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Artigo Original

Percepcao de maes e profissionais de saude sobre o aleitamento
materno: encontros e desencontros

The perception of mothers and health professionals about breastfeeding: agreements and disagreements

Catarina Machado Azeredo’, Tarsis de Mattos Maia? Teresa Cristina A. Rosa®, Fabyano Fonseca e Silva*, Paulo Roberto Cecon®,

Roséngela Minardi M. Cotta®

RESUMO

Objetivo: Identificar as vantagens do aleitamento materno
e as causas de desmame precoce segundo a percep¢ao de maes
e profissionais do Programa de Satide da Familia (PSF) do
municipio de Teixeiras, em Minas Gerais.

Métodos: Estudo transversal com abordagem quantitati-
va, cujos dados foram obtidos por meio de dois questiondrios
semi-estruturados direcionados aos 36 profissionais de satide
do PSF e as 137 mies de bebés com até 24 meses de idade,
cadastradas no programa. A andlise dos dados foi realizada
pelo programa Epi-Info 6.04.

Resultados: Dentre os entrevistados, 38,3% das maies
e 48,5% dos profissionais de Satde consideraram como
principais causas finais para a interrup¢do da amamentagio
questdes relacionadas a quantidade de leite e a estética,
representadas pelas construgdes sociais: “leite fraco”, “leite
secou” e “leite insuficiente” e “as mamas caem com a ama-
mentag¢do”. Entretanto, houve divergéncia de relatos, com
predominfncia de questdes estéticas entre os profissionais
de satide e de questdes relacionadas a produgdo de leite
entre as mdes. Quanto as vantagens da amamentagdo, a
questdo da imuniza¢do da crianca foi a mais citada pelos
dois grupos.

Conclusdes: A percep¢io de mides e profissionais sobre
a amamentac¢do mostrou-se polarizada em dois aspectos
importantes. Por um lado, houve concordincia quanto aos

beneficios do aleitamento materno, com vantagens relaciona-
das a satide e ao bem-estar da crianga. Por outro, observou-se
um distanciamento entre o olhar do profissional de satide e
o relato das mies em rela¢fo as causas do desmame precoce.
Essa divergéncia precisa ser trabalhada a fim de promover a

amamentagdo de forma mais efetiva.

Palavras-chave: aleitamento materno; desmame;
Programa Sadde da Familia.

ABSTRACT

Objective: To identify the advantages of breastfeeding
and the causes of early weaning according to the perception
of mothers and Family Health Program professionals from
the district of Teixeiras, Minas Gerais, Brazil.

Methods: This cross-sectional study included 36 health
professionals and 137 mothers of infants up to 24 months
of age, registered in this program. A semi-structured ques-
tionnaire was applied to both groups of adults. Data was
analyzed by Epi-Info 6.04 software.

Results: Among the studied population, 38.3% of mo-
thers and 48.5% of health professionals considered as main
cause for breastfeeding interruption questions related to
the amount of produced milk and to body aesthetic. Both
groups reported constructions like “weak milk”, “no milk,”
“not enough milk” and “the breasts fall with breastfeeding”.
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However, divergences between these two groups of causes
were noted: health professionals reported more aesthetic
questions and mothers reported more milk production issues.
Regarding advantages of breast feeding, the immunization
of the child was the most cited by both groups.

Conclusions: Mothers and professionals perception about
breastfeeding showed two different aspects. There was agree-
ment about the perceptions of the benefits of breastfeeding,
with emergence of child health concerns. Nevertheless,
there was divergence in the perceptions of causes related
to early breastfeeding weaning. This heterogeneity of per-
ceptions needs to be solved in order to effectively promote
breastfeeding.

Key-words: breast feeding; weaning; Family Health
Program.

Introducao

A amamentag@o é uma das primeiras intervenc¢oes nutri-
cionais que a mée pode realizar para assegurar o bem-estar de
seu filho”, sendo uma importante a¢ao de promogdo a satide.
No Brasil, apesar de estudos mostrarem uma tendéncia a au-
mento da pratica da amamentacdo nas tltimas trés décadas,
a¢des de incentivo a essa pratica devem ser intensificadas, jd
que estamos longe de atingir as metas propostas pela Orga-
niza¢do Mundial da Satde (OMS)®.

