X , o ARTIGO ORIGINAL
VIVENCIA DAS PUERPERAS NUTRIZES FRENTE A PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO

EXPERIENCE OF THE POSTPARTUM BREASTFEEDING MOTHERS REGARDING THE
BREASTFEEDING PRACTICE

EXPERIENCIA DE LAS PUERPERAS NUTRICES FRENTE A LA PRACTICA DE LA LACTANCIA
MATERNA

Aline Nogueira Santos'

Valdecyr Herdy Alves

Gleiciana Sant’anna Vargas

Diego Pereira Rodrigues

Rosangela de Mattos Pereira de Souza
Giovanna Rosario Soanno Marchiori

2
3
4
5

6

Doi: 10.5902/2179769216096

RESUMO: Objetivo: conhecer as praticas das nutrizes frente ao processo do aleitamento
materno no contexto das orientacdes recebidas na Estratégia Salde da Familia (ESF) do
municipio de Silva Jardim. Método: estudo descritivo-exploratério, abordagem qualitativa,
mediante entrevista semiestruturada com vinte e uma nutrizes da area adstrita da ESF do
Municipio de Silva Jardim. A coleta de dados se sucedeu entre os meses de janeiro e abril
de 2014. Resultados: foram obtidas duas categorias: as dificuldades do aleitamento
materno sob a o6tica das nutrizes: a necessidade da implementacao da linha de cuidado em
amamentacao na ESF; Promocdo e apoio a amamentacao no puerpério: um desafio para a
ESF. Conclusao: neste estudo, a vivéncia das nutrizes no processo de aleitamento materno
esta relacionada a falta de informacdo coesa, o que permite a adocdo de praticas
inadequadas.

Descritores: Aleitamento materno; Atencao primaria a saude; Informacédo; Enfermagem.

ABSTRACT: Aim: To understand the practice of breastfeeding mothers regarding the
breastfeeding process under the context of the guidance received at the Family Health
Strategy (FHS) of the municipality of Silva Jardim. Method: descriptive exploratory study,
with a qualitative approach, through semi-structured interviews with twenty-one
breastfeeding mothers assigned to the FHS area of Silva Jardim. Data collection occurred
from January to April 2014.Results: two categories emerged: difficulties of breastfeeding
from the viewpoint of the breastfeeding mothers: the need of implementing a line of care
on breastfeeding in FHS; Promotion and support to breastfeeding during postpartum: a
challenge for FHS. Conclusion: in this study, the experience of breastfeeding mothers in
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the breastfeeding process is related to the lack of cohesive information, allowing the
adoption of inappropriate practices.
Descriptors: Breast feeding; Primary health care; Information; Nursing.

RESUMEN: Objetivo: Conocer la prdctica de mujeres lactantes cuanto a las orientaciones
recibidas en la Estrategia Salud de la Familia (ESF) de la municipalidad de Silva Jardim.
Método: estudio descriptivo-exploratorio, de enfoque cualitativo, mediante entrevista
semiestructurada con veintiuna mujeres en periodo de lactancia del drea de competencia
de la ESF de la municipalidad de Silva Jardim. La recoleccion de datos ocurrié entre enero
y abril de 2014. Resultados: se obtuvieron dos categorias: las dificultades de la lactancia
materna bajo la dptica de esas mujeres: la necesidad de la implementacion de cuidados en
lactancia en la ESF; Promocion y apoyo a la lactancia en el postparto: un desafio para la
ESF. Conclusion: en este estudio, la experiencia de las mujeres lactantes en el proceso de
la lactancia materna esta relacionada con la falta de informacion cohesiva, lo que permite
la adopcidn de prdcticas inadecuadas.

Descriptores: Lactancia materna; Atencion primaria de salud; Informacién; Enfermeria.

INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) € um processo sociocultural e historico, influenciado
por multiplos fatores ligados ao modo de organizacao da vida em sociedade, e as questoes
de ordem pessoal. Dessa forma, a promocao, protecao e apoio ao AM tém resultado em
importantes acoes para a melhoria da qualidade da salde da mulher e da crianca, como a
seguranca alimentar, vinculo mae e filho, além de favorecer a recuperacao da mulher no
pos-parto.’?

