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Resumo: Objetivou-se analisar o conhecimento de enfermeiras sobre as vantagens da
amamentacdo para a familia e descrever a forma de insercdo da familia nas acdes de
salde relacionadas a amamentacdo. Estudo qualitativo, exploratorio, descritivo,
desenvolvido com oito enfermeiras do municipio de Itapetinga-Bahia, no primeiro
semestre de 2014. Utilizou-se como técnica, a entrevista semiestruturada e, para
tratamento dos dados, a Técnica da Analise de Contetido Tematica. Verificou-se que o
conhecimento das enfermeiras sobre as vantagens da amamentacdo para a familia
corresponde aos divulgados pelo Ministério da Salde e com o0s encontrados na
literatura, como prevencdo e promocdo da salude materno-infantil, aumento dos lagos
afetivos, economia e praticidade. Destaca-se que ndo houve mencgéo sobre a vantagem
do aleitamento como método natural de planejamento familiar. Sobre a insercédo familiar
na amamentacao, verificou-se que as enfermeiras utilizam como estratégia, as acdes de
educacdo em saude e a visita puerperal e domiciliar, ressaltando as tentativas e
dificuldades de alcance familiar. Os profissionais de salde devem encorajar essa
participacdo, na tentativa de atuar em conjunto com familiares para que 0s mesmos se
sintam participantes ativos e reconhecam a sua importancia nesse processo.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Familia. Estratégia de satde da familia.

Abstract: This study aimed to analyze the knowledge of nurses about the benefits of
breastfeeding for the family and describe the form of family involvement in health
activities connected to breastfeeding. Qualitative, descriptive study was performed with
eight nurses in the county of Itapetinga-BAHIA in the first half of 2014. It was used as
technique, semi-structured interview, and for processing the data, the technique of
qualitative analysis. It was found that knowledge of nurses about the benefits of
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breastfeeding for the family corresponds to the released by the Ministry of Health and
with those found in the literature, as prevention and promotion of maternal and child
health, increased emotional, economic ties and practicality. It is stands out that there
was no mention about the advantages of breastfeeding as a natural method of family
planning. On family inclusion in breastfeeding, it was found that nurses use as a
strategy, the actions of health education and puerperal and home visit, emphasizing the
trials and difficulties of family reach. Health professionals should encourage this
participation, in an attempt to work together with family members so that they feel
active participants and recognize their importance in this process.

Keywords: Breastfeeding. Family. Family Health Strategy.

Introducéo

O conhecimento de enfermeiras sobre as vantagens da amamentacdo para a
familia e as estratégias de insercdo familiar nas acdes de saude, discutem como podem
determinar a sua conduta profissional em relacéo ao aleitamento materno.

A prote¢do, promocdo e 0 apoio ao aleitamento materno tém sido uma estratégia
mundialmente relevante no setor de salde e outros setores sociais para, entre outros
esforcos, melhorar as condicdes de satde das criancas’.

Nesse contexto, dentre as inimeras vantagens da amamentacéo, seu efeito mais
difundido se da sobre a mortalidade de criangas pequenas, gragas aos inumeros fatores
existentes no leite materno, que protegem contra infeccBes comuns em criangas, como,
diarréia e doencas respiratorias agudas.

No entanto, a amamentacado proporciona vantagens que transcendem o bindmio
mée e filho, se estendendo & familia. De acordo com o Ministério da Saude®, o leite
materno € completo, favorecendo o crescimento e desenvolvimento infantil, é pratico e
econbmico, proporciona 0 aumento dos lacos afetivos, € um método natural de
planejamento familiar, previne o sangramento ap6s parto e diminui o risco de cancer de
mama e ovarios.

Contudo, por influéncia de fatores culturais, sociais e econdmicos, a ado¢do da
pratica a amamentacdo ndo é universal e, embora as taxas de aleitamento materno no
Brasil demonstrem tendéncia de crescimento, ainda estdo distantes do ideal
preconizado’. N&o obstante o incentivo & amamentagdo e a sua comprovada

importancia, o desmame precoce é uma realidade ainda predominante.
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As condutas relacionadas a amamentacdo geralmente estdo ligadas a importante
influéncia que as pessoas mais experientes exercem nessa pratica, em especial 0s
familiares e a rede social da nutriz. Destaca-se que para o efetivo estabelecimento e
manutencdo dessa pratica acontecer, a mulher precisa de apoio e de ser compreendida
na particularidade de sua realidade sociocultural®.

Dentre outros fatores que determinam a amamentacdo estdo as questdes
fisiologicas, 0 uso de meios de comunicagdo e um conjunto de acbes que acontecem,
como orientacdes as mées e praticas adotadas nos servicos de satide’.