Muitos fatores contribuem para o desmame precoce. No
entanto, a falta de conhecimento sobre o aleitamento materno
por parte das mides tem representado um papel importante
na redugdo da durac¢do dessa pritica®. O conhecimento da
mulher é, de fato, importante frente as inimeras situagdes
que lhe estdo por vir, mas, por si s6, ndo garante mudanga
de atitude no que concerne 2 amamentagdo. A atuagdo dos
profissionais de satide também pode ter influéncia negativa
no estabelecimento e manuten¢io do aleitamento materno,
caso tais profissionais ndo sejam capazes de enxergar além
do manejo clinico e, com isto, oferecer o suporte necessirio
as maes™.

Dessa forma, a compreensdo dos motivos pelos quais
muitas mulheres deixam de amamentar seus filhos® e a
atuacdo junto a nutriz na tentativa de intervir nos aspectos
que levam a decisdo do desmame e a introdugio precoce de
outros liquidos ou alimentos na dieta do recém-nascido s@o
importantes desafios das equipes de Satide .

Sendo assim, o que deve ser explorado pelos profissionais
de satide, e mesmo pelas institui¢des e 6rgaos de apoio ao
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aleitamento materno, € o fato deste ndo ser apenas um ato
instintivo e puramente biolégico. Trata-se de um processo
multidimensional, que incorpora vdrias facetas da realidade
vivenciada para mae-mulher, devendo ser abordado a partir
de uma visdo ampla, sob a égide do trindbmio mae-filho-
familia e do entorno social, histérico, cultural e econémico
no qual o trindémio estd inserido”.

Diante da complexidade da prdtica da amamentagio,
faz-se necessdria a atuagio da equipe de sadde em diversas
frentes, integrando todo o servi¢o e mobilizando todos os
profissionais®. Nesse sentindo, justifica-se o trabalho das
Equipes de Satide da Familia (ESF), jd que é possivel, por
meio do vinculo familia-profissional de satde, realizar o
acompanhamento e o aconselhamento das nutrizes, adequan-
do suas ag¢des a cultura, hdbitos, crengas e posi¢do socioeco-
nbmica, entre outros aspectos especificos das comunidades®,
bem como perceber as construgdes sociais das mdes acerca
do processo satide-doenca.

O presente estudo teve por objetivo identificar vantagens
do aleitamento materno e causas para o desmame precoce,
a partir da percep¢io de mies e profissionais do PSE, no
municipio de Teixeiras, Minas Gerais.

Métodos

O municipio de Teixeiras possui uma drea territorial de
167km’ e densidade demogréfica de 66,8 habitantes/km’.
Geograficamente, pertence 2 microrregido de Vicosa e a
mesorregido da Zona da Mata mineira®.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)'?, em 2001, esse municipio possufa um total de 11.149
habitantes, sendo 6.949 residentes na zona urbana (62%) e
4.200 (38%) na zona rural. A implantagio do PSF no munici-
pio ocorreu em 1997 e, atualmente, quatro equipes realizam
a cobertura de 100% da populagdo. As equipes s@o compostas
por médico, enfermeiro, nutricionista, auxiliar/técnico de En-
fermagem e Agentes Comunitdrios de Satde (ACS).

A selecio deste municipio para a o estudo se deu, por um
lado, pelo fato de seu atendimento aos requisitos, orientacdes
e diretrizes determinadas pelo Ministério da Satide em relagao
ao PSEF, tais quais: atendimento médico, de enfermagem e dos
demais profissionais de satide por oito horas didrias, realizagio
de trabalho multiprofissional, populagdo adscrita e referenciada
para cada uma das equipes, realizaciao de visitas em domicilio
regulares feitas pelos ACS e, também, por atender aos progra-
mas de aten¢do primdria em satide (aten¢do materno-infantil,

a0 idoso, ao paciente hipertenso, ao diabético, entre outros). Por
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outro lado, a escolha se deu pela relevincia dos municipios de
pequeno porte no contexto nacional, ja que o Brasil é composto
em sua maioria (73%) por municipios com populagdo de até 20
mil habitantes"", estabelecendo os pequenos municipios como
importantes protagonistas na implementagdo da gestdo do Sis-
tema Unico de Satde (SUS), e que ndo podem ser deixados de
fora da lista de prioridades.

