também é apontada na fala anterior sendo que
muitas vezes a cultura (ndo-amamentagcdo, amamentagdo de curta duracio) se
confronta com a expectativa da espécie (em média, dois a trés anos de
amamentagdo) onde no homem é determinado por fatores genéticos, instinto,
fatores sociais, culturais, econémicos, etnicos e comportamentais (BRASIL, 2015).

onde destaca o preparo da mae em relacdo ao desmame:

“ Mae estar segura de que quer (ou deve) desmamar;s Entendimento da
mé&e de que o processo pode ser lento e demandar energia, tanto maior
quanto menos pronta estiver a crianga;* Flexibilidade, pois o curso do
processo é imprevisivel; « Paciéncia (dar tempo a crianga) e compreenséao; ¢
Suporte e atengéo adicionais a crianga — mae deve evitar afastar-se nesse
periodo;* Auséncia de outras mudangas, por exemplo, controle dos
esfincteres, separagbes, mudangas de residéncia, entre outras;* Sempre
que possivel, fazer o desmame gradual, retirando uma mamada do dia a
cada 1-2 semanas ."(BRASIL, 2015, p. 93)

A preocupacdo com a estética da mama é um mito que ainda persiste e é
evidenciado nas falas seguintes:

“Tem umas que pensam que deixa as tetas caidas.”(R)

“Tem bastante! Que até os quatro meses ndo da nada, depois néao
da mais [...]. Acho que a ‘pessoa pensa mais nela do que no filho,
deixar parar de dar de mamar pra ficar com tudo em cima
[...](risos).”(E1)

Processos dolorosos mamarios sao retratados nas falas:

“Tem a parte que racha o peito que é dificil, no comeg¢o machuca.
Chegava a sair sangue, chegava a chorar na hora de dar de mamar
pra ele. Do meu outro no comego néo rachou, rachou quando ele
tava de seis meses quando ele tinha os dentes de baixo e dai pra
ajudar ele mordia.”(R)
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“Comigo também nao foi facil, cortou, sangrou, doeu, quando ele
mamava eu chorava junto, mas eu pensava assim: é por ela, essa
dor é por ela. Foi dificil mas nem assim eu parei.”(D)

“Eu ia tentando. Nos dois primeiros dias ela hdo queria pegar. Ai eu
como tinha pouco bico no peito, ela ndo conseguia.”(D)

As fissuras no mamilo podem ser evitadas pela orientagdo adequada por
parte dos profissionais da saude. Estes podem orientar a pega correta e o
posicionamento adequado do bindmio mae-filho. Esta orientagdo para a gestante
mostrou-se importante na diminuicdo de processos dolorosos mamarios no
puerpério (SOUZA et al., 2009).

As mulheres deste grupo focal deixaram claro em suas falas que nao
acreditam existir leite fraco, porém retratam a questdao como um fator importante na
cultura popular onde passaram por duvidas, questionamentos e orientacbes
profissionais sobre o assunto:

“Néo existe!”(N)

“Néo existe!”(R)
“Também acho que ndo!”(E2)

“Olha eu achava até que existe e eu fui consultar porque achei que
meu leite era fraco mas ai Doutora falou que ndo, era pouco, ele
deu uma diminuida porque cada passo ela queria estar ali
mamando, como se nunca matasse a fome. Eu achava estranho!
Toda hora tava com fome. Dai eu fui consultar dai ela falou que néo
0 meu leite s6 era pouco, ndo era fraco. Ainda ela falou: Leite
materno nunca é fraco! Sempre ¢é pouco! Até tentei dar a
mamadeira, dei um pouquinho, acho que ela passou um més na
mamadeira e ja voltou pro leite.”(D)

“Também falaram que meu leite era fraco e dai ele via que era meio
transparente o meu leite e dai eu falava pra ele: -Fraco é teus olho!
Ele n&o é fraco! (risos). E dai a minha mée veio pra cé e falou pra
ele:”-N&o é fraco Tiago! Dai ela foi la no mercado e comprou um
monte de coisa e falou: -Agora vai comer pra ficar forte o leite! Ja
que vocé ta falando que o leite é fraco.”(R)

“ A doutora quando eu consultei ela falou assim que as vezes néo é
tanta fome é mais que a crianga quer ficar perto de vocé. Ela acha
aquela desculpa de ficar ali mamando pra pegar o colo e ficar ali
junto.”(D)

“Chorou a primeira coisa que se da é o peito. Ai se ele ndo quiser
vocé da outra coisa!”(D)
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“Eu sei que é a cada duas, trés horas!”(N)
“No comego nem dava duas, trés horas, Deus meu!”(E2)
“ Cinco minutos! “(risos)(D)

“ Eu acho que né&o existe leite fraco! Tem gente que se queixa mas
acho que pode ser o pouco leite ou tem gente que tem pressa,
coloca ai e ja quer que a crianga. Porque no comego ja da uma hora
que eles mamam. Eles mamam, dormem, mamam. Tem que ter
paciéncia.”(E1)

“Mas a gente ouve muito falar.”(N)

“Tem o0s mais antigos também que falam bastante no leite
fraco.”(E2)
Demonstram também conhecimento sobre a mudanga de composicao do leite
durante a mamada:
“Eu sei que o primeiro més é o colostro.”(D)

“Por isso que tem que ficar uns quarenta minutos em uma
mama.”(E2)

“O Dr. M falou que tinha que esgotar tudo e ndo foi ele mas eu li que
0 primeiro leite € mais aguado e depois que vem o leite mais
gorduroso no caso.”(E1)

Apesar de nao terem sido encontradas referéncias ao leite fraco na literatura
as questdes ligadas ao o leite humano implicam ligar, a0 mesmo tempo, a sua
dimensao biolégica, onde toda a mullher é capaz de produzir leite em qualidade e
quantidade, ao contexto social, sem contudo reduzi-lo, nem a uma coisa nem a
outra, sendo necessario ampliamos a compreensao dos significados das tramas que
nela se estabelecem (ALMEIDA, 1999).

Apesar das leis protegerem as maes que amamentam seja pelos 120 dias de
licenca maternidade, intervalos de meia hora para amamentacao o trabalho aparece
como um dificultador potencial da amamentagdo. Embora neste estudo nao tenha
sido estatisticamente significante o desmame relacionado ao trabalho, nas falas as
consequéncias do ser mde a amamentar trabalhando emergiram com veeméncia. O
tempo prolongado fora de casa (mais de 12 horas), a licenga concedida de 120 dias

contraditéria a recomendacdo de amamentacdo de 180 dias, a resisténcia no
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trabalho em relagdo ao intervalo de meia hora foram aspectos apontados nas

conversas do grupo focal:

“Se vocé fosse ver vocé trabalha né [...] eu trabalho doze horas por
dia, sdo doze horas eu tava a noite em casa e eu tinha que dar um
Jjeito de ir dar mamar |[...].(E2)

“No trabalho também tem que esgotar né ai estimula, tem que
esgotar!”(E2)

‘Que nem agora eu chego em casa uma e meia da tarde ela ja ta
coitadinha torrada de fome.”(D)

“Eu acho que pouco tempo, tinha que ser mais prolongada a licenga
maternidade, que acho que assim que o privado tem quatro meses.
Quatro meses! Os neném ndo tem outra alternativa. Tem lugares
que é seis meses e tinha que ser até um ano no minimo! “(E2)

“Eles forcam a amamentar até os seis meses mas vocé tem que
voltar a trabalhar com quatro.”(E)

“Tem uns lugares que nossa! Eu senti resisténcia de colegas. Tipo
assim: -Nossa! Vocé ja vai sair! Pessoas assim que deviam te dar
uma forga, incentivo, ndo! Cheguei até a receber proposta de pedir
ser eu ndo queria mudar pro dia. Ndo da parte da chefia maior mas
do chefe de setor mesmol...] saia meia noite e ia rapidinho pra casa.
Sempre tinha aquelas conversa.”(N)

“Eu trabalho no trabalho A e também eu saia. Minha méae me ligava
e falava:™ O: _venha que ta comecgando a querer chorar!”.- Eu
avisava: -T6 indo! Duas vezes por dial”(E2)

“Acho nao da pra pegar um servigo muito prolongado, deixa ou vocé
tem que pegar um servigo que possa amamentar né, que alguém
possa levar.”(D)

“Voltei dois meses. Um més pra voltar e outro os trinta dias. Nao sei
quando que vou voltar. Nao é facill Que nem ele pra dormir tem que
ser mamando. Pra mim sair de casa ndo tem com quem deixar.
Dizem que depois que deixa mais com outra pessoas perde mais
dorme de qualquer jeito ou comega com a mamadeira . Mas assim
mesmo enquanto da de dar eu vou dar.”(E1)

“Ela assim fica com a minha mée na parte da manha e ela da de
tudo né, mas chega a parte do meio dia que é a parte do sono ela
comeca ja ndo adianta ela ndo quer mais nada. E o mama!”(D)
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O trabalho em si ndo deve ser visto como empecilho a amamentagéao, pois

quando a mulher consegue adequar horarios, proximidade de moradia, cuidadores

ou creches o mesmo nao interfere na amamentagao:

“Eu ia na metade da manha, na metade da tarde, meio dia. Dai eu
parava as cinco e dava trés horas. Deixava com a tata bem perto do
servigo se ndo nao teria como.”(E1)

“Néo eu vou trabalhar e levo ele junto. Ai faz quatro meses que eu
vou e sO de tarde eu levo ele junto ai é tranquilo . Mas do outro eu
volteia a trabalhar e ele tinha um ano e cinco meses mas eu dava
mama igual pra ele. Ele ndo pegava mamadeira dai ele era maior e
chorava bem mais e eu ndo conseguia creche pra ele.”(R)

Nas falas observa-se novamente a questdo do constrangimento em

amamentar em publicoocasionada por fala de familiar, por boatos em redes sociais

em relacdo a

publico:

possivel regulamentacdo de punicdo a quem amamentasse em

“Eu tenho alguma coisa: A minha mae por ser uma pessoa de
bastante idade quando ela via eu amamentando minha filha ela
dizia:”- Ui que feio! Caca!” Ou se eu ia na casa dela eu tinha que ir
no quarto me esconder! [...] eu ia la e até diminui as idas. Eu ia
todos os finais de semana ver ela ai deixamos um pouco de ir la por
me sentir constrangida.”(N)

“Néao pode dar na frente dos outros!”(E2)

“Mas agora tem aquela lei que agora vocé pode, que uma vez era
meio preconceito. Eu lembro que quando eu ia na igreja ou em
algum lugar eu ia la fora.”(E2)

Que nem no face eu escutei uma mulher que falou que no carnaval
as mulheres podem mostrar os peitos mas porque ndo pode mostrar
amamentando?”’(R)

‘Alguém soltou e agora a cada pouco olhava na internet e tava
alguma coisa dizendo que tava proibido, que ndo podia. Um soltou e
continuou a histéria. “(E1)

Outra fala, porém, reporta o encantamento causado pelo ato de

amamentacao:

“Tem uma frase que eu escutei e é verdade: ndo é a gente que
escolhe a hora de dar de mamar, é eles que escolhem que querem
mamar né! Ndo tem como vocé dizer ndo me desculpe, espere noés
chegar em casa dai vocé mama [...]. Nossa eu acho coisa mais linda
vocé ver a mulher amamentando!”(D)
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Embora neste grupo focal as maes tenham amamentado por maior tempo e
por suposto se conclui que nao teriam oferecido mamadeira ou chupeta elas relatam
que foram orientadas por familiares, profissionais da saude a oferecerem a chupeta
e mamadeira principalmente com chas. Deixam a entender porém que nao

ofereciam, ofereciam pouco ou que a crianga nao aceitava:

“Até minha mae dizia da chazinho, faz chazinho! S6 queria mamar ,
nédo queria nem chal...Até hoje ela ndo sabe pegar a mamadeiral”
(E2)

“O bico também ela pega sé pra ficar mordendo e brincando.”(D)

“O meu também néo sabe chupar a mamadeira . Ele vai tomar ai ele
vira.(E1)

“Que o cha é calmante, pra néo dar colica.”(N)

“Dizem que nao pode dar nada de liquido. No caso dele ele tinha
quinze dias e ai eles diziam:-Tem que dar chal”(E1)

“As enfermeiras recomendaram a dar porque eles falaram que a
criangca também sente sede... Na assisténcia social. Ela falou que
nao é exagerado, uma colherzinha bem pequeninha.”(R)

“Hoje minha mée levou uma bica de ché & em casa: O trouxe um
chazinho pra Mariana!”(E2)

“Sem acucar! Tem uma senhorinha que mora em frente a minha
casa: - Vocé tem que da chazinho a pele limpa e ela vai ficar bem
bonita!” (risos)(N)

“Ta mas ai o cha sem acucar tomava?”(E2)

“Sem actcar sim. Eu dei poejo e erva doce.”(R)

“Eu nunca dei sem agucar!”(D)

“Acho que ninguém gosta de cha sem acgucar nélA gente é
acostumado com o doce.”(E2)

“Eu néo fago!”(N)
“‘Minha mée dizia:-Deu cha? Ai eu dizia:-Dei, ja fiz ja dei (risos)
(deixa a entender que ndo dava e para nao entrar em conflito mentia

que tinha dado).”(E 2)

“Eu dava pouco, mas eu dava. Quando era pequeno na colher e
depois no copo. Eu tentei dar na mamadeira!”’(R)
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“Um suco ou uma coisa assim eu até dou na mamadeira mas ela
nédo desgruda do peito e eu acho engragado!”(D)

O uso de agua, chas outros leites esta relacionado com o desmame precoce
e aumento de morbimortalidade infantil. Algumas criangas quando experimentam a
mamadeira passam a ter dificuldades na amamentagado pela “confusao de bicos”
pois sugar a mamadeira e a mama difere pela maneira de sugar pois na mamadeira
o fluxo flui abundantemente desde a primeira sucgdo o que na mama demora um
minuto para que o reflexo de eje¢cdo se concretize causando o choro na crianga. A
mamadeira ainda é uma potente forma de transmissdo de contaminantes
patogénicos a crianga. A suplementacao do leite materno com outros liquidos nao é
necessaria mesmo em locais secos e quentes ou em recém-nascidos que ingerem
pouco colostro pois ja nascem com niveis de hidratagdo tecidual relativamente
altos(BRASIL, 2015).