Porém, as taxas globais das praticas do AM recomendadas pela Organizacao
Mundial da Saide (OMS), permaneceram estagnadas na ultima década. O Ministério da
Saude (MS) preconiza o aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses de idade, e
complementado até os dois anos de idade.'®Nessa perspectiva, a Politica Nacional de AM é
organizada com base nas seguintes estratégias: incentivo ao AM na Atencao Basica - Rede
Amamenta Brasil; Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e Método Canguru na atencao
hospitalar; Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano; Protecao legal mediante a Norma
Brasileira de Comercializacao de Alimentos para Lactentes; Acdes de Mobilizacao Social por
meio de campanhas e parcerias; Monitoramento das acoes e praticas de AM e, nos Ultimos
anos, na atencao basica, a implantacdo da Iniciativa Unidade Basica Amiga da
Amamentacao (IUBAAM).”®

Nesse contexto, a Estratégia Saude da Familia (ESF) se confirma como importante
iniciativa para promover a pratica do AM, atuando com uma equipe multiprofissional em
prol do bem estar e da qualidade de vida de seus individuos.’ Na ESF, o enfermeiro busca a
consolidacao de acodes que favorecam a promocao da salde e garantam informacoes
continuas, claras e objetivas, a partir da oferta de uma pratica integralizadora, executada
com base em um relacionamento mais estreito com a mulher durante o ciclo gravidico-
puerperal, destacando-se, nesta fase, o aleitamento materno como foco da assisténcia
ofertada.'®"" Essas acdes promovem a elevacdo dos indices de aleitamento materno e,
consequentemente, contribuiram para o cumprimento do objetivo do desenvolvimento do
milénio, como meta proposta da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) em diminuir em
dois tercos a mortalidade infantil de criancas menores de um ano, até o ano de 2015."

A pratica de incentivo ao AM permeia as justificativas de que a atuacao de um
profissional capacitado e comprometido com acdes de educacao e promocao do AM é de
suma importancia para o sucesso e permanéncia desta pratica. Nesse contexto, o estudo
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possibilita contemplar as praticas dos profissionais de saide em relacao ao AM, visto que o
desmame precoce ainda mantém alto indice de incidéncia, apesar da existéncia de
programas governamentais de incentivo ao AM.® Sendo assim, a identificacdo da realidade
de uma determinada populacao permite um redesenho de acées, e ainda a capacitacao dos
profissionais de saude em prol do AM.

Desse modo, procurou-se responder ao seguinte problema de pesquisa: quais as
praticas das nutrizes assistidas na ESF em relacdo ao processo do AM no contexto das
orientacdes recebidas?

Assim, o estudo teve como objetivo conhecer as praticas das nutrizes frente ao
processo do AM no contexto das orientacoes recebidas na ESF do municipio de Silva Jardim,
Rio de Janeiro, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, com abordagem qualitativa, uma
vez que nao ha pretensdo de quantificar dados,' e sim conhecer eventos que traduzam as
vivéncias das nutrizes frente a pratica do aleitamento materno no contexto das
orientacdes recebidas na ESF. No ano de 2013, de acordo com dados da Secretaria
Municipal de Saude de Silva Jardim, foram assistidas 278 puérperas na ESF do referido
municipio. Com base neste dado, 55 (20%) foram selecionadas aleatoriamente para
participar do estudo. Dentre as selecionadas, 30 foram excluidas por nao fazerem parte
das trés unidades eleitas para a realizacao da coleta dos dados, mantendo-se 25 puérperas.
As entrevistas foram realizadas com 21 nutrizes apds serem submetidas ao processo de
saturacdo (repeticdo dos sentidos das falas)." Os cenarios eleitos foram trés unidades da
ESF do municipio, as quais eram compostas por equipe multiprofissional.

A selecao das participantes obedeceu aos seguintes critérios de inclusao: estar no
periodo do puerpério; estar amamentando; ser cadastrada na unidade da ESF do municipio.
Os critérios de exclusdo levaram em conta as puérperas que apresentavam alguma
morbidade que impossibilitasse a pratica do aleitamento materno. Todas as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) condicionando a
respectiva participacao voluntaria, sendo assegurado o anonimato mediante utilizacdo de
um cadigo alfanumérico (N...Nyy).