Realizou-se um estudo transversal, com coleta de dados a
partir de dois questiondrios semi-estruturados: um dirigido aos
profissionais de satide das quatro equipes de Teixeiras e outro
dirigido as mdes cujos bebés tinham até 24 meses de idade,
cadastradas no PSF do municipio. Os questiondrios foram ela-
borados com base nas propostas de Becker® e Ciconi ez #/'?.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das méaes de be-
bés com até 24 meses de idade cadastradas no Programa Saude
da Familia de Teixeiras, Minas Gerais, Brasil (2005-2006)

Variaveis n=37 %
Zona de residéncia
Urbana 96 70
Rural 41 30
Estado civil
Casada 80 58
Solteira 27 20
Amasiada 25 18
Divorciada 4 3
Viava 1 1
Escolaridade
Analfabeto 1 1
Até 4 anos de estudo 52 38
De 5 a 7 anos de estudo 18 13
8 anos de estudo 16 12
De 9 a 10 anos de estudo 8 6
11 anos de estudo 28 20
Mais de 11 anos de estudo 14 10
Profissao
Do lar 78 57
Professora 15 11
Domeéstica 9 7
Lavradora 6 4
Outros™ 29 21
Renda familiar (SM**)
<1,0 28 20
1a1,9 71 52
2,0a3,0 14 10
>3 7 5
Nao souberam relatar 17 13

*outros: bordadeira, comerciante, vendedora, economista doméstica,
gari, auxiliar técnica, costureira, faxineira, sucateira, secretaria e es-
tudante; **salario minimo vigente em 2005.
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Todos os profissionais foram entrevistados (n=36).
Os dados foram coletados na prépria Unidade de Sadde
da Familia. Em rela¢do as mdes, os dados foram obtidos
durante visitas domiciliares por meio de entrevistas com
as mdes de bebés de até 24 meses de idade cadastradas
no PSF do municipio. No momento do estudo havia um
total de 159 mdes cadastradas no programa e distribuidas
nas zonas rural (n=56) e urbana (n=103). Nio foi possivel
entrevistar todas elas, jd que algumas se mudaram, ndo
foram encontradas em casa por mais de duas vezes ou se
recusaram a participar.

Foi aplicado um recordatdrio 24 horas as mdes cujos bebés
tinham até 6 meses de idade para que fossem identificados
os tipos de aleitamento. A dura¢do mediana do aleitamen-
to materno foi estimada pelo método ndo-paramétrico de
Kaplan-Meier.

A coleta de dados compreendeu o periodo de agosto de
2005 a maio de 2006 e a andlise contemplou uma aborda-
gem quantitativa com utiliza¢ao do software Epi-Info 6.04.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Vicosa (UFV). Os
participantes do estudo foram informados a respeito dos
objetivos e procedimentos da pesquisa e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Foram entrevistadas 137 mades cadastradas no PSF de
Teixeiras, cujos bebés tinham até 24 meses de idade, o que
representa 86% do total. O perfil sociodemogréfico das maes
estdo descritos na Tabela 1. No que se refere a idade das
maies, 15% (n=21) eram adolescentes. A mediana de idade
dos bebés foi 13 meses, com minimo de dez dias e mdximo
de 24 meses.

Quanto ao aleitamento materno, apenas 48% (n=064) das
mdes ainda amamentavam os filhos. Ao considerar somente
as criangas até seis meses de idade (n=46), observou-se, por
meio de recordatério 24 horas, que 54% (n=25) delas recebia
alimentagdo complementar: f6rmulas industrializadas para
lactentes, leite de vaca diluido ou nio, creme de milho,
leite de cabra e papinhas salgadas foram registrados como
os principais alimentos oferecidos como complementag¢io
ao leite materno. Além disso, segundo a classificacio de
tipos de aleitamento materno da OMS e Fundo das Nagdes
Unidas pela Infincia (Unicef)'?, 17% (n=8) das criangas
encontravam-se em regime de aleitamento materno predo-

minante (recebiam leite materno além de dgua, sucos e/ou
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chds) e apenas 28% (n=13) delas recebiam exclusivamente
aleitamento materno. A mediana do tempo de aleitamento
materno foi dez meses.