Queluz (2011) destaca que o uso de outros liquidos na mamadeira pode
saciar a vontade de succido da crianga, fazendo com que mame menos o que
estimula menos a mama e por consequéncia produz menos leite devido a nao
estimulagao. Esta relacdo também se reporta ao uso da chupeta.

Politicas de protegcdo ao aleitamento materno sdo normatizadas através da
Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de
Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras — NBCAL (Portaria MS/GM n°
2.051/2001 e duas Resolugdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, a RDC
n° 221/2002 e a RDC n° 222/2002) e Lei n° 11.265, de 3 de janeiro de 2006. Esses
arcabougos legais regulamentam a comercializagdo de alimentos para lactentes e
criangas de primeira infancia (até os 3 anos de idade) e produtos de puericultura
correlatos, porém nao conseguem ainda ter um impacto na questdo cultural da
sociedade onde o uso da chupeta € muito arraigada inclusive entre profissionais da
saude:

‘A minha cunhada falou que agora quando nascem eles ja tacam o
bico ja no hospital. A minha cunhada foi ficar com uma amiga dela
no sabado passado ai falou que as enfermeiras deram o bico que
achou estranho porque quando a gente tipo foi ganhar ndo podia
levar o bico. Ela falou que o bico ja ta incluido no kit
maternidade.”(R)

“Quando eu ganhei ela eu levei o bico, na hora da saida.”(D)
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“Ainda a gente falou que na época a gente ndo podia nem mostrar o
bico no hospital, ai agora parece que ja vem no Kkit. Todas as
criangas tinham bico no quarto quando ela foi la ver a amiga dela. Eu
achei engracado . Eles mesmo falam que ndo pode usar bico.”(R)

“Tem meédicos que quando a crianga chora muito mandam dar o
bico.”(E1)

5.2.2.3 A¢des dos profissionais da saude

Quando questionadas sobre as orienta¢des recebidas pelos profissionais da
saude reportam-se a algumas orientagdes importantes recebidas pelos profissionais
da saude que podem fazer muita diferenca na vida das mulheres:

“Pra mim o Doutor do ouvido falou que eu ndo poderia amamentar
com ele deitado” (R)

“No pré-natal a enfermeira sempre me orientou, me incentivou.
Como foi uma gravidez que eu ndo esperava e demorei pra aceitar
foi de suma importancia...ensinou a preparar as mamas, da
amamentagéo, da importancia.”(N)

O modelo de atengdo curativo em que o médico é a figura hegemdnica na
maioria dos servigos, onde as UBSs tradicionais baseiam-se em agendamento de
consultas, sem vinculo com as gestantes ou puérperas, sem resolubilidade das
equipes que encontram-se desmotivadas ou despreparadas tem sido apontada
como coadjuvantes nos indices nao satisfatérios do AM. Além destes fatores a
descontinuidade a descorresponsabilizacdo, o ndo uso do sistema de
referéncia/contrarreferéncia em descompasso com a politicas de rede em saude tem
prejudicado as agbes de incentivo a amamentagdo. O conhecimento técnico
adquirido dos profissionais ainda nado tem sido suficiente para a compreensao do AM
na sua rede sociocultural e biolégica (QUELUZ, 2011).

Embora tenham ouvido falar sobre grupos de gestantes em alguns locais
neste grupo, assim como nas entrevistas quantitativas sua falta € apontada:

“ ...eles poderiam também fazer uma reunido nos postinhos. Uma

vez, Nos seis, sete ou oito més fazer uma hora de reunido, tirar
umas duvidas, alguma coisa assim sé pra influenciar.”(E1)

“Mas acho que tem alguns lugares que tem programas que tem.
Tem alguns bairros que acho que fazem programas.”(E2)
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“Eu ouvi falar que poderia ter mas eu fiz o pré-natal inteiro e nunca
ninguém tocou no assunto de nada.”(E2)

“Eu na minha primeira eu participei, eu morava em S&o Paulo dai
participei la de aleitamento materno, um monte de coisas. As
orientagbes na verdade eu ja tinha de la, mas agora eu néo tive
nada. Muito pouco assim. A Doutora falava alguma coisa, mas o dia
que eu ganhei, muito pouco. Ndo botaram no peito. Fiz cesarea e
n&o colocaram.”(E2)

Por meio das falas e dos resultados quantitativosdeste estudo pode-se
observar que a amamentacado na primeira hora de vida ainda ndao é conduzida de
forma efetiva entre as puérperas pelas equipes:

“Eu ja subi pro quarto e demorou uma hora pro nené subir. Ai

demorou um pouquinho pro nené pedir o mama mas logo que ele
pediu eu ja dei leite. Acho que demorou umas duas horas "(E1)

“Eu subi e dali uma duas horas.”(D)

“Umas duas horas também demorou. Lé a rotina é outra: leva pro
bergo aquecido, ai pesa, ai o pediatra vai la.(N)

“Acho que isto também ¢ feito la no centro cirdrgico, ja pesa e ja
bota no bergo e a Dr ja vé se ta tudo bem e a hora que vai buscar a
mae ja sobe junto ai a gente termina de fazer o que tem que fazer la
em cima na maternidade. O banho é dado seis horas depois que
nasce. A gente vai e mede, faz a vacina preenche a carteirinha dai
coloca uma roupinha ja enrola bem quentinho e ja leva pra mé&e.
Seis horas depois da banho.”(E2)

Cabe a equipe de saude estimular a amamentagédo na primeira hora de vida
orientando a mae e familia sobre as vantagens desta ac¢ao, colocando a crianga no
peito da mae ja com as orientacdes de pega correta, estimulando a interacdo. E
importante que a familia seja informada das capacidades do recém-nascido a termo
e no estado quieto-alerta que pode ir ao encontro da mama por si proprio se
colocado sobre o térax da mae em 40 minutos de vida, reconhecer a face da méae
em algumas horas de vida a uma distancia de 20 a 25 cm (distancia entre o rosto do

bebé e da mae durante a amamentagao) (BRASIL, 2015).
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As categorias de analise obtidas nos grupos focais em que participaram os

profissionais da saude estao descritas no Quadro 3.

Quadro 2: Categorias de analise do grupo focal dos profissionais da drea da saude.

Francisco Beltrao, PR, 2016.

INICIAIS

INTERMEDIARIAS

FINAIS

Disposigao

Conhecer beneficios

Familia

Amor

Orientagao/estimulacao

Despreocupagéo/descango

Educacao

Protocolos

Puericultura

AM indo bem

Rede referéncia

Visita domiciliar

Galactogogos

Gestao: Grupos/Capacitagdes/recursos

Equipe

Exemplos

Reunides

Banco de leite

Orientacaol/visita puerperal

Bom desenvolvimento

| Fatores que facilitam o AME

|.Percepgdes positivas dos
profissionais

Leite Fraco/hipogalactia

Fissuras

Pega incorreta

N&o querer

Constrangimento

Alimentagao

Stress

Estética

Liberdade

MamadeiraCha /bico/chupeta

Receita

Licenga 6mx4m

Trabalho

Familia

Rotina tumultuada

Il Fatores que dificultam o
AME

Il Percepgdes negativas
dos profissionaiss

Fonte: autoras
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5.2.3.1 Percepgoes positivas dos profissionais

A amamentacao e suas vantagens (retorno do corpo ao seu estado pré
gestacional mais cedo, praticidade por estar pronto, baixo custo, primeira vacina,
vinculo entre méae e filho, forma de planejamento familiar) sdoenaltecidas pelas
equipes, onde um dos profissionasi ressalta que o conhecimento e informagao por

parte das maes faz com que elas se disponham a amamentar:

“l...Jtem aqueles beneficios todos né de o corpo volta mais cedo pro
lugar, de o bebé nado ter aquelas infecgcbes respiratorias,
intestinaisf...]” (P1)

“[..]é a prontiddo da necessidade, da disponibilidade. A
exclusividade e néo precisa esquenta, ndo tem que comprar, néo
tem gasto, ndo tem demanda, ndo precisa regular a temperatura do
leite [...]. (P2)

“Eu penso que o principal facilitador seria esta vontade esta
predisposicdo. Eu queria muito, eu tinha vontade de amamenta se
eu ndo tivesse aquele fator la da fissura do meu peito de repente
(deixa a entender que faria abandonar) eu chorava pra amamenta.
Dava vontade de parar de dar de mamar naqueles dias que tava pior
né mas eu amamentava mesmo assim porque eu pensava no
beneficio do bebé que eu queria né. Entao acho que foi o que... O
restante vem as informag6es das vantagens da amamentacgéo.”(P1)

“Que se a gente for vé mesmo o leite é a primeira vacina da crianga.”
(ACS 3)

“O vinculo também entre mée e filho. Além de toda a importancia
que a gente sabe pra mée e pro bebé o vinculo é uma coisa muito
importante. Olho no olho, o carinho.”(P3)

“Eu acho que nao existe leite que substitua. Ajuda no crescimento no
desenvolvimento, evita doengas.” (ACS 2)

“[...] € uma forma de planejamento familiar [...] Quantas mulheres
aqui engravidam com menos de um ano de parto. Tem mdes com
criangas de colo ainda ta com barrigao.”(P4)

“E s6 queré, so ter forgca de vontade! Ndo é dificill Meu Deus o que
que custa tira o peito ali, arruma o nenezinho e da. Se ela ndo qué
nao faz, quem qué da um jeito sempre!”(ACS 2)

Os profissionais apontam o apoio familiar como facilitador, fonte de apoio e

cooperacgao em relacido ao aleitamento materno:
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“Acredito que como facilitador poderia entra também o apoio da
familia que é importante, se tem alguém que ajude. Entdo tem
alguém que ta ajudando na hora em que tem que amamentar. Ta
dando estimulo.”(P1)

“Cooperagao né! Das pessoas ao redor.”(P8)
“Tem apoio da familia!”(P11)

Como aspectos que aumentam as chances de amamentacdo a equipe 1
destaca o amor recebido, a boa orientacdo, estimulacio bem como a

despreocupacao e descanso.

“Tem amor!”(P7)
“Bem orientada, estimulada!”(P2)
“Despreocupada, descansada’(P1)

Os profissionais apontam o nivel educacional da comunidade e por
consequéncia das maes como fator protetor do AM permitindo a melhor

conscientizacdo, compreensao das orientagoes:

“..essa consciéncia vem do qué? Vem da educacéo! Primeiro lugar!
Eu sempre falei que eu brigava nos municipios que eu trabalhava
que primeiro tinha que ser a saude e hoje eu penso totalmente
diferente que eu acredito que primeiro de tudo é a educacao! Se a
pessoa tem educacéo ela vai ter interesse, ela vai sabe que aquilo la
€ importante né! Entdo isso que a gente tem que brigar sabe. Pela
educagdo da comunidade pra que ela tenha um pouquinho de
entendimento e veja que tudo isso é importante! Acho que isto é
uma coisa que facilita né! E vai do interesse também né, que vc ja
falou né! As vezes ndo adianta dedicagéo, conhecimento e ndo tem
interesse. A educacdo melhora tudo na saude porque dai vai sabe 1é
vai sabe qual remédio vocé tem que tomar de quantas em quantas
horas vocé tem que tomar.”(P 5)

“Na nossa realidade quanto menor o grau de instru¢do mais dificil de
trabalhar né! Bate na tecla milhées de vezes.”(P6)

“Na verdade é o poder de convencimento da melhora de menos
efeitos colaterais menos consulta no pediatra, menos encrenca,
menos motivo de piora pro nené. Isto nés temos que convencer.
Infelizmente a mentalidade do brasileiro da lei de Gerson é levar
vantagem com presentinho com coisa ele impera. N6s temos ai um
trabalho de formiguinha que leva anos pra melhorar o aleitamento.
Mas como tnica medida e sim o grupo.” (P2)
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Estas ideias corroboram com estudos epidemioldgicos de analise entre o
AME e escolaridade que demonstram que a interrup¢céao do AME e baixo nivel de
escolaridade apresentam associacdo(CAMINHA et al., 2010; VENANCIO et
al.,2002). Outros estudos, porém nao apontaram a mesma associagao
(CARRASCOZA et al., 2011; QUELUZ, 2011). Apesar disto ndo podemos esquecer
que um nivel minimo de escolaridade sempre facilita orientagdes em saude haja
vista as falas destes profissionais aliada a sua experiéncia.