As participantes foram abordadas mediante visitas domiciliares juntamente com
algum membro da unidade. As entrevistas aconteceram no domicilio da entrevistada. O estudo
teve como técnica de coleta de dados a entrevista semiestruturada individual, com perguntas
abertas e fechadas pertinentes ao processo de aleitamento materno da nutriz."” As entrevistas
ocorreram nos meses de janeiro a abril de 2014, sendo audiogravadas com autorizacao prévia
das participantes e transcritas na integra pelos pesquisadores, viabilizando assim, a realizacao
da analise do material coletado. Durante a entrevista o questionario foi lido e explicado pelo
entrevistador. Cada entrevista durou cerca de 30 minutos.

Para analisar os dados obtidos, optou-se pela formulacao de categorias, por
intermédio da analise de conteldo na modalidade tematica." Isto possibilitou discutir e
estabelecer o ponto de vista para o alcance do objetivo proposto no estudo. A partir do
caminhar metodolodgico, emergiram duas unidades de significacao: “As dificuldades do
aleitamento materno sob a 6tica das nutrizes: a necessidade da implementacao da linha de
cuidado em amamentacdao na Estratégia Salde da Familia”; "Promocdo e o apoio a
amamentacao no puerpério: um desafio para a Estratégia Saude da Familia". )

A investigacao foi realizada apos a sua apreciacdo e aprovacao pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense, sendo aprovada sob protocolo
de nimero 447.336/2013, conforme prevé a Resolucao nimero 466/12 do Conselho Nacional de Salde.
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RESULTADOS

As dificuldades do aleitamento materno sob a 6tica das nutrizes: a necessidade da
implementacdo da linha de cuidado em amamentacao na Estratégia Saude da Familia

A partir da analise dos depoimentos, percebe-se a existéncia de dlvidas e
dificuldades relacionadas a amamentacao, que estao presentes no cotidiano das nutrizes.
Muitas nao sabiam lidar com essas dificuldades e, as vezes, seguiam as orientacoes
advindas de familiares e vizinhos:

o bico rachou, doia muito, mas mesmo assim eu amamentava.
Minha tia chegou a trazer para mim, de presente, uma lata de leite
e uma “chuquinha” [referindo-se a mamadeira). Ela dizia: Pare de
sofrer, menina, dd logo a mamadeira para ele. Mas eu ndo quis! Eu
sabia que o leite do peito era importante para o bebé. (N14)

sO0 o bico do peito que machucou, mas continuei amamentando.
Passei também casca de banana para melhorar um pouquinho,
minha mée e minha sogra que falaram para eu passar. (N20)

para mim a unica dificuldade mesmo foi no inicio, porque a gente,
as vezes, ndo tem uma orientacdo, um acompanhamento melhor. As
vezes, no inicio, vocé ndo estd com o bico do peito preparado e
vocé ndo sabe como colocar a boca da crianca, dai doéi um
pouquinho. Mas se tivesse uma orientac@o, eu acho que seria bem
mais fdcil. No inicio foi um pouquinho dificil, mas problema mesmo
ndo tive, doeu so6 no inicio e deu fissura, rachadura.(N21)

A falta de informacao correta pode prejudicar o processo do aleitamento materno.
A dificuldade de acesso a assisténcia e informacao de qualidade, principalmente nos
primeiros dias apods o parto, facilita o aceitamento de sugestées de parentes e vizinhos
baseadas em experiéncias anteriores no contexto sociocultural. As falas acima mostram
que nem sempre os conselhos realizados por parentes estao de acordo com as informacoes
preconizadas pela OMS. Nos depoimentos abaixo, identificou-se a introducao precoce de
liquidos e outros alimentos:

aos quatro meses comecei a dar papinha, batatinha amassada com
arroz e feijao. Dei porque eu sabia que era bom. (N9)

aos trés meses comecei a dar aguinha para ele, minha mde falou
para dar porque estd muito quente, este verdo estd muito quente.
Dou sempre aguinha fresquinha para ele. (N11)

estd muito calor, ele mama, chora e vocé ndo sabe o que é. Eles [referindo-
se aos profissionais de salde] falam que ndo é bom, mas quando vocé dd
dgua, até alivia. Dizem [referindo-se aos profissionais de salde] que ndo
pode, mas as vezes nem o leite do peito quer, chora porque é sede. (N12)

dei dgua hd pouco tempo, com trés meses mais ou menos. Dou umas
duas, trés vezes por semana, a ndo ser que esteja muito quente. Eu