Dentre os profissionais entrevistados, havia 24 ACS,
trés auxiliares de Enfermagem, quatro enfermeiros, quatro
médicos e um nutricionista. Observou-se predominincia
do género feminino para os ACS (71%), auxiliares de en-
fermagem (100%), enfermeiros (75%) e a nutricionistas
(100%). J4 o género masculino foi predominante entre os
médicos (75%). A mediana de idade dos entrevistados foi
27 anos, havendo variagio de 24 a 36 anos. Em relacdo a
escolaridade, a maioria dos ACS (71%, n=17) possuia o
segundo grau completo, seguido por 17% (n=4) com o
primeiro grau completo e 12% (n=3) com o segundo grau
incompleto.

Quanto a realizagdo de algum tipo de especializagio,
dois dos enfermeiros possufam especializacio em Satde
Puablica. Dentre os médicos, dois eram generalistas: um
com especializagao em Sadde da Familia, um pediatra e um
dermatologista. A nutricionista ndo possuia especializa¢do.
Dos ACS, 62% (n=14) disseram j4 ter participado de algum
tipo de capacita¢do ou curso em amamentagdo, assim como
a totalidade de enfermeiros e a nutricionista. Nenhum dos
auxiliares de enfermagem ou médicos havia participado de
tal capacitagio.

Considerando somente as mdes que ndo amamentavam
(46%, n=73), avaliaram-se os motivos apontados como
razdes do desmame precoce. A maioria das mdes relatou
motivos como “leite fraco”, “pouco leite”, “o leite secou” e
“os seios caem com a amamentag¢do”, como a causa final para
o desmame precoce, juntamente com o retorno ao trabalho,
intercorréncias e dificuldades na amamentacio (Tabela 2).

A percepcdo dos profissionais da equipe em relacdo aos
motivos que levam as mies a pararem de amamentar precoce-
mente € de extrema importincia na defini¢do de intervengdes.
As respostas relacionaram-se a informacdo insuficiente no
pré e pés-parto e foram classificadas como desinformagio
(Tabela 3).

Considerando-se que as respostas “leite fraco, leite secou,
leite insuficiente e mamas caem” foram apontadas como
motivos prevalentes para o desmame, optou-se por considerd-
los como ‘causas finais’ e determinantes para a interrupgao
precoce do aleitamento materno para este grupo. Desse
modo, diante das divergéncias entre as percepgdes das maes
e dos profissionais no que diz respeito aos motivos relatados,
discriminou-se sua propor¢io (Tabela 4).

As mies e os profissionais foram questionados sobre o
conhecimento de pelo menos duas vantagens do aleitamento
materno tanto para o bebé quanto para a mae. Os resultados
encontram-se nas Tabelas 5 e 0, respectivamente.

De acordo com o Ministério da Satde?, as visitas do-
miciliares devem ser realizadas na freqiiéncia possivel de
cada localidade para que o vinculo entre gestante/nutriz
e Unidade Bdsica de Sadde seja refor¢ado, considerando
a abordagem integral da mae-mulher e sua familia em
seu contexto social. Consideradas como importante ins-
trumento de promogdo da satide, perguntou-se as maes
se elas haviam recebido visitas domiciliares e orienta¢des
durante as visitas ao PSF apds o nascimento do bebé; aos
profissionais, perguntou-se se haviam visitado as mies e
se nessa visita haviam-nas orientado acerca da amamenta-
¢do. O intervalo de tempo entre o nascimento, a primeira
visita domiciliar e a orienta¢do sobre amamentagdo nessas

visitas sao mostrados na Tabela 7.