Embora existam protocolos de atendimento a gestante e puérpera tanto da
rede cegonha quanto da Rede Mae Paranaense a equipe questiona a falta de um
protocolo especifico de amamentacgao:

“Existe um grupo de uma universidade e que eles tdo fazendo
protocolos Guidelines de amamentacdo. Eles ja saem com
orientagbes com periodos especificos em que o PSF faz, o PSF faz
antes, faz depois, mas isso tem um protocolo escrito. Por exemplo:
Protocolo de amamentagdo exclusiva do municipio de Francisco
Beltrdo estabelecido pela enfermeira fulana de tal com orientagbes
durante o pré-natal o pos- parto imediato e sdo duas trés folhinhas
até o periodo de seis meses. Os guidelines que eles colocam os
guias de direcionamento pra realizagdo que pode servir de protocolo.
N&o existe ainda alguma coisa assim no Brasil. Existe alguns
setores especializados de algumas maternidades gigantes: Sé&o
Paulo, Pernambuco e um protocolo guia inicial em Curitiba. S&o
projetos maravilhosos mas que ainda ndo tem direcionamento.

Assim como colocaram o projeto Mae curitibana, mde paranaense
mas esqueceram do aleitamento materno exclusivo seis meses.”(P2)

“O pés parto imediato tem que ser mais estimulado. Independente se
for da rede publica ou privada que alguém faca esse
protocolo...”(P2)

A fim de se obter sucesso na amamentacio é necessario que se tenha uma
norma escrita relacionada onde todos os profissionais que trabalham em agdes de
incentivo a amamentagdo devam ser capacitados a fornecer informacdes as maes
de forma sistematica e em uma uUnica linguagem. Entre os dez passos para o
sucesso da amamentagao recomendadas pelo Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia- relacionados ao assunto destacamos o passo um e dois: “1 — Ter uma
norma escrita sobre aleitamento materno, que deve ser rotineiramente transmitida a
toda a equipe do servigo. 2 — Treinar toda a equipe, capacitando-a para implementar
essa norma.” (OMS, 1989).
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Os profissionais apontam a puericultura como aliado ao trabalho de incentivo
a amamentacao:

“.. Eu acho que a puericultura ela vem a ajudar isso, vocé ta quase
todo més olhando aquela crianga e vocé vai perguntar como é que ta
a amamentagdo. Como é que ta isso.”(P4)

Segundo a linha guia do programa mae Paranaense (PARANA, 2012)
compete a atengao primaria 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
como parte da avaliagéo integral a saude da crianga, sendo previsto o registro na
carteira da crianga, a avaliagao do peso, altura, perimetro cefalico, desenvolvimento,
vacinacgao, intercorréncias, estado nutricional, bem como orientagcdes sobre os
cuidados com a crianga (alimentagdo, prevencao de acidentes e higiene). O
Calendario Minimo de Consultas para Assisténcia a Crianga contempla um intervalo
de oito consultas no 1° ano de vida: mensal até 6° més, trimestral do 6° ao 12° més,
duas consultas no 2° ano de vida (semestral de 12 até 24 meses). E uma consulta a
partir do 3° ano de vida. Até a faixa etaria de cinco anos, recomenda-se uma visita
domiciliar mensal realizada pelo agente comunitario. As intercorréncias e ai
incluimos as relacionadas ao AM, devem ser acolhidas prontamente independente
do calendario de consultas.
Segundo a linha guia durante todo esse acompanhamento, envolvendo consultas e
visitas domiciliares, a equipe deve: estimular o aleitamento materno, conforme
preconizado pela OMS; orientar o processo de desmame e a alimentagao
complementar, analisar o crescimento global da crianga, entre outras acoes.
Preconiza ainda a busca de faltosos nas atividades programadas.

Pode ser interessante que as equipes tenham bem estabelecidos fluxogramas

de atendimento a mulher e a crianga com vistas ao AM:
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Modelo de fluxograma de atendimento a mulher e a crianga com vistas ao AM
Pré-Natal

Promogao, Protegao e
Apoio ao AM

Puerpério
Visita domiciliar (VD) e/ou consulta
na primeira semana de vida

|

Busca ativa (VD) =i Mae-bebé em AM <= Procura espontanea (UBS)

@ Avaliagdo

Sem problema Com problema

|

ek " Dificuidade  Pouco ganho
RIONe 9 O ‘:’CO g Fissura  Ingurgitamento  Mastite  Outros
Apoio ao AM na pega e peso

i

Manejo

}

— .+ Retorno

O\

Acompanhamento
de rotina

Melhora Ndo melhora ou piora
Rever manejo Encaminhamento

|

Profissional de satde

: Servico de Saude
Retorno com profissional S
O —— e Banco de Leite
da UBS 5
Hospital
Outro

Fonte:Brasil,2009

A puericultura passa a ser um importante meio de esclarecimento das maes
sobre o mito do leite fraco e detecgdo de condutas na hipogalactia, impedindo o
desmame precoce:

“Toda crianga que vem é medida a estatura e a cabega, peso
sabendo disto e as vezes até braquial, a temperatura.” Para
identificar hipogalactia.(P4)
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“O choro né, o meu chorou teve que tomar no copinho la no hospital
sugava sugava mas ...” (ACS2)

“Tem a pele o olho o jeito, a barriga pra dentro, sem coxa, as
bochechas, sé dorme...”(P4)

“Mas a gente ainda tem méaes que néo tiveram leite. Tentaram de
todas as maneiras e no tiveram, ndo teve a producéo do leite.(ACS
4)

“Eu nao passo o leite. Encaminho pro pediatra e deixo com ele
porque todo mundo passa por mim, deixo com a nutricionista ou com
a pediatra.” (P4)

“S6 que da dé porque tem maes que tem leite e ndo dao e tem méaes
que querem amamentar e ndo conseguem.” (ACS 4)

“A mae observa se a crianca esta aumentando de peso se o leite
esta sendo o suficiente.” (P9)

“O principal é se ta desenvolvendo bem, que nem a de ontem que a
crianga ta grauda, visivelmente bonita assim, bem desenvolvida, o
peso.” (P1)

“La no hospital ja ddo a mamadeira ja dao la. Perdeu peso! Normal
perder peso que nem eu falo pra ela s6 que tem que amamenta pra
nao deixa cair este peso.” (P7)

“Até porque nos primeiros dias ha um decréscimo do peso que néo é
o fator predominante. Nos primeiros dias desidrata e ha uma perda
de até 10% do peso que isso ndo é o fator que o leite é fraco e sim
fisiolégico mesmo amamentando e isso sera recuperado com a
amamentacéo.”(P2)

“.. varias trocas de fralda também significa que esta sendo eficiente
né!l”(P1)

“Na verdade a gente orienta a procurar o enfermeiro. Dai sim tem
que avaliar também através de exame, do peso.” (ACS 2)

“.. n6és é na puericultura que vc vai pegar todos os dados
antropométricos” (P4)

“.. ver se a mae esta amamentando certo porque nés tivemos mae
que as vezes comega num peito ta cheio aquele peito e vai pro
outro, ndo é assim que a mae que fazé? Quando é recém-nascido
tem que esgota aquele peito toma todas as fases.”(P5)

Na puericultura realizada na primeira semana a equipe pode observar se o
bebé da sinais de insuficiéncia de leite, tais como n&o ficar saciado apds as

mamadas, chorar muito, querer mamar com frequéncia e ficar muito tempo no peito
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nas mamadas. O numero de vezes que a crianga urina ao dia (menos que seis a
oito) e evacuagobes infrequentes, com fezes em pequena quantidade, secas e duras,
s&o indicativos indiretos de pouco volume de leite ingerido. Porém, o melhor
indicativo de que a crianga nao esta recebendo volume adequado de leite é a
constatagcdo, por meio do acompanhamento de seu crescimento, de que ela nao
estad ganhando peso adequadamente (BRASIL, 2015).

Os profissionais ressaltam a importancia da rede de apoio a amamentacao
desde o pré-natal, parto e puerpério com a articulagdo entre a rede hospitalar de
referéncia e a atengao basica:

“..eu fagco uma orientagdo aqui no pré-natal, mas sé eu orientar uma
vez eu acho pouco. Eu ou a fulana que oriente ali também na pos
consulta. Eu que fago a palestra uma vez por més, eu fago mas ela
faz também na pds consulta também e se outros profissionais
também néo fazem isto e insistirem nisto e durante todo o periodo
do pré- natal e 14 no hospital também vai forgar ai é o que o doutor
diz os outros acabam dominando. Quem fala depois né!”(P1)

A gente ta falando de aleitamento mas que nem a gente vé aqui as
vezes a gente faz as coisas certinhas com a gestante e quando
chega la no hospital as vezes nédo é bem atendida. N&o adianta vocé
fazé na base e quando chega la, no principal tem muita coisa
errada.”(P7)

“Outra coisa a equipe que tava ali no dia devia te atentado de depois
ligar pro enderego dessa méae vé o bairro/PSF e liga: O tem um bebé
aqui que tal dia consulto dessa forma. Como é que ta ? Ja sabem
deste bebé? Tem que fazé a visita!”(P1)

“Cadé a mée dela, pai, vo?”(P7)

Na articulagdo da rede de cuidados em que estao inseridos o bindbmio mae e
filho cabe portanto, estarem atentos os profissionais e gestores em relagédo a
seguinte questdo:

“ [...] priorizar o sistema de referéncia e contrarreferéncia, instituir uma
politica de visita domiciliar a puérpera na primeira semana de vida do RN,
de modo a permitir a horizontalidade, a abordagem contextualizada,
norteada pelo vinculo, integralidade e resolubilidade, na perspectiva de
detectar precocemente e intervir nas dificuldades que o bindmio mae e filho
possa estar vivenciando.” (QUELUZ, 2011 p.114)

Neste sentido os profissionais ressaltam a necessidade do acompanhamento
rapido, disponivel, principalmente através da visita domiciliar, busca de maes e

criangas faltosas:
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“[...] O hospital pela proposta da linha guia é; o hospital avisa a
unidade vinculo dela de origem que ela teve bebé e dai o enfermeiro
ir 14 fazer a visita no quinto até o sétimo dia. Isso nao funciona na
pratica.”(P1)

“No médico elas voltam quarenta dias depois ou um més.” (P8)

“Mas pediatra no nosso municipio é complicado também. Ndo tem
aquela porta aberta, ndo tem agendamento pro bebé.”(P1)

“Tem paciente que vai embora sabado a noite, sexta a noite. Eles
querem pegar o nené e ir embora e ai tinha que dar um papel pra
eles lerem.”(P2)

“Tem que ter o apoio la no hospital que a dificuldade é la ainda no
dia que o bebé nasceu e as vezes ja desmama la mesmo. O leite
néo desceu com dois dias e ai ela ja comecga a dar o leite A e ai vem
pra nés as vezes quando é parto normal na primeira semana. A
gente ndo consegue pegar a questao de esvaziar o leite se o bebé
mamou e ainda ficar muito cheio ela fazer a ordenha manual. Mas se
ela chegar tarde ja inicio da mastite, tudo isso. Entao tem muita
falha. Muita mesmo.”(P1)

“Tem mulher que a gente liga e ndo consegue nem fala!”(P7)

‘A gente liga, chama ndo vem...Depois que teve bebé muitas
pensam que...Isso que a gente avisa: liga depois que teve bebé pra
marcar o dia do teu retorno aqui com uma das enfermeiras pra
depois vir com o médico. A gente consegue orientar elas melhor
separado fora o dia da consulta ali mas muitas ndo seguem o que a
gente orienta a gente tem que dar conta que elas ndo vieram tem
que ligar atras. Isto tudo é tempo perdido.”(P1)

Ainda segundo a linha guia do programa M&e Paranaense a ateng&o primaria
devera realizar visita domiciliar na primeira semana apds o parto e nascimento (até o
quinto dia) para acompanhamento da puérpera e da crianga, estimulando-se o AM.
O hospital/maternidade responsavel pelo parto por sua vez deve comunicar equipe
de atencgao primaria responsavel sobre as condigcdes da mae e RN para que possa
ser agendada a VD. Além desta comunicagcdo a UBS deve receber a DNV e a
estratificacdo de risco da crianca. A demanda espontanea, porém nao deve ser
descartada (PARANA, 2012).