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2016 Abr./Jun.;6(2): 214-224 217



queria ir treinando, porque ela ndo se adapta a mamadeira, porque
o bico é diferente, entdo eu queria dar para ela jd ir acostumando,
se por acaso eu ndo pudesse mais amamentar, ela jd ia se
adaptando a mamadeira. Eu perguntei para o pediatra assim: se
tinha necessidade de dar dgua, suquinho? Dai o pediatra falou: ndo
tem necessidade, mas se vocé quiser dar, pode dar aos pouquinhos,
mas continua o leite do peito, so do peito. (N16)

agora, com dois meses, que estou dando uma mamadeirinha,
porque so o leite do peito ndo estd sustentando. Ele chora e depois
eu dou a mamadeira para ele ficar mais alimentado, porque eu
acho que nessa gestacdo eu ndo tive tanto leite como eu tive na
primeira. Dou mais leite do peito que do que a mamadeira, e dgua
dou um pouquinho, porque leite dd sede. (N1)

Percebe-se por meio dos comentarios acima que as entrevistadas associam o calor
com a sede de agua, ou seja, desconhecem que na composicao do leite materno ha
quantidade suficiente de agua para as necessidades da crianca. Também ficou explicito a
introducao de outros alimentos e de outro tipo de leite, alegando que o leite materno nao
seria suficiente para alimentar a crianca. Percebe-se a introducao de bico artificial
mediante mamadeira. Apesar das dificuldades que podem ocorrer no processo do
aleitamento materno, a maioria das nutrizes relatou “gostar” de amamentar.

Maravilhoso, a melhor sensacdo do mundo. Vale a pena amamentar.
Quem ndo pode amamentar por algum outro motivo, acho que sei
ld. A melhor sensacdo de ser mde é ver seu filho mamando e vocé
poder alimentd-lo. Melhor do mundo! (N11)

Bom, eu gosto. Acho muito bom poder amamentar, tem mais um
vinculo com o bebé e também cresce mais sadio, né? O meu
primeiro é até demais, quase ndo fica doente. Ela até agora n@o
teve nenhum “resfriadinho”. Gracas a Deus! (N16)

Ah, é uma maravilha! (risos) Uma sensacdGo muito gostosa. Adoro!
(risos) (N17)

Ah, é muito bom! E a parte que eu mais gosto. Porque eu acho que
a gente sente o amor da crianca mais forte, a gente se alegra em
ter leite pra amamentar. E bom, muito bom! (N20)

Promocao e apoio a amamentacdo no puerpério: um desafio para a Estratégia Saude da
Familia

Quanto as orientacoes acerca do aleitamento materno, algumas nutrizes afirmaram
nao terem recebido nenhum tipo de informacao por intermédio de algum profissional de
saude. Outras entrevistadas expressaram ter recebido e gostado da assisténcia prestada
pela Unidade de Saude, conforme os depoimentos a seguir:
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ndo recebi informacdo do posto de saude, eu jad sabia de algumas
coisas por causa da minha primeira gravidez. (N22)

ndo recebi nenhuma informacGo e nem acompanhamento, mas
também nem cheguei a ir ld [unidade basica de salde], ndo
procurei o posto e ninguém de ld também néo me procurou. (N23)

teve uma palestra maravilhosa que tirou todas as minhas duvidas,
acompanhamento com a minha agente e com a minha enfermeira
também. (N11)

teve uma palestra com as grdvidas e foi a enfermeira que deu. Foi
bom! Porque tem muitas coisas que a gente ndo sabia e a gente
também tirou as duvidas. Tem gente que diz que crianca tem que
beber dgua, e crianca que mama no peito ndo precisa beber dgua,
entdo foi bom. Tem gente que diz se a pessoa comer figado dd
rachadura no bico do peito, ai eu perguntei para a enfermeira
também e ela falou que ndo tem nada a ver, se tiver que dar, vai
dar e que ndo tem nada a ver ndo. (N21)