Tabela 2 — Distribuicdo das méaes de criangcas com até 24 meses cadastradas no PSF, segundo o motivo que as levaram ao

desmame de seus filhos, Teixeiras, Minas Gerais (2005-2006)

Nidmero e porcentagem de maes

Motivos
n %

Quantidade de leite materno e estética corporal 28 38
Retorno ao trabalho 11 15
Intercorréncias/dificuldades do aleitamento materno 10 14
Desinteresse 8 11
Rejeicao do bebé apds introdugcao de mamadeira 8 1"
Uso de medicamentos 5 7
Nova gravidez 2 3
Orientagdes médicas 1 1
Total 73 100

Rev Paul Pediatr 2008;26(4):336-44.
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Tabela 3 — Causas do desmame precoce segundo os profissionais do Programa Saude da Familia de Teixeiras, Minas Gerais
(2005-2006)

Ageqt? . Auxiliar de Profissionais

Comunitario i K Total
Motivos de Saude Enfermagem de nivel superior

n* % n* % n* % n* %
Quantidade de leite 27 54 2 50 10 50 33 48
e estética corporal
Desinformagao 7 14 - - 4 20 11 16
Desinteresse 6 12 1 25 3 15 10 15
Orientagao médica 3 6 - - 1 5 4 6
Retorno ao trabalho 2 4 - - 2 10 4 6
Nova gravidez 1 2 - - - - 1 2
Uso de medicamentos 4 8 1 25 - - 5 7

*um mesmo profissional poderia citar varios motivos.

Tabela 4 — Motivos para o desmame precoce citados pelos profissionais do Programa Saude da Familia e m&es cadastradas relacio-
nados as constru¢des sociais acerca da quantidade de leite materno e da estética corporal, Teixeiras, Minas Gerais (2005-2006)

Ager!tt’a . Auxiliar de Profissionais Mies
i Comunitario Enfermagem de nivel superior

Motivos de Saude g p

n % n % n % n %
Seios caem com amamentacao 17 63 1 50 1 10 - -
Leite secou 5 19 1 50 - - 18 64
Leite fraco 3 11 - - 5 50 6 22
Pouco leite 2 7 - - 4 40 4 14

Tabela 5 — Vantagens da amamentagéo segundo as méaes de bebés com até 24 meses de idade cadastradas no Programa Saude
da Familia de Teixeiras, Minas Gerais (2005-2006)

Vantagens Numero e porcentagem de maes
n* %
Imunizagao do bebé 77 39
N&ao respondeu 25 12
Praticidade 17 9
Crescimento e desenvolvimento 17 9
Alimento completo 16 8
Vinculo afetivo méae-filho 15 7
Prevencéo do cancer de mama e/ou utero 10 5
Evita cdlicas e problemas intestinais 9 5
Retorno ao peso pré-gestacional 7 4
Economia 4 2
Total 197 100

*uma mae poderia emitir varias opinides.
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Tabela 6 — Vantagens do aleitamento materno segundo os profissionais do Programa Saude da Familia de Teixeiras, Minas

Gerais (2005-2006)

_ Coﬁ%en"i::rio Auxiliar de Profissionais Total

Vantagens do aleitamento materno de Saude Enfermagem de nivel superior

n % n % n % n %
Imunizagao do bebé 18 38 3 34 6 24 27 33
Vinculo afetivo mae-filho 8 17 1 11 5 20 14 17
Alimento completo 5 1" - - 2 8 9 1"
Previne cancer de mama 4 9 - - 3 12 7 8
e/ou utero
Retorno ao peso pré-gestacional 2 4 1 11 2 8 5 6
Crescimento e desenvolvimento 2 1 11 2 8 5 6
Previne doengas da mama 5 1" - - - - 5 6
Economia - - 11 3 12 4 5
Praticidade 1 2 2 22 1 4 5
Contracepcao - - - - 1 4 1 1
N&o respondeu 2 4 - - - - 2 2

*um profissional podia emitir varias opinides.

Tabela 7 — Frequéncia de visita domiciliar e orientagdes sobre aleitamento materno, segundo maes e profissionais do PSF de

Teixeiras, Minas Gerais (2005-2006)

CoAms:JenI:::rio Auxiliar de Prc’afissionai§ Mies
de Saude Enfermagem de nivel superior

n % n % n % n %
12 visita apds nascimento 24 100 3 100 9 100 136* 100
Até 7 dias 8 33 - - - - 34 25
Até 15 dias 1 46 2 67 3 33 31 23
Até 1 més 3 13 - - 2 23 29 21
Acima de um més 2 8 - - 1 11 15 11
Nao recebeu/realizou visita - - 1 33 3 33 28 20
Informacgdes sobre AM
Sim 14 58 1 33 4 44 56 51
Nao 10 42 2 67 5 56 53 45

AM: aleitamento materno; *uma das maes se mudou durante o puerpério e por isso nao foi avaliada sobre esse item.