Na fala a seguir o profissional consegue estabelecer a importancia da
puericultura, a fungdo de cada servigo na rede de assisténcia, o papel importante da
atengdo primaria na rede onde a referéncia da mulher continue acompanhada da

responsabilizacdo da APS e da contra referéncia do outro servico. A
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responsabilidade da gestdo na formagdo dos recursos humanos e do
estabelecimento da rede com seu sistema de referéncia e contra referéncia também
sdo destacados:

“Uma coisa sobre a amamentagdo materna é um conjunto de acbes
de prevencdo promogdo. Isso é uma tarefa da atengdo basica
trabalhar através de puericultura, grupos de maes na comunidade,
ensina a cuida fazé visita, identifica a mae que nao ta amamentando
naquela casa. Vocé orienta! Entdo sédo orientagbes que tem que ta
desde o pré-natal, desde o planejamento familiar até a crianca
nascer vc ensina a mae amamentar mas néo ensina ela quando fira.
Entéo é tarefa da equipe né. A gente fica triste né quando os outros
da atengcdo a saude hospitalar ou pronto atendimento né&o
conseguem orientar a maezinha la, a familia fica ansiosa. Entéo,
acho que assim: a gente tem que fortalecer a atengdo primaria,
fortalecer as agbes do dia a dia. Se vocé nao atender a atengdo
primaria vocé vai falhar... Entdo a gente acredita que a atengao
basica é que tem que puxar isso, a gestdo tem que apoiar as
equipes e qualifica todo mundo. Enquanto alguém tive falando que
leite é fraco que leite A é solugdo que é complementacao alimentar...
Ai se ndo consegue, encaminha pra pediatra antes que a crianga dé
problemas. E assim que a gente identifica. Ai que vem a prescrigdo
do Leite A. A nutricionista ajuda com isto.”(P4)

“Eu ja fui tachado em duas reunioes e tive que me levantar e me
defender as duas vezes e ela (enfermeira) ta de testemunha.
Meédicos consagrados, tradicionais me esnobaram e eu tive que
levantar e falar —Baixa a voz que nao é assim nao! ...O que era pra
ser uma reunido pra definir diretrizes, quem mandava pra quem,
como e quando acabava sendo uma falta de respeito.”(P4)

“Néo é vocé tirar sua responsabilidade e mandar pra la pra néo ficar
responsavel. Ele tem que ir 1a ter uma resposta e voltar:” -Doutor foi
bom faga isso aqui!” ”- Doutor vocé errou!” Mas nem isso da!” (P4)

Os profissionais destacam que o uso de medicagdes galactogogas pode ser

utilizada em casos de hipogalactia:

“[..] em caso de necessidade se diminuir o leite me passe um
medicamento pra aumentar o leite o sulpirida que eles ddo ndo s6 o
plasil.”(P2)

“Por isso nem que seja mensal, quinzenal, semanal. Tem que ver
pra retificar o erro. [...] tem recurso né, o plasil, a sulpiramida,
compressa quente. (P4)
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As acdes de gestao relacionadas ao estimulo do aleitamento s&o enaltecidas
através do Programa Al6 Bebé, desenvolvido pela secretaria de Assisténcia Social e
por um concurso de fotos com as maes amamentando que ndo é mais realizado. Por
outro lado os profissionais apontam para a necessidade de uma proposta de gestao
que estimule a amamentagdo, direcionada a todas as unidades, com recursos,
capacitagdes intersetorias e empoderamento da comunidade em relacdo a politica

de incentivo da amamentagao através da educacao em saude.

“Nés aqui nas consultas de enfermagem, pois ndo temos grupos,
todas vao pro Alb bebé! Infelizmente nao temos pernas por enquanto
a gente quer mudar esta concepgdo hoje mas a orientagéo é a
educagdo em saude na hora da consulta, no pré-natal.”(P5)

“..Até no ano passado tinha algumas agbes do NASF mas como
agora estamos sem espago € o que a gente vai abordando na
consulta de pré natal e puericultura.” (P4)

“ As minhas que n&o trabalham vao (Al6 Bebé). A gente procura
orientar também sobre os beneficios da amamentacdo. Na verdade
tem bastante e a gente procura orientar nas visitas. Marca consulta
puerperal também. E tudo através da orientacdo nas visitas das que
a gente consegue encontra.” (ACS 2)

"Olha eu sei antes desta na gestao anterior eu lembro que tinha
aquele faziam as fotos das puérperas amamentando que a gente
sabe que era uma coisa que incentivava, tinha concurso da méae
mais votada. Aquilo terminou eu acho. Ndo tem alguma coisa que
parta da secretaria que eu tenha conhecimento que trabalhe
amamentagdo atualmente. A gente faz coisa isolada. Essa
orientagdo que eu fago aqui mensal é daqui. As meninas la do
Cantelmo eu vi numa carteirinha que veio com as palestrinhas
programadas pra esse ano. Mas ndo é uma coisa que a secretaria
cobra de ninguém, fala que tem que fazer, ndo!"(A)

“Acho que cada unidade trabalha meio separado. Tem uns que
fazem palestra outros ndo fazem. Uns trabalham mais com
gestantes outras ndo. Varios PSFs que eu ja trabalhei era assim!
Infelizmente dai como municipio n&o tem ngo.”(B)

“O bom seria se tivesse mesmo orientagdo. Uma proposta da
secretaria de saude que todas as unidades fizessem. Que dai as
gestantes de la fariam la. A gente faria das nossas aqui... . Que
muitas a gente orienta aqui ai elas param de vir aqui fazer avaliagdo
e vao la. A gente convida todas pra virem né mas fica uma coisa
muito solta. Uma coisa isolada. O ideal seria que todos fizessem de
preferéncia na mesma linguagem. Na verdade isto tem que partir da
secretaria da saude né. Que a gente faz o trabalho aqui mas assim é
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meio isolado um pingo no meio de tudo. Seria bom que tivesse uma
coisa meio orientada né.”(P1)

“Eu lembro que quando eu tava no PSF dai a gente fazia as
palestras la todo Més, na quinta-feira. E tinha aquelas fotos que elas
tiravam e elas sabiam que se levassem mamadeira e bico elas eram
desclassificadas. Eu achava bem interessante isso. Meio for¢adinho
mas elas: “-N&o eu vou ter paciéncia! Foi a época que a gente mais
via amamentagdo. Porque dai elas viam. Elas ganhavam as fotos
dai votavam pela internet, a populagcdo. Qual mae ganhava que tava
mais bonita amamentando, alguma coisa assim. Tinha um banner.
Isso elas ganhavam vocé lembra né! Acho que funcionou. Foi feito
anos né! Cinco seis anos. Depois acabou. Eu tava lembrando disso
estes dias, acabava incentivando bastante.”(P8)

“Néo é porque mudou gestdo, mudou equipe que precisa mudar o
que ta indo bem. [...]. (P1)

“..A gente ndo tem material, tipo um seio artificial, ndo tem um filme,
nédo tem recurso a nossa TV foi roubada! Ai assim ndo tem como
usa o audiovisual pra faze isto.”(P4)

“Falta recurso, falta dinheiro faltam agbes para a promogdo e
prevengao. Capacitagcao de equipe, trabalho grupos na comunidade,
de méaes de amamentagdo. Tem grupos de mdaes das lareiras, de
hipertensos, grupos de tudo de associagdo. Tem muito projeto.
Trinta por cento da populagdo vive de projeto social, cadé a
assisténcia social e trabalho com estes projetos sociais. E s6 dé o
projeto? Poderia se incrementar mais qualidade de vida e cobra esta
questao pra estuda entende e assim, videos. Empoderar o pessoal,
o controle social do SUS nao é sé vocé na relagdo. Agora eu acho
importante esta educacdo em saude permanente, se ndo nés ndo
vamos melhorar isto. E assim algumas maes vdo amamentar por
qué? Elas vao ver que o filho vai melhorar. Se ela ndo da o peito o
filho vai pra UTI, o filho vai ndo sei pra onde pra tomar
remedinho.”(P4)

“Acho que assim tem orientagdo da secretaria que tem que fazer
isso, agora falta recurso pra fazer isto pra gente melhorar e
potencializar isto pra gente ter metas melhores, niveis melhores de
adesdo ao aleitamento materno... NOos temos um programa que
chama Alb Bebé entdo nossas maes vao nesta atividade e voltam.
Garantem o qué? Transporte, tem estimulo que um sorteio de um
enxoval e estimulo a participagdo. Entao elas vao, gostam que tira
duvida. Eu pergunto:”-Ta indo?” “~Té!” Que antigamente era o
problema do transporte ai foi solucionado. Pronto! Entdo a adeséo ta
grande!”(P4)

“ Nos fizemos um negdécio parecido elas iam s6 pra pegar o
presente”(P2)
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"A APMI faz um negécio parecido. Elas tem que participar de 16
encontros sdo toda sexta feira pra ter direito ao kit no final. Eles
vincularam o ntumero de presenga ao kit que elas tem direito. Mas
bem poucas apareceram.” (P1)

A interdisciplinaridade deve permear a questdo da amamentagdo sendo que
no campo pratico é necessario que os profissionais possam assumir uma postura de
atendimento integral da amamentagao e nao fragmentada, onde a enfermeira cuida
da pega correta, o dentista da higiene oral, o fonoaudiélogo da sucgdo. Todos
precisam conhecer a amamentagao a partir do ponto de vista da necessidade da
mae, da crianga onde as incertezas e duvidas ecoam simultaneamente em um curto
espaco de tempo abrindo chance a mitos, tabus, desconhecimento ocasionando o
desmame precoce.

Neste sentido as falas apontam para a importancia do trabalho em equipe,
onde a mulher receba a assisténcia de todos (mesmo que condicione a assisténcia
do obstetra)que encontram-se no mesmo nivel hierarquico e falem a mesma
linguagem:

“ A gente encaminha na primeira consulta. Se nao fizer a consulta
ndo vai consultar com o obstetra. Condicionar. Passou na
palestrinha da amamentacgéo, fez orientagdo do bico do seio, vai
consultar. Nao t6 dizendo que o obstetra seja a chave mas ele pode
ser um condicionador cooperador. Hierarquicamente nés estamos
numa linha horizontal de trabalho de conjungéo de ajuda ndo existe
ninguém diferente. Ou seja se a gente fizer uma corrente e atrelar a
condigdo de consulta isso pode ser feito um protocolo ja. Coloca um
guideline da unidade. Na carteirinha coloca se passou pelo dentista,
fez preventivo.” (P1)

“A gente so6 precisa trabalhar melhor com elas que a gente néo fez
este trabalho assim, a equipe toda. A gente sabe a gente tem esta
consciéncia que a equipe toda tem que ter a mesma linguagem, o
mesmo objetivo. Ndo adianta a gente orientar na palestra isto que a
gente tava falando se uma das meninas por exemplo for contra a
amamentacéo. Ai ja péem por terra, né.”(P1)

“..mas ai é a equipe multidisciplinar com eu tenho falado”(P2)

“..Na maternidade ela ja sabe que tem que vir pro posto fazé o teste
do pezinho. Nesta chegada a gente ja capta ela pra tudo. Ja faz o
teste do pezinho, ja pesa, abre o prontuario. Vé a ferida da cesarea,
a episio, faz este acolhimento. Ela vem ja faz tudo. A Ana ja cuida
bastante, marca as datas abre a cadernetinha dela. A puericultura
nos estamos consolidando cada vez mais. Antes era s6 o médico
agora com a enfermagem também. Eu fico com as consultas de



68

criangas doentinhas agora. Acontece também das agentes de satde
que ficam sabendo pela comunidade e avisa a gente:’ -O a menina
Ja chegou do parto!” A gente tem uma tabelinha com a data provavel
do parto. Quando ta préximo a gente fala:”-O vai l& na comunidade e
Vvé se ja teve bebé!” Ai gente entra em contato.”(P4)

‘Da secretaria assim, ela orienta a gente a fazer o que rege o
ministério da saude e atencdo basica. Entdo a gente segue o0s
principios e os principios falam da promogéo e prevengcdo. Aqui no
posto o que a gente faz: na hora que as maes estdo aqui a gente
orienta...A gente ta falando, faz a sala de espera enquanto elas
esperam ali a gente vai la e fala: -O mae!, tem isso, sabe
disso...Acho que devagarzinho nossas ACS cobram. Sao ag¢ées que
fazem promogéo e prevengdo. No consultério eu falo! Eu demoro na
consulta mas eu falo bastante, a enfermeira fala o odontélogo
também ajuda nesta questdo. Entdo no dia a dia ja vem isto, quando
vocé atender vocé ja passa a informagado que vai ensinando, na
dificuldade.”(P4)

“Nédo é o foco mas eu tenho que elogiar a equipe...Eles fazem um
trabalho muito bonito de pré-natal, eles trabalham juntos. Eles tem
todos os dados de todas as pacientes. Com que é a rotina deles?
Quem faltou ja conversa com a agente comunitaria pra ver o que
aconteceu, ja liga...Hoje ela ja veio fazer o teste do pezinho, fazé a
BCG, entdo a comunicagdo aqui como as meninas mesmo dizem é
muito rapida! Chegou médico novo é muito rapido. Tem que tirar o
chapéu pro pré- natal que eles fazem aqui. Com isso diminuiu o
qué? A mortalidade materno infantil... E as técnicas também fazem
isto né! Quando vem pra elas as vezes a gente nao consegue ver
elas também orientam.”(P5)