Como sugestdao de melhorias para a Estratégia Saude da Familia, as nutrizes
apontaram as seguintes:

ah, tinha que dar mais informacdo para gente, né?! (N1)

uma palestra de vez em quando ali no posto, conversar mais com as
pessoas, orientar mais. Seria muito bom. (N2)

sempre que a pessoa vem aqui no médico, falar alguma coisa,
orientar sobre a amamentacdo. Porque quando a gente vem aqui,
ndo falam nada ndo. S6 vem por causa da gravidez, tomar vacina e
ir embora, mas sobre a amamentacdo ninguém fala nada nédo. (N4)

um trabalho sobre amamentacdo, alguma coisa, um cursinho,
convidar as “mdes de primeira viagem”, aquelas “de segunda”
também, para poder sé aprender como amamentar, saber cuidar do
bebé também. Porque, as vezes, no inicio, sendo “mde de primeira
viagem”, a gente encontra vdrias dificuldades, e deixa a gente
meio maluca e ndo sabe o que fazer. (N19)

acho que poderia vir pelo menos uma agente de saude aqui na
minha casa para poder saber como que “td”, se ela (referindo-se ao
bebé) “ta” bem. Acho que isso ajudaria. (N21)

De acordo com as falas acima, percebe-se que é necessaria uma mudanca de postura
nas acoes dos profissionais de salde na questao dos esclarecimentos e informacoes sobre a
pratica do aleitamento materno, como também desmitificar algumas crencas e valores que
persistem no imaginario da nutriz acerca do processo do aleitamento materno.
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DISCUSSAO

A falta de informacao e acompanhamento frente as dificuldades ocasionadas pela
pratica do aleitamento materno é evidente nos depoimentos das nutrizes. Nesse sentido,
os valores morais e éticos, desenvolvidos em sua génese e culturalmente transmitidos,
permeiam as suas relacdes e sustentam as formas de viver da familia. Ademais, a sabedoria
de pessoas mais experientes, representado principalmente pelas figuras de avds, maes,
tias, sogras, ou seja, daquelas em quem se confia a heranca cultural, tem papel de
respeito e gratidao, e tal saber € valorizado e inserido nas acbes de cuidado em
continuidade a historia familiar.™

Assim, a perspectiva do cuidado com o lactente destaca-se pela experiéncia em
um sentimento fraternal e de confianca, e a sua influéncia na pratica do aleitamento
materno tem valor para a nutriz. Por isso, as vezes a nutriz acata orientacdes como colocar
“casca de banana” na fissura mamilar, uso de bicos artificiais, introducao de liquidos,
alimentos e leite ndo humano antes dos seis meses de idade.'® Essas praticas vivenciadas
pelas nutrizes estao interligadas com as orientacdes recebidas em sua rede de apoio.
Entende-se que o estudo identificou fragilidade dessas informacodes junto as puérperas.

Desse modo, a influéncia de praticas inadequadas no processo do aleitamento
materno tem um valor negativo, podendo resultar no desmame precoce.” As
representacoes sociais influenciam nas acoes das nutrizes, evidenciando o quanto a rede
de apoio de cada uma necessita ser inserida em todo o contexto de educacao em salde na
amamentacao. '

A auséncia de informacao correta sobre o aleitamento materno, colabora com a
introducao de outros tipos de alimentos antes dos seis meses de idade como agua,
“papinhas”, sucos, cha, entre outros, contradizendo as diretrizes da Organizacao Mundial
de Salde.

A utilizacao de bicos artificiais e a introducao de alimentos mediante mamadeiras
modificam o tipo de succdo do bebé e podem levar a interrupcdo da amamentacdo. E
necessario que as mulheres sejam informadas a respeito dos maleficios da introducao de
bico artificial e saibam utilizar outras alternativas como por exemplo o uso de copinho ao
ofertar liquidos."