Discussao

A prética do aleitamento materno faz parte das a¢des ba-
sicas em satide materno-infantil. No caso especifico do PSF,
mies e bebés certamente configuram prioridade. Além disso,
considerando seus principios norteadores, o PSF permite inter-
vengdes integradas, atua¢do em diversos momentos, como no

pré-natal, puericultura e seguimento nas visitas domiciliares,

Rev Paul Pediatr 2008;26(4):336-44.

além de ser capaz de envolver a mie, o parceiro e a familia nas
questdes abordadas e mobilizar a comunidade®. Entretanto, a
percepcdo da mulher sobre essa pritica e, conseqiientemente,
sobre 0 desmame precoce, ainda € algo que merece ser efeti-
vamente trabalhado na perspectiva da “fala origindria”, como
coloca Arantes"?.

Os resultados deste estudo mostram que tanto mdes
quanto profissionais consideram o “leite fraco”, “leite seco

34
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e “pouco leite”, assim como o fato de os seios “cairem com
a amamentac¢do” como motivos reais para o desmame, jd
que foram as respostas mais relatadas (Tabelas 2 e 3). Em
seguida, sob a Gptica das nutrizes, o retorno ao trabalho foi
relatado como o segundo motivo para desmame, seguido
pelas intercorréncias/dificuldades da amamentag¢do. No que
tange ao relato materno, Parada ez 2/ também encontraram
justificativas como “leite insuficiente” ou “leite fraco” como
motivo de interrup¢do do aleitamento materno exclusivo
mais citado pelas mées de criangas menores de quatro meses
atendidas em PSF do municipio de Conchas, Sdo Paulo.
Falas como “leite fraco”, “pouco leite” e “leite seco” no did-
logo materno constituem-se alega¢des imediatas das nutrizes

€19, Essas mies utilizam

e/ou maes para o desmame precoc
alguns pardmetros diretos como a quantidade de leite drena-
do e o estado de saciedade da crianga apés a mamada, além de
parametros indiretos, como a opinido de parentes e vizinhos
que jd passaram pela mesma experiéncia, na defini¢io dos
critérios que elas assumirdo para si®!”. Contudo, a literatura
é enfdtica ao considerar que tais justificativas configuram-se
construgoes sociais que refletem a interpretacio da nutriz a
respeito de seus primeiros contatos com o ato de amamentar
e a auséncia de prdticas assistenciais de satide adequadas ao
segmento materno-infantil no que se refere a informacio
acerca do processo normal de lactagao®'®.

A divergéncia entre as respostas dos diferentes atores
(Tabela 4) ilustra a incoeréncia da equipe de satide quanto a
priorizagdo dos motivos para o desmame, o que provavelmen-
te ird refletir na atengdo prestada por meio das orientacdes e
da pratica. Tal discrepdncia mostra uma necessidade de que
o profissional de satide conhega intimamente a popula¢do
adscrita e avalie os critérios que as mées utilizam na decisdo
de amamentar ou ndo. Do mesmo modo e de acordo com
Silva®, o significado que os profissionais atribuem a prética
da amamentacdo refletird na maneira como serd construida
a assisténcia a populacio.

A influéncia da vida profissional da mée foi a segunda causa
relatada pelas mdes como motivo para o desmame precoce,
sendo o fator “intercorréncias/dificuldades na amamentacio”
considerado o terceiro. Para os profissionais, o segundo motivo
para o desmame reside na falta de informagdo das mdes. Tal
relato revela certa ambigiiidade, jd que os préprios profissionais
sdo responsaveis, em parte, pela aten¢do na gravidez, puerpério
e momentos seguintes da mie e do bebg, face aos sentimentos
de inseguranca, medo, conflitos e ansiedades.