“Mas assim é multiprofissional sabe porque a paciente vem e
comeca a fazer o pré-natal com o enfermeiro, passa na odontologia
depois de um més faz toda a bateria de exames. Depois de um més
vem com o médico e enfermeiro de novo.”(P5)

Embora deixem claro que a responsabilidade das ag¢des sobre o AM seja de
todos os profissionais deixam a entender que a maioria das acbes é executada pelos

enfermeiros e estes se sentem responsaveis pelas agdes de AM:

“As principais sdo as enfermeiras (risos). No meu entendimento sdo
as principais. As enfermeiras e técnicos. Os médicos podem pecar
com isto.”(P2)

“Na verdade acho que nesta parte eu acho que eu falho no ponto de
que eu nao fiz esse trabalho com elas, nés ndo fazemos né fulana!
Assim de chamar. Olha falta muita coisa! A gente pensa em fazer
muita coisa mas nédo consegue! N&o tem pernas e nem
bracos...I”(P1)
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“As meninas se a gente conseguir conversar com elas essa
orientacdo né que elas fagam isto com a gente elas vdo ser
alinhadas porque na triagem o primeiro contato com as meninas do
balcao depois a triagem, depois vai pra outro obstetra elas passam
por quatro né!”(P1)

Acreditam ainda que ag¢des que deram certo em outros servigos devam ser
aplicadas pela equipe:

“Eu néo acho feio aquilo que é bom nés temos que copiar. Se la da
certo nos podemos fazer a custo zero, custo baixo pra que fazer
vamos pegar deles pronto. E s6 pedir.” (P2)

Nas agbes como equipe acreditam que fazer reunibes ajuda no planejamento
das agbes. Destacam que estas devem ser formalizadas, com carater educativo
além do informativo e de resolugdo dos problemas da area:

“Vocé sabe qual que é o nosso problema aqui? A gente ndo faz
reunido com ata. Tudo o que é guideline é escrito. Fez protocolo
termina vai la e escreve. Nos temos muito bla, bla, bla. Eu tenho isto
como latino. Noés temos dificuldade de colocar isto no papel.
Qualquer normativa de aleitamento materno feito pela enfermeira
fulana. Isto ndo tem se vocés colocarem normativa é tua. Vocés
fizeram. Isto entra e coloca no google facil. Agora escrito tem que ter
assinatura de todo mundo né dos participantes. Isto ndo é politica
gente! Isto é politica de prevengéao publica.” (P2)

“Uma coisa que a gente precisa instituir e que a gente ndo consegue
é a reunido. Uma reunido que a gente tentou fazer uma vez a gente
pediu pra fechar uma hora e ndo permitiram a nossa chefia né mas
que a gente precisaria se reunir mais vezes pra discutir estas coisas
na equipe até pra que a gente consiga que a equipe fale a mesma
lingua e a gente ndo consegue fazer isto. A gente é aquela coisa de
ir fazendo tudo que aparece de demanda a gente vai abragando e
vai fazendo. A gente ndo tem um tempo que a gente feche a unidade
pra gente discutir as questées do més por exemplo e planejar o més
que vem porque o que falaram pra nés: Vocés ndo sao PSF! Ai a
gente ndo é e néo teria direito a esta reunigo.”(P1)

“Toda semana a gente tem reuniao da equipe. E assim deixou de ser
educativo pra informativo pra resolver um problema de area. Ai é
muito pouco tempo também. Entdo assim o que a gente ta tentando
organizar o posto [...] o pré natal era uma pessoa de fora que vinha
fazer e agora a gente que absorve e faz todo o processo entdo
agora outro passo da gente fazer esta com o0s agentes de saude.
Entéo a gente ta com esta ideia de no momento a gente sentar com
as enfermeiras pra articular este processo e eu trabalhar com as
agentes de saude. Fazer discussdo de caso. Pegar um caso e
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discutir o que elas pensam e a gente vai vendo e num outro
momento tirar aquela duvida que ficou na reunido passada.

“Sabe o que dificulta Beltrdo e igual Pato branco é o modelo
hospitalocéntrico centrado s6 na questdo secundaria e terciaria.
Alguns municipios deram certo outros ndo. Porque é um grupo que
domina um hospital é um servigo. Se vocé trabalhar atencdo basica
vocé vai quebrando isso. Entdo a gente precisa de recurso pra
prevencao e promog¢do. Os médicos ndo vdo atender na prefeitura,
S80 poucos e 0s que vao sem interesse e ta. Talvez o mais médicos
vem pra isso pra tentar abrir este horizonte que ta fechado ainda dos
meédicos né que é uma classe mais fechada. Os enfermeiros ndo
eles estdo preparados pra trabalhar atencdo basica. O meédico
infelizmente esta preparado para outras situagées.”(P4)

Acreditam ainda que a criagdo do banco de leite possa contribuir pelo fato de

poder ofertar este leite a filhos de maes impossibilitadas de amamentar e/ou

internados na UTIN e ainda ser um ponto de orientagédo e apoio do AM:

“..e nés ndo temos o banco de leite porque tem um custo
operacional e a politica.”(P2)

“ No Hospital B comegou uma vez, agora estranho o Hospital A ndo
ter ainda.”(P1)

“Tinha no ...ai eu fiquei bem animada!”(P8)

“Aqui ndo tem banco de leite e € uma critica que eu tenho: ““N&o tem
banco de leite em Francisco Beltrdo!” [...] muitas maes tem leite pra
da, doa o que sobra e tem maes precisando de leite e né&o
conseguem, principalmente aquelas que tem contraindicacdo de
amamentacdo. Ou aquelas que a crianga perde a mae na hora do
parto e outra situagbes como bebé na UTI que precisa de leite e ndo
tem um banco de leite! E uma critica que eu tenho. Acho que podia
fazer essa luta pra ter o banco de leite. E barato gente! [...] Entdo se
a gente implementasse isso este banco de leite ndo vai s6 resolve o
problema do leite. Toda esse problema de amamentacédo porque vai
ter uma equipe ajudando.” (P4)

5.2.3.2 Percepgdes negativas dos profissionais

Nas falas observamos que os profissionais enfrentam no dia a dia de trabalho
a necessidade de orientagcdo em relacdo ao mito do leite fraco e orientam medidas
adequadas como a sucgao como estimulagdo de produgao, ingerir liquidos, ficar

calma além da composicgao diferenciada do leite materno durante a mamada.
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“A gente diz que nao! Eu pelo menos digo que nao existe leite fraco.
Oriento que nao existe! Que tem que amamenta, amamenta pra
aumenta mais o leite...”(P7)

“Néo existe! Toma bastante liquido! Fica calma, ndo se estressa
demais sempre quando vem ali com 0s nenezinhos a gente ja
pergunta:” -Ta amamentando?”(P11)

‘A ansiedade da mée pode passar pro bebé né! Mae ansiosa acho
que atrapalha.”(P1)

“Tecnicamente é que nao existem estudos dizendo que isto ndo é
verdadeiro. Tem que deixa claro que isto é lenda, crendice que néo
é técnica essa fala.”(do leite fraco) (P2)

“Ai a gente tem que explica né aquela coisa da diferenga, sendo ela
da o leite A e a densidade dele é mais pesado ela vai demorar a
digerir. A mae vai pensa que o leite dela é fraco né. Entdo a gente
tem que orienta dessa forma pra que ela entenda. Claro que a
crianga vai mama mais vezes.”(P1)

‘Ai que vem a orientagdo né! Tanto no pré-natal quando na
abordagem puerperal sempre procurando identificar esta questdo do
leite fraco: Ha meu leite é fraco, a nené sé chora a noite de fome, ha
eu quero pega leite na assisténcia social. O que ta acontecendo que
néo ta dando certo né! Vamo revé os passos, vamo insisti, € um
exercicio de paciéncia também, né! A gente s6 vai saber das
dificuldades na hora que for amamentar, ninguém nasceu sabendo,
a mulher pode ter dez filhos que um vai ser diferente do outro pode
te certeza. Questao de fissura e tudo mais, a gente sempre ta
procurando orientando bem as mées quanto a isso. Principalmente a
questéo do leite fraco que tem muitas que acreditam nisso, que ndo
tem este conhecimento que o leite é diferente no inicio, da pega e
tudo isso ail” (P6)

Em relagdo ao atendimento inicial da m&e amamentando Almeida (1999)

aponta para a seguinte situacao:

“O intumescimento mamario, obedecendo a toda a sintomatologia da
apojadura classica, associado a auséncia inicial de leite, invariavelmente se
resume a uma equagao matematica para a mulher, cujo resultado se faz ha
muito conhecido: pouco leite. Tentando reverter esta percepcdo materna,
muitas vezes o profissional é levado a agdes que terminam por reforga-la
ainda mais. E o caso do que ocorre quando, através da expressdo da
mama, tenta-se extrair o leite que se encontra 'escondido’ e provar assim a
sua existéncia para a mae, experiéncia que muitas vezes se torna um
retumbante fracasso, passando a funcionar como uma espécie de reforgo
negativo da capacidade materna. O que entdo era um motivo de duvida
para a mulher - a sua capacidade de amamentar - transforma-se em uma
constatacido em virtude da agdo equivocada do profissional, pois se a
apojadura ocorreu e o 'leite ndo desceu', isto significa que ele de fato ndo
existe.” (ALMEIDA , 1999 p.68).
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“Outra coisa que eu acho que dificulta assim é quando sai ferida,
machuca assim que dai doi suga. Dai também muitas desistem por
causa disso!”"(ACS5)

“A gente orienta que continuem amamentando. Que o estimulo da
crianga também ajuda a sara né. No meu caso mesmo saiu no inicio
mas eu usei o bico de silicone. Ja é um recurso que a dor diminui.
Tem a pomadinhas também que séo boas pra isso!” (ACS 2)

“Na verdade na minha é bem pouco que acontece isso mas algumas
vezes que teve a gente orientou que continuasse a amamentar e se
caso ndo conseguisse mesmo dai procurar um enfermeiro... a gente
Ja cuida elas de gestante né! Ai a gente ja fala da importdncia de
tomé sol. As vezes tem umas que falam:’-H& mas eu ndo vou!* Ai
abre a janela, corta um sutid la e expébem o bico no sol, ajuda
bastante. Eu néo tive. Tive quatro filhos e néo tive. Porque todas as
gravidez eu peguei sol. Entdo ajuda. As minhas é bem poucas que
tem.” (ACS 4)

“Estes dias veio uma mae com o bico rachado e o bebé com fome. O
qué significa isso? Significa que o bebé tem uma ma pega o labio
néo inverteu, entdo tava puxando so o bico, rachava o peito da méae
e pegava ar perdendo peso, com fome, tava machucando e nao tava
pegando o leite. Ai o que faz o pediatra ou alguma pessoa que nao
entente? Vai da leite A vai da isso que o leite é fraco. Na verdade a
mée néo tava nem saindo o leite. Tava empedrando até o peito.
Quer dizer entdo, a ma pega...(P4)

Nas falas observamos algumas condutas n&o preconizadas como o bico de

silicone o que demostra a necessidade de formagao e tomadas de condutas Unicas,

baseadas em evidéncias cientificas e protocolos. Entre as medidas que previnem as

fissuras estao:

“Amamentacédo com técnica adequada (posicionamento e pega adequados);
» Cuidados para que os mamilos se mantenham secos, expondo-os ao ar
livre ou a luz solar e trocas frequentes dos forros utilizados quando ha
vazamento de leite;

* Nao uso de produtos que retiram a protecdo natural do mamilo, como
sabdes, alcool ou qualquer produto secante;

* Amamentagdo em livre demanda — a crianga que é colocada no peito
assim que da os primeiros sinais de que quer mamar vai ao peito com
menos fome, com menos chance de sugar com forga excessiva;

« Evitar ingurgitamento mamario;

» Ordenha manual da aréola antes da mamada se ela estiver ingurgitada, o
que aumenta a sua flexibilidade, permitindo uma pega adequada;

* Introdugéo do dedo indicador ou minimo pela comissura labial (canto) da
boca do bebé, se for preciso interromper a mamada, de maneira que a
succao seja interrompida antes de a crianga ser retirada do seio;

* Nao uso de protetores (intermediarios) de mamilo, pois eles, além de nao
serem eficazes, podem ser a causa do trauma mamilar.” (BRASIL, 2015
p.57-59).
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Ja com o inicio das fissuras destacam-se as seguintes condutas:

* Inicio da mamada pela mama menos afetada;

* Ordenha de um pouco de leite antes da mamada, o suficiente para
desencadear o reflexo de ejecdo de leite, evitando dessa maneira que a
crianga tenha que sugar muito forte no inicio da mamada para desencadear
o reflexo;

* Uso de diferentes posi¢gdes para amamentar, reduzindo a pressado nos
pontos dolorosos ou areas machucadas;

» Uso de “conchas protetoras” (alternativamente pode-se utilizar um coador
de plastico pequeno, sem o cabo) entre as mamadas, eliminando o contato
da area machucada com a roupa. Esses dispositivos devem possuir
buracos de ventilagdo, pois inadequada circulagdo de ar para o mamilo e
aréola pode reter umidade e calor, tornando o tecido mais vulneravel a
maceragoes e infecgdes;

+ Analgésicos sistémicos por via oral se houver dor importante. Ressalta-se
que limitar a duragdo das mamadas ndo tem efeito na prevengdo ou
tratamento do trauma mamilar. (BRASIL, 2015 p.57-59).