Porém, os profissionais se deparam com diferentes situacfes entre as maes
quanto a disponibilidade e a decisdo para amamentar ou ndo, atribuindo essa decisao, ao
desejo da mulher, apoio familiar, orientacfes e experiéncias anteriores. Ademais, a
opcdo por amamentar pode jé ter sido tomada antes da interacdo com o profissional®.
Ajudar a mulher a estabelecer e manter essa pratica €, portanto, uma tarefa bastante
complexa®.

Dessa forma, por ser um ato fortemente influenciado pela rede social acerca da
mulher, requer constante suporte dos profissionais de saude, da sua familia e da
comunidade®. Diante do exposto, percebe-se a importancia da participacdo familiar na
amamentacdo, que embora seja um desafio, deve se sentir ativa no processo, estar
inserida nas acOes de salde e atuar em conjunto com os profissionais a fim de buscar a
exclusividade e manutencao do aleitamento conforme recomendado.

Nesta linha de pensamento, esse estudo objetivou analisar o conhecimento de
enfermeiras sobre as vantagens da amamentacgdo para a familia, bem como, descrever a

forma de insercdo da familia nas acdes de saude relacionadas a amamentacao.

Metodologia
Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido com oito enfermeiras
da Atencdo Béasica do municipio de Itapetinga, localizado na regido Sudoeste da Bahia.
Foram convidadas a participar do estudo as enfermeiras atuantes nas Estratégias
de Saude da Familia (ESF), localizadas na zona urbana e que tinham no minimo um ano
de experiéncia com a estratégia. Essa escolha se justifica por considerar que as
enfermeiras da ESF acompanham a gestante, a puérpera, a crianca e sua familia desde o

periodo gestacional, compreendendo outros programas oferecidos na ESF, até as visitas
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domiciliares e puerperais que oportunizam o desenvolvimento de acbes acerca do
aleitamento materno.

A coleta de dados foi realizada nas Unidades de Saude da familia (USF), no
primeiro semestre de 2014, apoés a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, em dia e horario agendados de acordo com a disponibilidade das
participantes. Utilizou-se como técnica, a entrevista semiestruturada, seguindo um
roteiro composto de perguntas sobre identificacdo, formacgéo e capacitacdo profissional
das participantes e logo ap6s com 0s seguintes questionamentos: Quais sdo as vantagens
da amamentacédo para a familia? Como vocé tem inserido a familia nas acdes de saude
realizadas com abordagem na amamentagéo?

Para o tratamento dos dados, ap6s a transcricdo das entrevistas e leitura
exaustiva dos depoimentos, procedeu-se a construcdo de categorias e subcategorias,
através do desmembramento do texto, de acordo com a Técnica de Analise de Conteudo
Temética’. A identificacio das participantes, a fim de garantir o anonimato as
entrevistadas, foi representada pelo nome de passaros brasileiros.

A pesquisa atendeu & Resolugdo n° 466/12'° do Conselho Nacional de Satde,
sendo submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia (CEP/UESB), para apreciacao e aprovado sob o n° de parecer 513549/2014.

Resultados

Na caracterizacdo socio-demografica das participantes, a faixa etaria esta entre
vinte e sete a quarenta e trés anos; o tempo de atuacdo na ESF variou entre um e cinco
anos; a situagao marital, cinco sdo solteiras e trés séo casadas; duas declararam ter filhos
e 0s ter amamentado. Quanto a formacdo, sete concluiram a graduacdo em Instituicdo
privada e uma em Institui¢cdo publica, com tempo de formacao variando de dois a seis
anos; trés possuem pos-graduacdo em Saude Publica e/ou Sadde Coletiva, duas em
Urgéncia e Emergéncia e/ou UTI, uma em Obstetricia e Enfermagem do trabalho e,
apenas duas, ndo possuem pos-graduacdo. Todas as participantes declararam néo ter
participado de cursos ou capacitagdes em aleitamento materno.

Com a aplicacdo da anélise de contetido tematica’ foram identificadas duas
categorias (subcategorias) para melhor compreensdo dos resultados encontrados:
Vantagens da amamentacdo para a familia (Prevencdo e Promogédo da saude materno-

infantil; Aumento dos Lagos afetivos; Economia e praticidade); e Insercdo familiar na



64

amamentacdo (Educacdo em Saude; Visita puerperal e domiciliar; Dificuldades com a

participacdo familiar; Tentativa de alcance familiar).