O desinteresse materno em relagdo a pratica da amamen-

tacdo foi considerado como terceiro motivo mais observado
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pelos profissionais. Contudo, ndo foi possivel aprofundar o
debate em torno dessas questdes ja que a esta andlise ndo
permite inferir se a falta de informagio e desinteresse ma-
terno relatados advém do contexto social em que as mdes
vivem, da prdtica profissional ou de uma possivel lacuna
entre o discurso do servi¢o de satide e a pratica vivenciada
por essas mulheres.

Tendo como local de intervencdo o ambiente familiar, a
equipe de satde deve ser capaz de reconhecer o significado
da experiéncia do aleitamento materno para a nutriz e seus
parceiros, além de transmitir o conhecimento teérico-pratico
de maneira a instruir e capacitar a mie em sua decisdo de
amamentar. Assim, a formagdo permanente dos profissionais
da equipe, por meio de cursos, capacitages e atualizagdes
configura uma a¢o de extrema importincia, porque, além
de permitir o dominio das técnicas de amamentagio, cons-
titui um mecanismo que propicia desenvoltura ao dialogar,
efetivando, dessa forma, a comunicagio entre profissionais e

gestantes, nutrizes e/ou maes"?”

. A participagdo em capaci-
tagdo sobre aleitamento materno por parte dos integrantes
da equipe de saide foi relativamente baixa, o que pode ter
um impacto negativo no cuidado materno-infantil. Chama
atencdo o resultado encontrado para a mediana de duragdo
das capacitagbes dos enfermeiros, nitidamente superior aos
dos demais profissionais que, em sua maioria, se encontra
muito abaixo da recomendacio de 18 horas®”.

Os primeiros 14 dias apds o nascimento sdo cruciais para
a amamentag¢do bem sucedida, tratando-se do periodo inicial
da lactacdo e de intenso aprendizado e novidades para a mae
e filho®Y. Becker® entrevistou maes cadastradas em PSF de
diferentes municipios brasileiros e constatou que 26% das
visitas em domicilio ocorreram 15 dias apés o parto. No
presente estudo observou-se que 32% das mies relataram
ter recebido profissionais em suas casas somente apGs o bebé
completar 15 dias, o que pode ter comprometido o sucesso
da amamentacio.

Destaca-se o estudo feito por Fracolli ez 2/, no qual a
visita domiciliar por alguém vinculado a Unidade de Sadde
é percebida como a¢do importante por ser uma oportuni-
dade de acesso a um saber tecnolégico e ao recebimento
de orientacdes que tragam seguranga ao ato de amamentar.
Ratificando tal assertiva, Becker®, em estudo feito também
com mdes cadastradas no PSF, encontrou na visita domiciliar
um fator decisivo para que a mie se sentisse apoiada no ato
de amamentar: 76% das mdes visitadas sentiram-se apoiadas,
havendo associacdo estatisticamente significante entre o fato
de ter sido visitada e a sensac¢do de apoio.
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Quanto a isso, ressalta-se que cerca de 20% das maes
entrevistadas no presente estudo relataram ndo terem
recebido visitas durante o periodo pés-parto e, dentre
as visitadas, 49% contaram ndo ter recebido orientagdes
sobre aleitamento. Em relagdo aos profissionais, observa-
se que os ACS foram aqueles que realizaram a visita mais
precocemente e que, em sua maioria, orientaram quanto
2 amamentacdo. Em estudo realizado por Parada er 2/,
as menores prevaléncias de aleitamento materno se as-
sociaram significativamente ao fato de a mie ter passado
por dificuldades no inicio da amamentagdo, reforcando a
necessidade de um acompanhamento efetivo no periodo de
puerpério precoce.

Ao questionar as maes sobre duas ou mais vantagens do
aleitamento materno para mies e bebés (Tabela 5), a imuni-
zagdo fornecida pelo leite materno a crianga foi a vantagem
mais citada, semelhante ao resultado encontrado por Escobar
et al?® em estudo feito com responsdveis por 599 criangas
que procuraram uma unidade de pronto socorro na cidade
de Sao Paulo. Chama ateng¢do que 13% ndo responderam a
pergunta, sugerindo que algumas dessas méaes desconhecem
as inmeras vantagens da pratica.