A proposito, a literatura que enfoca os beneficios da amamentacao, confirma o
valor do leite materno e as vantagens que apresenta para o bebé. Para exemplificar,
seguem algumas destas vantagens: contém agua em quantidade suficiente; proteina e
gordura mais adequadas para a crianca, além de vitaminas, dispensando o uso de
suplementos vitaminicos; e protege contra alergias e infeccoes, especialmente as
diarreias. Portanto, a introducao de outros tipos de alimentacdo, como também de liquidos
durante os seis primeiros meses de idade, é desnecessaria.

A OMS recomenda que a alimentacdo complementar seja realizada em até dois
anos de idade, sem a suspensdo do aleitamento materno.' Assim, estima-se a necessidade
de ampliar as informacoes oferecidas durante a abordagem do profissional de salde com a
nutriz, a fim de contribuir para o aleitamento materno exclusivo e evitar o surgimento de
consequé,ncias resultantes de uma alimentacao inadequada.

E preciso enfatizar que a abordagem educativa esteja presente em todas as acoes,
a fim de promover a saldde, facilitando inserir ideias e praticas ao cotidiano das nutrizes de
forma a atender as suas reais necessidades.’ E importante que o aleitamento materno seja
discutido em todo o periodo gravidico-puerperal, visto que se trata de uma fase plena de

16,19
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duvidas e anseios peculiares do momento em que a mulher precisa adaptar-se as
alteracbes fisicas e emocionais inerentes ao periodo da gravidez, e que se nao forem
desvendadas e discutidas, tornam-se precursoras do desenvolvimento de fatores
contribuintes para o desmame.”

Apesar das dificuldades vivenciadas pelas nutrizes, o ato da amamentacao
permitiu que experimentassem uma pratica prazerosa e amorosa, perpetuando a “sensacao
de ser mae” decorrente do vinculo durante o aleitamento, além do bem estar do lactente
comprovado diante do seu crescimento e desenvolvimento. Ressalta-se a busca das
dimensodes subjetivas/objetivas das nutrizes quanto ao ato de amor, sendo a amamentacao
uma conduta prazerosa que revela ndo so6 o fendmeno, mas também a sua relacao com essa
pratica.”’

Ao refletir sobre a questao do vinculo como valor no ato de amamentar, infere-se
que essa valoracao corresponde a experiéncia fundante de um Ser vivente, pois o homem é
um Ser valorativo engajado no seu existir. E como o amamentar perpassa por esta relacao,
deduz-se que tal afetividade esta diretamente ligada ao seu processo de construcao de
identidade, pois a relacao mae/nutriz e filho é uma vivéncia prépria, Unica do Ser humano,
originaria da relacdo que o aleitamento proporciona.’ Assim, tem-se que o aleitamento
seja considerado como estratégia fundamental para o desenvolvimento do apego entre
mae e filho.

Nesse estudo ratificam-se os beneficios do processo da amamentacao. Entdo, se a
amamentacao tem o valor para a saude nutricional do bebé, a seguranca alimentar é
fundamental para o seu crescimento e desenvolvimento.?

Desse modo, a promocao da saude refere-se as acdes que implicam nos
condicionantes e determinantes sociais, dirigidas a impactar favoravelmente a qualidade
de vida, caracterizando-se fundamentalmente por acées de educacao. A promocao e apoio
ao aleitamento materno tém como foco oferecer suporte a mulher em todo o periodo de
lactacdo, e a unidade, juntamente com os profissionais de saude, devem oferecer os
recursos necessarios para uma assisténcia adequada, sanando as suas dividas desde o pré-
natal e permeando uma pratica educativa, auxiliando na aquisicao de conhecimento acerca
do aleitamento materno.?

A educacdo em salde na atencdo primaria se encontra em um maior significado
para os sujeitos, pois, por meio dela, podem-se embasar acdes preventivas e promotoras,
além de formar individuos conscientes de sua cidadania, e para que aconteca de maneira
eficaz, € necessario que ocorra o compartilhamento de conhecimentos, saberes e
vivéncias.”