Discussao
As categorias e subcategorias resultantes dessa pesquisa serdo discutidas a

sequir:

Categoria 1 Vantagens da Amamentacéo para a Familia
Considerando que as vantagens da amamentacdo ndo se limitam apenas a crianga
e a nutriz®, essa categoria identificou o conhecimento destas enfermeiras sobre as

vantagens da amamentacdo para a familia, originando as seguintes subcategorias:

1.1 Prevencao e Promocao da saude materno-infantil.

As enfermeiras relataram como uma das vantagens da amamentacdo para a
familia, a prevencdo e promogdo da saude infantil e materna. Assim, na anélise das
falas, o reconhecimento desse importante beneficio esteve presente na maioria das
participantes:

Previne a criangca de algumas doencas, tais como alergias (Andorinha);
Menores riscos de infeccdo respiratoria e infeccdo intestinal para o recém-nascido. A
puérpera volta ao seu estado normal mais rapido (Sabia); [...] diminuicdo dos nimeros
de internacdo mesmo, porque [...] torna-se uma crianca mais sadia. E pra mulher
também, no sentido da saude, de evitar doengas. [...] quando amamenta vai retornando
ao estado normal mais rapido, prevencdo tanto do cancer de mama como de Utero
(Colibri); Evita infeccBes, desnutricdo (Jodo de barro); Tem a questdo da mae, da
contracdo, que vai diminuir o sangramento. O bebé, o desenvolvimento dele vai ser
melhor, diminuindo os riscos das patologias e com certeza vai ta influenciando na
familia [...] (Arara); Protecdo diante de estimulacdo do sistema imunoldgico. E
futuramente fazer com que essa crianca seja um individuo mais saudavel (Canario);
[...] faz com que a crianga adoeca menos, entdo isso também se torna um ganho pra
familia (Beija flor.

O leite materno € uma fonte Unica de nutrientes, o alimento ideal para um

crescimento adequado nos primeiros seis meses de vida e deve ser ofertado de forma
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exclusiva, sem a necessidade de complementacdo. Dessa forma, a mae deve ser
incentivada e orientada quanto & amamentacéo e ao aleitamento materno exclusivo®”,

A prevencdo contra infecgdes gastrintestinais, respiratorias, urinérias e contra
alergias destacam-se como vantagens decorrentes da amamentacdo®?. Para a mulher,
seus principais beneficios estdo, no auxilio do processo da involucdo uterina, com
diminuicdo da perda sanguinea e reducdo da probabilidade de desenvolver cancer de
mama e ovarios®.

Outro ponto relevante que gera um impacto social decorrente do aleitamento
materno é referido por Giugliani® em seu estudo: “Sabe-se que as criancas que recebem
leite materno adoecem menos, necessitando de menos atendimento medico,
hospitalizagdes e medicamentos, além de diminuir o absenteismo dos pais ao trabalho”.

Pesquisa’® sobre beneficios da amamentacdo para a satide da mulher e da crianca
identificou que a reducdo da mortalidade infantil por todas as causas estudadas seria
16,3% se todas as criangas iniciassem a amamentacdo no primeiro dia de vida, e em
22,3% se a amamentacao ocorresse na primeira hora.

No mesmo contexto, estudo** sobre o crescimento de criancas alimentadas com
leite materno exclusivo identificou que as criancas em aleitamento exclusivo ganharam,
em média, 26,12 g/dia, tendo todas as criangas duplicado o peso de nascimento antes
dos 4 meses de vida, chegando eutrdficas aos 6 meses. Destaca-se ainda que nenhuma

crianca evoluiu para desnutri¢do ao longo do estudo.

1.2 Aumento dos Lacos afetivos

Outra vantagem muito enfatizada pela maioria das enfermeiras foi 0 aumento
dos lacos afetivos entre mae e filho e familiares, bem como unido familiar e aumento do
vinculo, conforme demonstrado nas unidades de anélise:

Aumenta o vinculo, o laco afetivo mée e filho (Andorinha); [..] é a
oportunidade que ela tem de ficar mais préxima do bebé, de aumentar os lacos afetivos
tanto dela como da familia (Colibri); Aumento do laco afetivo com a mée (Jodo de
barro); E um momento em que se vai unir a familia (Arara); Aproximaco da mie com
o filho (Canario); Aumenta o elo de afetividade entre o casal e os demais familiares
(Beija flor).

Em consonéncia com os discursos encontrados, o contato continuo entre mae e

filho atraves da amamentacdo, fortalece os lagos afetivos, bem como, o envolvimento
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do pai e familiares favorece o prolongamento dessa prética®. Nesse contexto, “a
amamentacdo bem-sucedida desperta na mulher um sentimento de ligacdo profunda
com o filho e de realizagdo como mulher e mae™*.