E interessante destacar que a maioria das categorias de
vantagens citadas pelas mies relacionava-se ao bem-estar do
filho, indicando que, para elas, a importdncia de amamentar
estd muito mais no que esse ato representa, em termos de
beneficios ao bebé, sendo o bem-estar materno deixado em
segundo plano. Esse fato também foi observado por Sandre-
Pereira et 2/*?, no qual a expressio do desejo de amamentar
indicava claramente que o foco da amamentacdo estava
centrado na crianga.

Tal achado nos remete 2 discussdo proposta por Nakano®?
e Rezende ¢z 2/"?, na qual valores propagados por meio dos
diferentes estdgios de construgdo da sociedade acabaram por
inserir no idedrio coletivo, como verdade absoluta e incon-
testdvel, a idéia de que “mde boa amamenta”. Questiona-
se a possivel influéncia dessa ideologia no relato de uma
mde, possivelmente tendenciosa nas respostas relativas ao
beneficio da amamentag@o para o bebé, em uma tentativa,
inconsciente ou nao, de se mostrar uma “mie boa”, sendo
que, dessa forma, ndo dispde de elementos suficientes para
responder a pergunta.

Com exceg¢do da questdo da imunizag¢do, amplamente
citada também pelos profissionais, observa-se que, ao con-
trario do encontrado no grupo das mies, o olhar deles esteve
voltado para as vantagens maternas. Resultado semelhante foi
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encontrado em estudo realizado por Ciconi et 2/'?, em que
a imuniza¢do foi o beneficio mais citado pelos profissionais
do PSF da regido metropolitana de Sdo Paulo, seguido pelo
desenvolvimento neuropsicomotor e nutri¢do do bebé.

Esperava-se que a opg¢do economia estivesse presente
entre as vantagens mais citadas, tanto por parte das mies
quanto dos profissionais, pelos beneficios que trazem a
familia em termos de reducio de custo e de praticidade®’.
Entretanto, nas vantagens citadas nos relatos materno e dos
profissionais, a op¢do economia esteve em UGltimo plano.
Sandre-Pereira® encontrou resultado similar. Em seu es-
tudo, a opgio ‘custo’ foi relatada por apenas 5% das mies,
mesmo em familias de renda mais baixa. Em um trabalho
que analisou o custo da alimentagdo complementar da nu-
triz, nota-se que a utiliza¢do de substitutos do leite materno
e férmulas infantis apresentavam custos maiores: 21 e 75%
respectivamente. A questdo da falta de informagdo das maes
sobre tais achados e a necessidade de sua transmissdo sio
também pontos importantes no que se refere a relevincia
da amamentacdo, como coloca Aradjo er a/®°.

Vale ressaltar que, para a popula¢do em estudo, s6 47%
das criangas com até 24 meses ainda eram amamentadas,
28% das criangas com até seis meses estavam em aleitamen-
to materno exclusivo e a mediana de tempo de amamentacdo
foi de apenas dez meses (embora superior 2 do Estado de
Minas Gerais, de sete meses)?”. Tais achados estdo aquém
do desejado. Hd, portanto, necessidade de se incentivarem
agdes de promocgdo, com destaque para a conscientiza¢do
integral a nutriz.

Sdo escassos na literatura os estudos que avaliam espe-
cificamente o conhecimento das equipes de satide sobre o
aleitamento materno, em especial o motivo do desmame
precoce. Isso limita o desenvolvimento adequado da assis-
téncia materno-infantil. Essa discussdo ganha relevincia
diante das divergéncias apontadas por profissionais e mies,
considerando que sdo esses mesmos profissionais que realizam
o acompanhamento das nutrizes e/ou mdes por meio de visitas
domiciliares ou atendimento em consultério.

Diante disso, as a¢des relacionadas a promogdo do aleita-
mento materno devem nao somente ser incentivadas, mas
pensadas enquanto estratégias que (re)conhecam o sentido
da amamentacdo para as mulheres e (re)considerem a ordem
de importincia das causas do desmame precoce especificas
para cada municipio. Com isso, haveria uma aproximacdo do
profissional de satide a realidade das mdes, o que propiciaria

um cuidado mais efetivo.
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