A falta de informacdes a respeito das questdes relacionadas ao aleitamento
materno, muitas vezes faz parte do modo como a orientacao é promovida por parte dos
profissionais de salde que, em suas metodologias tradicionais de ensino, assumem o papel
de detentores do conhecimento, cabendo a mulher, na figura de leiga, apenas escutar as
orientacdes que transmitem, sem possibilidade de expor suas duvidas e medos para sana-
los.

Na Pedagogia da Problematizacao, as praticas educativas possuem como pilar o
dialogo, propiciando a construcdo coletiva e participativa do conhecimento, na qual o
homem seja estimulado a problematizar sua realidade e transitar de uma consciéncia
ingénua para uma consciéncia critica. Assim, a educacdo em salde é um campo de praticas
de conhecimentos no setor da saude, que tem se ocupado mais diretamente com a criagao
de vinculos entre a acao assistencial e o pensar e o fazer cotidiano da populacdo. E
necessario, portanto, enfatizar que um diagnoéstico situacional pode servir de subsidio para
direcionar acoes educativas com vistas a desenvolver a criticidade por parte de uma
determinada populacéo.”
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Nesse sentido, a pratica de orientacdo por intermédio de palestras, permite a
transmissao de conhecimento, mas nem sempre ha o entendimento do que foi dito,
impedindo que haja uma mudanca de realidade da saide e bem estar da populacao. Entao,
€ essencial que sejam utilizadas praticas educativas mais participativas e menos
tradicionais para promover dialogo com os usuarios, a fim de solucionar, auxiliar ou
minimizar os problemas individuais e da sociedade.

As entrevistadas apontaram como sugestdao para mudanca no atendimento
realizado pelos profissionais de salde na ESF, o aumento do acesso as informacoes e
orientacoes sobre a amamentacao. Nessa perspectiva, os profissionais de salde necessitam
apoia-las evitando complicacoes decorrentes de uma conduta inadequada e intervir
eficazmente quando necessario, assim contribuindo para a saude do lactente ao evitar o
desmame precoce.

CONCLUSAO

A vivéncia das puérperas nutrizes entrevistadas nesse estudo foi compreendida por
meio de pontos positivos e negativos acerca do processo do aleitamento materno. Como
pontos foram apontados a introducao de bicos artificiais sem conhecimento dos maleficios,
insercao de liquidos e outros alimentos antes dos seis meses de idade, conhecimentos nao
benéficos baseados em conselhos de parentes e vizinhos. Como pontos positivos, observou-
se a relacao de prazer e amor no estreitamento de vinculo entre mae e bebé por meio do
aleitamento materno.

A importancia do aleitamento materno para a nutriz e para a crianca vem sendo
discutida regularmente. Contudo, a vivéncia das nutrizes no processo de aleitamento
materno esta relacionada a falta de informacao coesa e de acordo com sua necessidade, o
que permite a adocao de praticas inadequadas, fato evidenciado no estudo. A falta de
preparo do profissional de salde em promover educacdao em saude de forma eficaz
dificulta o compartilhamento de informacodes de forma dialdgica acerca do cuidado, o que
possibilitaria intervir diretamente no processo de aleitamento.

Assim, para o alcance do objetivo, as equipes da ESF precisam atuar em
consonancia com a realidade e as dificuldades das nutrizes, orientando-as
corretamente e apoiando-as a fim de evitar a interrupcao da amamentacao, seguindo
as recomendacoes e diretrizes da OMS. Como limitacao do estudo, aponta-se o
numero de entrevistados, que permite a interpretacao dos resultados apenas para a
populacao em questao.

A fim de complementar as praticas profissionais, é imprescindivel a capacitacao
dos mesmos por meio de cursos, palestras e programas de educacao continuada para que
esses possam estar preparados para acolher e fornecer uma assisténcia integral. O
profissional pode e deve auxiliar na mudanca de paradigmas e conceitos que discorrem
contra a pratica de aleitamento materno adequada. Espera-se que os resultados dessa
pesquisa possam contribuir para a melhoria da assisténcia, a elaboracdo e posterior
implementacao de estratégias que possam contribuir para o apoio e protecdo do
aleitamento materno.
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