Dos agentes topicos, existe base cientifica no uso de compressas topicas
mornas para alivio da dor. O uso de Lanolina purificada tépica se nao houver
infeccdo e acidos graxos essenciais topicos para melhora da barreira na pele
danificada apesar de amplamente utilizados nao possuem muitos estudos cientificos
atestando sua eficdcia. Tratamento seco de lesbes mamilares(banho de sol, banho
de luz, secador de cabelo) ndo é recomendado pelo fato da cicatrizagdo das
camadas internas da pele em meio umido ser mais eficiente. Se a lesdo do mamilo
for muito extensa deve ser suspensa a amamentagédo temporariamente esgotando-
se a mama por ordenha (BRASIL, 2015).

Como observamos sao muitas medidas que podem ser orientadas a mulher
nesta situagdo. Cabe a gestao a formacgao das equipes neste sentido para que todas
tenham a mesma linguagem e possa evitar o desmame das criangas por este
motivo.

Os profissionais apontam também a questdo do constrangimento em relacao

a amamentagao em publica como um problema que interfere na amamentagao:

“[..] ai eu falei: “Ué! Vocé parou de dar peito e ta dando a
madeira?”™- E que eu tenho vergonha de dar mama aqui no publico.”
Foi a primeira que eu ouvi assim né! Ai eu falei.- Mas por qué?
Vamos entao na salinha separada, reservada deixo vocé ali se tem
vergonha. Ndo deixa de amamentar!”(P1)

O stress, a falta de paciéncia, nao se alimentar bem e o ndo querer também

sdo apontados como empecilhos ao AM. A ideia de que amamentar interfere na
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estética, segundo a percepcdo de algumas mulheres e a facilidade de introduzir

outro leito para que a mulher solteira possa sair também é apontada:

“Tem aquelas que ndo querem amamenta pra ndo deixa o seio cai,
ha eu néo pude amamenta... Dai tem algumas que se estressam ja
nao querem da mama porque nao tem paciéncia.”(P7)

“As vezes se alimenta mal também.”(P7)

“Também assim principalmente nas maes mais novas elas acham
que o peito vai cai, vai ficar feio.”(ACS 2)

“Ainda existe este estigmal!”’(P5)

“Muito! Ou assim a mulheres/meninas solteiras também querem sai
a noite, querem deixa o bebé com alguém ai ja se da o peito véo ter
que levar junto.”(ACS 4)

“E se ndo ta mamando s6 deixa a mamadeirinha em casa, a latinha
de leite e a pessoa cuida.”(ACS 2)

Embora a recomendacgao de protocolos de AM do MS proscrevam o uso de
bicos, chupetas, mamadeiras observamos que até entre os profissionais da saude

existam polémicas sobre o assunto:

“A gente percebe quando ela ta com bico, quando ela ta com o bico
de silicone. Pelas orientagbes do Ministério quem é a favor da
amamentacdo ndo é favoravel ao uso dos bico e qualquer outro né.
Mas alguma eu ja vi que até é o fisioterapeuta do hospital tinha
orientado e pra algumas eu acho eu vejo assim que ajuda. Quando
elas ndo tem mesmo o bico, o bico é plano o biquinho acaba
auxiliando. Tem uma que conseguiu usar no inicio depois deixou.
Mas o problema é aquelas que de repente ndo conseguem deixar
né. Teve uma ontem que falou que a bebé s6 mama com o biquinho
de silicone. Mas ai a gente pensa: ta mamando com o bico ndo é
melhor do que ela deixar de mama . As teorias as vezes ndo sei
né...I"(P1)

“Porqué? Pra ndo chora, pra dormir porque o pai tem que trabalha
de madrugada e cansado. Eu sou meédico e eu ndo gostei de
chupeta. Em casa tentei tirar mesmo. Usou um tempo porque era
duas seguidas. Dava chupeta pra uma néo acorda a outra. Dormia
meia hora e acordava a outra chorando. N&o tinha que fizesse
dormir. Tive este problema. A gente usou a chupeta pra essa
situagdo, depois eu tirei. Ta la guardadinha.”(P4)

“Eu ndo sou contra! Por incrivel que parega eu ndo sou contra! Eu
dei pro meu. Acho que é um cala a boca bem bom! E uma rolha
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quando ta gatinhando entdo ajuda desde que seja tirado no
momento certo. Até dois anos pode até ter influenciado um
pouquinho mas o crescimento 6sseo volta ao normal. Até os trés ja
complica um pouco, ja ndo volta tanto a mordida aberta e depois é
dificil porque a crianga ja sabe como mandar nos pais. Ai depois dos
trés anos se foi, ai a mae diz:”™-Ai eu ndo consigo tirar!“ Mas quem
que manda la na tua casa? A crianga!” (risos). Ai eu ndo consigo!
Mas credo! Ndo existe! Ai eu disse: “Entdo tira o esmalte da
menina, tira o batom. Alguma coisa! Tem que te uma troca.” (P10)

Em relagdo a mamadeira observamos também na fala dos profissionais a
“rotin@” no uso da receita do complemento alimentar na hora da alta do hospital
mesmo antes dos problemas em relagdo a amamentagao aparecerem e sem terem

sido orientadas a procurar equipes de saude de referéncia para auxilio:

“A gente percebe aqui que muitas ja saem do hospital, determinado
hospital ...que ja saem com a receitinha do complemento e a gente
percebe que ndo sdo bem orientadas. A gente pergunta assim: -
Mas orientaram pra dar quando? So6 se for necessario? Nao! Entrega
aquela receita do complemento e elas ja compram o leite A no dia.
Entdo muitas ja vem complementando porque o nené chorou, achou
que precisava... "(P1)

“Acho que o pediatra a hora que entrega a carteirinha tem que
orientar qual é a importancia do aleitamento materno. Eles véo la e
entregam a carteirinha senta la na salinha deles porenchem e sé6
levam pra mé&e entregam a receita e ndo orientam nada. Essa é a
grande verdade.”(P7)

“E o que as mées falam. Eu pergunto que foi o pediatra que atendeu
fez exames, ndo falou nada! Ha sé6 foi la no quarto entregou a
receita.”(P1)

“Todas falam a mesma coisa!”(P8)

“As vezes elas vem aqui. A S. mesmo essa semana ela veio aqui e
tava com duvida no umbigo do bebé. Que dizé! Nada de minimo de
minimo de minimo! Sé6 dizé: O umbiguinho dele é bem grosso vai
acontecer isso, vai demora mais a cai. Eu falo porque eu fiquei no
hospital la e a gente via isso. Pegava la a prancheta, a carteirinha
bonitinha e entregava para méae. Se o bebé ia tomar um remedinho,
nada, nada...Ndo adianta a gente fica falando um monte de coisa se
realmente a mée sai la que nem essa menina nova, com certeza
saiu sem orientagdo nenhuma do pediatra, nem de ninguém.”(P1)

“Foi falado da mamadeira mas o hospital ndo tem a norma do
copinho? N&o é isso?”(P9)
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“..elas tem medo de dar no copinho. Acha que vai engasgar. Se ela
n&o for ensinada vai ser dificil.”"(P1)

“A mée ou a vovo diz que é pra fazé um cha ou tem que da agua e o
nan. A gente tenta fala né mas...(P8)

“O cha a mamadeira é de influencia das maes!”(P9)
“Tem que fazer um treinamento dos colaterais também!”(P2)

‘Entdo tem que ter um olhar melhor integral, imagina...e a
mamadeira e a chupeta faz o trabalho inverso. Porque a mamadeira
vocé tem que freia a vinda do leite e a amamentacao tem que abrir a
boca e puxa. Entdo a chupeta também atrapalha isso.”(P4)

“E a maioria das criangas chupa!” (ACS5)

“Eu tenho uma menina na minha area que tem nove anos e chupa
chupetal Vai pra escola e...”(ACS 5)

“O maior problema que a gente vé da chupeta é que tem que ensina
a dosa e outra questdo é a da higiene , cai no chao, mofa. Eu vi uma
chupeta que era totalmente de silicone, um objeto unico, facil de
limpa, nao tem este negocio de frestinha que vocé olha e nossal.
Entdo assim a méde nao vé o pai ndo vé passa no chédo, fica
pendurada. Esta questao de higiene que tem que cuida, coloca
numa solugdozinha. Até a mamadeira tem que fazé a higiene! ...E ai
vem as diarreias, as IVAS, caries.”(P4)

“Trocam os virus, trocam tudo!” (risos) (P4)
“E a bactéria da carie ja vai junto!” (P10)

Ao utilizarem mamadeiras, a necessidade de suc¢ao diminui, pois o tempo de
saciedade € maior assim como também com a chupeta onde a crianga satisfaz a
necessidade de sucgéo solicitando menos o mamar na mée. Consequentemente a
isto o estimulo € menor diminuindo a producao de leite (BRASIL, 2015).

Ao retirar o leite da mama a criangca desenvolve adequadamente a cavidade
oral pelo exercicio realizado, seu palato duro adquire uma melhor conformacgao o
que é importante para o alinhamento dos dentes e uma boa oclusdo dentaria. Ja
qguando o palato é empurrado para cima por mamadeiras ou chupetas o assoalho da
cavidade nasal se eleva diminuindo o tamanho para a passagem do ar prejudicando
a respiragao nasal. Desta forma o desmame precoce pode levar a ruptura do

desenvolvimento motor-oral adequado podendo prejudicar as fungdes de
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mastigacao, degluticdo, respiragdo e articulagdo dos sons da fala, ma ocluséo
dentaria, respiracao bucal e alteragdo motora-oral (BRASIL, 2015).

Suscita também entre as falas a controvérsia entre a indicacido de AME até os
seis meses onde a licenca geralmente ndo é deste tempo € onde existe a
dificuldade de sair do trabalho para amamentar, ou de amamentar a crianga no

trabalho que muitas vezes € insalubre:

“[...]JQue a exclusividade dos seis meses é utépico. [...JEntdo a
politica publica federal nao existe uma parcimbnia para esses seis
meses de exclusividade. Ele dificultaria o deslocamento ou o trazé
aquela uma hora que a crianga pode fica la ou 30 minutos para
amamentacédo no local de trabalho que traz uma série de restricbes
pra quem é trabalhador da empresa A, que trabalha com uma coisa
pesada que trabalha com cola com uma coisa assim..”(P2)

“A nao ser que a empresa libere. O problema outro também é as
empresas precisava sentar varias instituicbes fazer um trabalho
multiprofissional, interdisciplinar: Como as empresas resolverem
este problema da amamentacdo porque muitas ftrabalham, sé&o
operarias, séo trabalhadoras e fica dificil né! Como é que vocé vai
parar uma reciclagem pra mae amamentar e voltar? Sabé que a mao
ta toda cheia de bactéria. Entdo sao coisas que tem que se pensar,
né! No frigirifico, na lavanderia, no lavacar. Como é que vocé vai
levar a crianga e néo volta pro almogo porque é longe, ndo tem
transporte, vem de bicicleta. O problema do frio. Como é que vai
levar a crianga de manhéa cedo, a geada.”(P4)

Concordamos com a fala do profissional de que muitas das agdes sao
utdpicas e que precisamos evoluir e lutar politicamente no sentido de estender a

licenca de seis meses a todas as mulheres que amamentem para uma sociedade

melhor, porém por outro lado acredita-se que:

“[...] a legislacdo do Brasil de prote¢cdo ao aleitamento materno é uma das
mais avancadas do mundo. E muito importante que o profissional de satide
conhega as leis e outros instrumentos de prote¢do do aleitamento materno
para que possa informar as mulheres que estdo amamentando e suas
familias os seus direitos. Além de conhecer e divulgar os instrumentos de
protecdo da amamentagdo, é importante que o profissional de saude
respeite a legislagdo e monitore o seu cumprimento, denunciando as

irregularidades.” (BRASIL, 2015)
Embora seja trabalhoso para a mae, até nao termos o ideal, os profissionais
devem orientar as mulheres sobre como manter o AME até os seis meses quando

possuem licenga maternidade de apenas 4 meses através da técnica de ordenha,

estoque do leite e oferta por copinho a crianca.
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Embora as equipes tenham apontado a familia como facilitadora do AM e
muitas falas & apontada como dificultadora em que a cultura da familia traz agdes
que prejudicam o AM:

“O que sofre maior influencia das pessoas colaterais da mae, tia,
avo, profissionais nao habilitados pra falar sobre aquilo e apesar
dela receber todas as informagdes durante pré e pés o nascimento
ainda existe aquela que da algum pitaco pra dar alguma coisa a
mais de complemento além daquilo que deveria ser preconizado
como exclusividade.“(P2)

“Tem gente que a mée chega do hospital. Enche de gente ao redor
dando opinido dai a coitada da mae fica... Mas entdo ao invés de
ajudar, facilitar ndo facilita..”(P7)

“Se elas tao sozinhas é mais facil. Elas vao atras da cor! A cor do
leite elas pensam que tem que ser que nem o de vaca. Eu falei: *-
Vocés ndo sdo vaca! Quando a mulher comeca a amamentar
geralmente é mais clarinho. Depois no final muda.”(P8)

“Ontem uma me perguntou a questao da agua: ““Ah! Me falaram que
era bom déa agua pro nené tao me falando eu queria sabe!” Ai eu
orientei que a gente sabe que néo precisa que o leite materno tem
tudo o nené dela ta graudo enorme. Vc ta dando s6 o peito até
agora? —Sim! Entado mais do que prova que nao precisa né! Entdo
elas tem ainda quem ta em volta, os da familia criaram assim,
acham que tem que ser assim.”(P1)

Por outro lado ja conseguem ver na puericultura uma forma de apoio
profissional a mae:

“Por isso da importdncia da puericultura. Se a mae vem faze
puericultura ela recebe esta orientacdo. As vezes ndo vai pega
100%, que tem a questao da cultura, da vo, do tio da comadre, do
compadre. Mas a puericultura a gente acaba orientando isso né.
Que a gente mostra por a mais b que o aleitamento exclusivo até o
sexto més ja é o suficiente. A gente explica né que o leite tem trés
fases. Por que a primeira coisa que a mao vé que o leite ta aguado.
Por qué ta aguado? Por que o leite é a primeira fase da agua que a
crianga precisa, depois 0s nutrientes proteinas, e a gordura onde
que vai engorda a crianga. A puericultura é uma forma da gente ta
tentando convencé de certa forma a paciente. Ndo é facil. E
complicado pela questdo cultural.”(P5)

Na fala a seguir o profissional aponta a necessidade de chamar a familia junto

para a responsabilizacdo sobre o AM:



79

“Em Cuba tinha um negdcio muito bonito, assim: a crianga lacta a
mae amamenta e o pai e a familia apoiam. Acho que tem que
trabalhar isso. Chamar a familia pra responsabilidade, talvez a
mulher ndo td& nem comendo. A mulher ndo se alimenta e ndo
produz leite, vocé que tem que tomar leite, ndo é a crianga, come
aveia milho.”(P4)

Na equipe dois também apontam solugcbes para os problemas da
amamentagdo como o uso de medicamentos galactogogos na hipogalactia, o bom
posicionamento, o ambiente tranquilo no momento da amamentagdo e a ajuda de
algum familiar nos cuidados com a crianga. Contrapondo esta medida os
profissionais refletem sobre a realidade das mulheres atendidas com sua jornada de

trabalho tumultuada que nem sempre permite fazer o preconizado.

“Entdo assim acho que o que o que prejudica é que quando a
crianga sai do hospital, que tem maes que antes do bebé nascer ja
sai o leite, tem aquelas que ndo tem o bico do peito, dificulta a
crianga a pegar e as vezes tem crianga preguigosinha que vocé vai
ter que treinando, treinando, treinando até que pega gente. Tem
recursos hoje em dial Em terceiro leva até um dois dias sem leite. Ai
tem alguns medicamentos que a gente passa e ai estimula. E o
prazer: a mae fica torta com o brago duro, a crianga puxa o peito
duro, parecendo uma carne de musculo dura né, ndo vai conseguir
tirar o leite. Ai faz a técnica dos dois travesseiros. Bota o travesseiro
nas costas, senta a vontade. Pode ficar até duas horas naquela
posicdo. Um outro travesseiro em cima da barriga, com a médo em
cima do travesseiro e a criancinha em cima do brago, o peito fica
mole, ndo fica contraindo o peitoral e a mae fica prazerosa, bota
musiquinha, num cantinho mais reservado. Pronto! Vai sai o leite!
Até uma mulher que néo teve bebe sai leite! A questdo as vezes
psicoldgica e de prazer!”(P4)

“E um monte de crianga na volta e um monte de, o marido enchendo
0 saco, uma sujerama e ela tem que lava a ropa, né! Tem tudo isso
que influencia. Bota um musiquinha e senta la no canto é bonito, né
mas néo é a realidade!”(P10)

“E outral Amamentou? Entrega a crianga pra alguém e vai dormi!
Pra vocé recupera!”(P4) (risos)

“Pra quem? A gente ndo vé a hora de por ela na cama pra fazé o
servigo!” (risos) (ACS 3)

“E uma recomendagdo! A ndo ser que a gente crie o
amamentédromo!”(P4)
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5.3 CONSIDERAGCOES SOBRE INTERDISCIPLINARIDADE E O AM

A partir do século XIX sendo a ciéncia a expressdo maxima da racionalidade
humana passa a existir a crescente disciplinarizagdo do conhecimento. A partir do
século XX a interdisciplinaridade enquanto uma proposigcdo do conceber e fazer
ciéncia ressurge ja no fim da década de 50 com o debate de uma proposta
epistemoldgica de carater interdisciplinar. Na década de 80 pela influéncia dos
movimentos sociais consagra-se o conceito ampliado de saude exigindo novas
abordagens para a produgdo do conhecimento e para a intervengdo pratica,
reconhecendo-se a esterilidade da abordagem unidisciplinar. A integralidade do ser
humano, além dos aspectos anatdmicos e fisiologicos -valores, atitudes e crengas
que se encontram no universo das representacdes dos atores sociais que vivenciam
esse processo precisam ser considerados para uma abordagem de saude que
sejam eficaz, competente e que tenha uma face humana(GOMES; DESLANDES,
1994).

Neste sentido Almeida (1999) fala da amamentagao que vai além do bioldgico
e inclui aspectos sociais e culturais.A amamentacao nao tera bons resultados se
vista ou abordada por uma categoria profissional ou se mesmo vista e abordada por
varias categorias profissionais e estas ndo se entrelagcarem em seu conhecimento e
em suas acodes.

As politicas de amamentagdo precisam ser trabalhadas a partir de um
enfoque integral e interdisciplinar dada a complexidade de fatores envolvidos.
Corroborando com este pensamento Almeida (1999) aponta a grande variedade de

fatores associados na questao e a impossibilidade do reducionismo bioldgico:

“O peito e o0 bebé sido dois elementos importantes em toda a rede dese-
nhada pelo leite humano, que reune, ainda em seu interior, a prolactina, a
cultura, os estrégenos placentarios, as questdes econémicas relacionadas a
amamentagdo, a célula alveolar, o estresse psiquico da mulher, os
peptideos supressores, a relagdo entre a vontade e a possibilidade de
amamentar, os receptores de prolactina, a rotina assistencial dos servigos
de saude, os reflexos de producdo e ejecdo de leite, o condicionamento
materno, o complexo mamilo -areolar, a instabilidade emocional da mulher,
a irrigacdo das células com substrato trazidos pelo sangue, o marketing dos
leites industrializados, a ocitocina, todos como participes desta mesma
trama: a amamentagéo.” (ALMEIDA, 1999 p. 75).
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Existe esta ansia nas falas dos profissionais da saude que sentem a
necessida de formagao das equipes, que percebem as horas de reunides como um
momento talvez de programacéo das agodes, de realizagdo de estudos de casos em
relacdo a amamentagdo. Também se reportam a importancia do papel de cada um
no atendimento as agdes de amamentacao.

Para finalizar destacamos a necessidade de pensarmos as agdes em saude
publica pautadas no atendimento integral de nossa clientela em que
interdisciplinaridade tem papel fundamental:

“Para que se avance na questdo da interdisciplinaridade, ¢ importante
lembrarmos que essa ndo anula a disciplinaridade. Assim como n&o
significa a justaposicdo de saberes,também n&o anula a especificidade de
cada campo de saber. Ela, antes de tudo, implicanuma consciéncia dos
limites e das potencialidades de cada campo de saber para quepossa haver
uma abertura em diregdo de um fazer coletivo. Um fazer interdisciplinar, por
outro lado, pode envolver recortes no conjunto do conhecimento. O
problema é como recortar € para que recortar. Um recorte deve ser sempre
visto como tal e ndo pode substituir o todo. Concluimos que a
interdisciplinaridade no campo da Saude Publica alcanga um status de
necessidade interna diante da complexidade que o problema da Saude
impde.” (GOMES; DESLANDES, 1994 P. 111)
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6 CONCLUSOES

Da analise quantitativa pode-seobservar a prevaléncia de 27,1 % no AME o
que considerando a classificacao de prevaléncias do AME da OMS é considerado
um nivel sofrivel (BRASIL, 2009).

Foram fatores associados ao AME o nao uso da chupeta (p<0,0001), o tipo de
parto ser normal (p= 0,025) e a faixa etaria da mae ser superior aos 20 anos
(p=0,009).

Entre os motivos para o desmame precoce do AME foram associados: o
trabalho (p=0,007), ter pouco leite (p=0,002), nao ter leite (p=0,007) e achar que seu
leite era fraco (p=0,047).

Pode-se observar que dentre as maes, 74,1% receberam orientacdo a
respeito da amamentacao, sendo que 52,4% receberam a informagao no pré natal,
28,6% no pré e no poés natal, e 19,0% no pés natal. As maes relataram que 17,9%
participaram de grupo de gestante e todas receberam orientagdo sobre
amamentacao.

Entre os responsaveis pelas orientagdes de AM as maes se reportaram
principalmente aos enfermeiros (34,7%) e médicos (32,7) tornando-se necessaria a
estimulagao das agdes interdisciplinares.

Os dados qualitativos completaram e explicaram resultados. No grupo das
maes com menor prevaléncia de AME foram identificados sentimentos positivos em
relagdo ao AM: saudavel, contato, admiragdo por quem amamenta, carinho, amor,
afeto, importante na prematuridade, menos alergias. Como sentimento negativo foi
observada a decepgao por ndo amamentar. Em relagdo as dificuldades em relagao
ao AM foram citadas o leite fraco, ter pouco leite, o nervosismo, o0 cansago e
trabalho. Como facilitadoras dos AM as maes apontaram a alimentagdo, a
disposicdo e o apoio da familia. Na categoria agdes ndo promotoras do AM foram
referidas a prescricdo de leite artificial, a auséncia de visita domiciliar, a nao
orientacdo quanto ao tempo de AM, a ndo amamentag¢ao na primeira hora de vida. A
amamentagao na primeira hora de vida também aparece como promotora do AM.

No grupo focal das maes com prevaléncias maiores de AME, entre os
sentimentos positivos apontados estdo o aconchego, o querer, a praticidade, o
vinculo, o amor. Entre os sentimentos negativos que dificultam o AM referiram a

prematuridade, o medo, a dificuldade no desmame, a preocupagcdo com a estética,
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as fissuras, o leite fraco, o trabalho, o constrangimento, o uso de cha, a mamadeira
e a chupeta. Entre fatores que facilitam o AM estéo a paciéncia, a calma, a vontade,
0 amor e o apoio da familia. Entre as acdes dos profissionais da saude apontaram
como nao promotoras a auséncia dos grupos de gestantes e a ndo amamentacgéo na
primeira hora de vida. Como agdes promotoras citaram as orientagbes da
enfermagem e a amamentagao primeira hora de vida.

No grupo focal dos profissionais de saude surgiram como fatores facilitadores
a disposicdo em amamentar, conhecer os beneficios, a ajuda da familia, amor
orientagao/estimulacdo, despreocupacao/descanso, nivel de educacgao, existéncia
de protocolo, puericultura, rede referéncia, visita domiciliar, galactogogos, gestadao em
saude (que estimule os grupos, capacitagdbes com recursos), trabalho da equipe
multiprofissional, seguimento de boas praticas/exemplos, reunides, banco de leite,
orientagao/visita puérpera. Na categoria fatores que dificultam o AM referem o leite
Fraco/hipogalactia, fissuras, pega incorreta, constrangimento da mie em
amamentar, ndo querer, alimentagcdo inadequada, stress, preocupagcdo com a
estética, liberdade, mamadeira, cha /bico/chupeta, receita de leite artificial ainda no
hospital, licenga de quatro meses ao invés de seis meses, o trabalho, a familia e a
rotina tumultuada.

A partir dos dados obtidos neste estudo reflete-se a respeito da necessidade
de continua avaliacdo e melhora na prevaléncia do AM esclarecendo a populagao
sobre a influéncia negativa da cultura da chupeta sobre o AME, estimulo ao parto
normal por estar associado ao AME e prevengao da gravidez na adolescéncia pelo
risco maior de desmame precoce nesta faixa etaria.

Acbes de orientacgdes interdisciplinares no ciclo gravidico puerperal precisam
ser ampliadas e fortalecidas no esclarecimento do mito do leite fraco, no nao ter
leite.

As equipes precisam proteger a amamentacgao evitando a prescricao de leite
artificial sem critérios, onde puérperas precisam ser referenciadas a sua UBS de
apoio e esta realize a VD até o quinto dia pés parto. Grupos de gestantes precisam
ser criados, fortalecidos pelas equipes e apoiados pela gestao.

E preciso que se proteja proteger o AM em relagéo ao retorno antecipado ao
trabalho como fator de influéncia negativa para a construgdo de uma sociedade mais

igualitaria. Lutar pela ampliacdo da licenga maternidade de 4 para 6 meses a todas
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as mulheres trabalhadoras. Reivindicar o retorno do banco de leite para a regido
considerando seus beneficios.

A familia deve estar junto com a mé&e nas formagdes, orientagdes. Como
profissionais € preciso compreender que é importante o apoio para a mulher e que
entender sua cultura, seus mitos faz parte do cuidado da equipe multidisciplinar.
Enquanto a amamentacgao for observada apenas na perspectiva da mulher ndo sera
possivel melhorar a prevaléncia de AME.

Assim, as intervengdes para promover o AM precisam se dar nas diregdes
legais, politicas, culturais, biologicas e de relagbes de trabalho para o
desenvolvimento saudavel da sociedade a partir da primeira infancia. Neste sentido

apoio politico e financeiro sdo fundamentais.
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APENDICE A -INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS POR ENTREVISTA
APLICADO AS MAES OU CUIDADORAS PRINCIPAIS.

ALEITAMENTO MATERNO: Prevaléncia e fatores associados ao sucesso ou ao insucesso da amamentagéao
exclusiva no municipio de Francisco Beltrdo-PR

Ne (PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA PESQUISADORA)

1-DATA: / /
2-ENTREVISTADOR:

3-LOCAL DE ENTREVISTA:

4-AREA ] Urbana [] Rural

ENTREVISTAR APENAS MAES OU CUIDADORES PRINCIPAIS DE CRIANGAS DE SEIS MESES
QUE RESIDEM EM FRANCISCO BELTRAO

5- Data de nascimento da crianga: / /

5.1 Nome da mae da crianga:

6-Sexo da crianga: 1-[] Masculino  2-[] Feminino

7-A Sr? é mae desta crianga?

1-00 Sim 2-[] Nado. Se néo, responder questao 8.

8-E vocé que mais cuida desta crianga?

1-0Sim 2-[] Ndo Se 2, ndo realizar entrevista.

9-A crianga mora neste municipio?

1-00 Sim 2-[]Ndo Se 2, ndo realizar entrevista.

10-A crianga ontem recebeu leite do peito?

1-[] Sim (pule para a pergunta 12) 2- [] Nao

11-Se nao, até que idade seu filho mamou no peito?

1-[JNunca meses OU dias

12-Até que idade seu filho ficou em aleitamento
materno exclusivo?

(ler para o entrevistado: aleitamento exclusivo é s6
leite do peito, sem ch4, agua, leites, outras
bebidas ou alimentos).

OBS: Se resposta 1, ir para pergunta 14.

1- JAinda mama no peito 2-[1<1 més ou nunca
3-[] até 1 més 4-[] até 2 meses 5-]até 3
meses

6-[]até 4 meses  7-] até 5 meses.

13-Se deixou de amamentar exclusivamente antes
do bebé completar seis meses, quais as causas?

1-00 N&o tinha leite

2-[] Achava que meu leite era fraco
3-[] Tinha pouco leite

4-[] Patologia (doenga)nas mamas
5-[JPor decisao propria

6-[]Baixo peso ao nascer

7-[JFoi dado mamadeira no hospital
8-[JO médico recomendou

9-[] O bebé nao quis

10-JO leite secou

11-[] Por alguma doenga da mée
12-[][Doencga do bebé

13-[] Devido ao trabalho

14-[] Nova gestagéo

15-[] Por ouvir dizer que o leite de vaca ou artificial é
melhor

16-[] Para nao deixar o corpo feio
17- [] Outro motivo:

14-A crianga com seis meses recebeu: (ler as
alternativas para o entrevistado — pode marcar mais

1-(Leite do peito 2-[] Chalagua
4-[JFérmula infantil (leite em po)

3-[] Leite de vaca
5- [] Suco de fruta

de uma alternativa) 6- [] Fruta 7-(Papa salgada 8- [JOutros
15-A crianga usou mamadeira ou chuquinha? 1-0Sim 2-{]Nado Se 2, ir para questéo 19.
16-Desde quando?

17-Ainda usa? 1 Sim 2-[] Nao

18-Quem orientou?

19- A crianga usou chupeta? 1-0 Sim 2-[]Nao Se 2 ir para questao 23.
20-Desde quando?

21-Ainda usa? 1-0 Sim 2-[] Nao

22-Quem orientou?

23- A crianga chupou o dedo? 1-[] Sim 2-[] Nao Se 2ir para questdo 26.
24-Desde quando?

25-Ainda chupa? 1-( Sim 2-[] Nao

26-Em que Hospital esta crianga nasceu? [JEm casa[JNao sabe
27-Em que Municipio esta crianga nasceu? [INao sabe

28-Qual foi o tipo de parto? 1-ONormal 2-[JFérceps 3-[]Cesarea 4-[J[N&o sabe

29-A crianca mamou na primeira hora de vida (na
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sala de parto)?

1-[ Sim 2-[] Nao

30-Onde costuma levar a crianga para consultar?

1-(JServigo privado ou convénio
2-[] Publico. Posto de Saude Nome:

3-[JNao sabe
PERGUNTAS APENAS PARA A MAE DA CRIANCA
31-Qual é a sua idade?
32-Esta crianga € o primeiro filho? 1-0Sim 2-[] Nao
33-Vocé sabe ler e escrever? 1-0Sim  2-[] Nao
34-Qual a ultima série que cursou com aprovagao
1-0 2-0 3-04-05-06-07-08-09-0 1-0 2-03-0 1-0 21

[JEnsino fundamental [0 Ensino Médio

[0 Superior incompleto [] Superior completo

35- Qual seu estado civil:

1-0J Casadal/unido estavel 2-[] Solteira 3-[] Separada
4-[] Viava

36-Quantos filhos tem

1-001 2-J02 3-J03 4-IMais, quantos:

37-Se mais de um, amamentou quantos até seis
meses

38-Quanto ao trabalho, neste momento, a Sr2:
[0 Esta trabalhando fora [0 Na&o esta trabalhando

[0 Esta de licenga maternidade

39-Tirou LICENCA MATERNIDADE?
QUANTO TEMPO

1-0 Sim 2-[] Nao

40-Voceé recebeu orientagdo sobre a amamentagéo?

1-00 Sim 2-[] N&o (se 2, pular para 45)

41-Quando?

1- Pré-natal 2- [] Pés-parto

42-Onde? Servigo:

43-Por quem? 1- [J Médico

Pode assinalar mais de uma alternativa 2- [] Enfermeiro
3-[J Dentista

4- [] Técnico ou Auxiliar de enfermagem
5- [] Agente Comunitario de Saude
6- [] Outro, quem:

44-Vocé durante a gravidez participou de grupos de
gestantes?

1-0 Sim 2-[] Néo
Se 2 pular para questao 47.

45-Nestes grupos foram dadas orientagdes sobre

amamentagao? 1-00 Sim 2-[] Néo
46-Vocé é beneficiaria do Bolsa Familia? 1-0 Sim 2-[] Néao
47-Voceé participa da Pastoral da Crianga? 1-00 Sim 2-[] Néao

48-Vocé realizou quantas consultas de pré-natal?

49-Voceé recebeu orientagdo sobre a saude bucal?

1-00 Sim 2-[] Nao (se 2, desconsiderar as préoximas
questdes)

50-Quando? 1-[] Pré-natal 2- [] Pés-parto
51-Onde? Servigo:
52-Por quem? 1- [IDentista

2- [] Enfermeiro

3- [ Médico

4- [] Técnico ou Auxiliar de enfermagem
5- [JAgente Comunitario de Saude
6- [] Outro, quem:

53-Qual foi a orientagéo recebida?

Observacgoes:
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APENDICE B

QUESTOES NORTEADORAS PARA GRUPO FOCAL DE MAES QUE AMAMENTARAM
POR MAIOR TEMPO

1-Como foi ou tem sido a experiéncia em relagdo a amamentagao?

2-0 que ajudou ou facilitou a dar o amamentar?

3-0O que vocés consideram fundamental ou importante para que a mulher possa amamentar
por um tempo maior?

5-Que apoio vocés consideram ser importante para que a mulher consiga amamentar?
4-Como foi a relagdo da familia com a amamentagao?

6-O que vocés esperam ou esperavam dos profissionais de salude em relagcdo a
amamentacgao?

7-O que vocés tem a dizer sobre leite fraco?

8-Como o trabalho pode facilitar ou prejudicar a amamentagéo?

APENDICE C

QUESTOES NORTEADORAS PARA GRUPO FOCAL DE MAES QUE AMAMENTARAM
POR MENOR TEMPO

1-Como foi ou tem sido a experiéncia em relagcdo a amamentagao?

2-0 que dificultou a amamentar?

3- O que vocés consideram como ideal na amamentagéo em relagdo ao tempo?

4 -0 que fez com que vocé introduzisse outros alimentos antes dos seis meses?

5-Como vocés decidiram isto? Quem ajudou a tomar a decisdo?

6-O que vocés consideram fundamental ou importante para que a mulher possa amamentar
por um tempo maior?

7-Que apoio vocés consideram ser importante para que a mulher consiga amamentar?
4-Como foi a relagdo da familia com a amamentagao?

8-O que vocés esperam ou esperavam dos profissionais de salude em relagcdo a
amamentagao?

9-0O que vocés tem a dizer sobre leite fraco?

10-Como o trabalho pode facilitar ou prejudicar a amamentagéo?

APENDICE D

ROTEIRO GRUPO FOCAL DE PROFISSIONAIS DA SAUDE

1-Qual a opiniao de vocés a respeito do aleitamento materno?

2-Qual a opiniao de vocés a respeito do aleitamento materno exclusivo? (até quando
pensam que é fundamental? Por qué?)

3-0 que vocés acreditam que facilita o aleitamento materno exclusivo até os seis meses?
4-0 que vocés acreditam que dificulta o aleitamento materno exclusivo até os seis meses?
5-Quais s&o as agdes promotoras do aleitamento materno desenvolvidas pela secretaria?
6-Quais s&o as agdes promotoras do aleitamento materno desenvolvidas pela equipe?
7-Quais os profissionais da equipe que se responsabilizam pela implementacédo das agbes?
8- Existe formacao especifica para as Equipes na questao do aleitamento materno?

9- Como a equipe identifica sinais de que o aleitamento materno nao vai bem e que esta
ocorrendo hipogalactia?

10- Qual é a conduta quando a mae fala que o leite é fraco?
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ANEXO
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

i UNIVERSIDADE DO OESTE DE Plataforma

A ] O
BL
cEp- [TPReePgT— SANTA CATARINA - UNOESC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ALEITAMENTO MATERNO: Prevaléncia e fatores associados a amamentac&o
exclusiva no municipio de Francisco Beltrdo-PR

Pesquisador: Adriana Damke Klock

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 39702614 .8.0000.5367

Instituicdo Proponente: FUNDACAQO UNIVERSIDADE DO OESTE DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 977 951
Data da Relatoria: 11/12/2014

Apresentagdo do Projeto:
Projeto de Dissertac&o apresentado a Disciplina Seminarios de Dissertacdo do Mestrado em Biociéncias e
Saude da Universidade do Oeste de Santa Catarina

Objetivo da Pesquisa:

Identificar a prevaléncia e os fatores associados ao aleitamento materno exclusivo em criancas de seis
meses, no municipio de Francisco Beltrdo.

Conhecer a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em criancas de seis meses no municipio de
Francisco Beltrdo no ano de 2015. Verificar os diferentes fatores gque facilitam e dificultam o aleitamento
materno exclusivo em criancas de seis meses, na perspectiva das mées e dos profissionais de salde. -
Observar a existéncia de acfes promotoras do aleitamento materno desenvolvidas pelas equipes
multidisciplinares. Identificar as acGes e orientacdes sobre o aleitamento matermo recebidas pelas mées das
criancas de seis meses.

Avaliagdao dos Riscos e Beneficios:

A participacdo neste estudo pode gerar algum tipo minimo de desconforto, apenas no caso de os
entrevistados ficarem pouco a vontade ao responder as perguntas, ao participar das entrevistas ou dos
grupos focais.Beneficios:0Os resultados do estudo poderédo, ao se identificar os fatores associados a
amamentacdo. A equipe gestora sera proporcionado a apropriacdo de dados néo

Endere¢o: Rua Getllio Vargas, n® 2125, Centro Administrativo

Bairro: Flor da Serra CEP: 89.600-000

UF: 5C Municipio: JOACABA

Telefone:  (49)3551-2012 Fax: (49)3551-2004 E-mail: cep@unoesc.edubr
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