Na amamentacdo, 0 contato fisico € maior e proporciona a mée e a crianga um
momento de proximidade diaria'®>. Porém, mesmo que a amamentacdo ndo ocorra de
imediato, o contato pele a pele logo ap6s o parto é muito importante?,

Pesquisa’® que objetivou identificar vivéncias, conhecimentos, comportamentos
e sentimentos do pai no processo da amamentacdo, demonstrou atraves da maioria das
falas dos casais que o comportamento do companheiro diante da vivéncia do amamentar
é intricado por sentimentos de felicidade, alegria, amor, afeto, carinho, prazer, emocao,
orgulho, entre outros.

Outra pesquisa™® relevante sobre a tematica, cujo objetivo foi conhecer as
percepcOes de puérperas em relacdo aos fatores que influenciam o aleitamento materno
encontrou como uma das justificativas apontada pelas participantes que escolheram

aleitar, a criagdo de vinculo afetivo entre mée-filho durante a amamentag&o.

1.3 Economia e praticidade

Compondo as vantagens da amamentacdo para familia, encontradas nesse
estudo, presentes na maioria dos discursos, de acordo com o conhecimento de
enfermeiras, a economia e praticidade do aleitamento materno:

[...] o leite materno é de graca, ndo precisa ta comprando como o leite artificial
(Andorinha); Custo zero (Sabid); [...] diminui essa questdo da crianca adoecer, de ter
custo com medicamentos, com internacgdo [...] além da questao do custo, porque o leite
ta ali sempre pronto e adequado para oferecer ao bebé, sem aquela dificuldade de ir
pra cozinha, esterilizar mamadeiras, copos, de fazer mingau, de ta comprando leite
artificial (Colibri); Como a gente trabalha com familias assim bem carentes, a gente
tenta mais chamar atencdo na verdade € pela questéo financeira [...] e pela questao da
praticidade mesmo, vocé ndo vai ter que ta comprando, esterilizando mamadeira, ficar
tendo outros trabalhos, ja que o leite ta ali na temperatura ideal, na quantidade ideal
para a crianca (Bem te vi); Baixo custo (Jodo de barro); [...] falando especificamente
em relacdo ao contexto que eu estou inserida, que é um contexto de dificuldades
socioeconémicas, umas das vantagens é a diminuicdo de custos, porque vao existir os

custos e se vocé agregar o alimento artificial vai ta agregando mais uma despesa
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(Canario); [...] o aleitamento materno ja é produzido pelo préprio organismo da
mulher, ndo tem custo, ao contrario do leite artificial (Beija flor).

Como bem retrata a fala de Bem te vi e Canério, muitas familias acompanhadas
pelas equipes de saude da familia apresentam dificuldades socioecondmicas. Nesse
contexto, além de todas as vantagens discutidas no decorrer do estudo, a economia
decorrente com o aleitamento materno exclusivo merece destaque no incentivo dessa
préatica.

Destarte, Giugliani ? considera ser de fundamental importancia para as familias
mais carentes o fator econdmico, visto que o gasto com a compra do leite artificial
representa um impacto na renda dessas familias e, além desse custo, deve-se acrescentar
custos com mamadeiras, bicos e gas de cozinha, além de eventuais gastos decorrentes
de doencas, que sdo mais comuns em crian¢as ndo amamentadas.

Pesquisa'® demonstrou que além do amamentar esta fortemente ligado & sadde
da crianga, também esta direcionado a economia financeira do prdprio pai. Os discursos
mostraram que 0s participantes reconhecem a economia decorrente do aleitamento, a
insatisfacdo com a compra de leite artificial e com outros custos associados ao
aleitamento artificial.

Ao findar a discussdo dessa categoria, chama atencdo o fato de ndo encontrar
nos resultados, mencao por nenhuma das participantes, sobre a vantagem do aleitamento
como método natural de planejamento familiar, também considerado pelo Ministério da
Saude® como vantagem decorrente da amamentagéo para a familia.

Os profissionais de satde, em especial os enfermeiros da atencdo basica, sao
responsaveis pela atencdo voltada ao planejamento familiar no pais, ao informar,
promover e disponibilizar os diferentes métodos autorizados pelo Ministério da Saude,
dentre eles, 0 método natural da Lactacdo com Amenorréia (LAM). O investimento
nesse método, torna-se possivel frente as seguintes condi¢des: a mae ndo ter menstruado
apos o parto, o lactente ter menos de 6 meses e a amamentacao deve ser exclusiva e em
livre demanda, durante o dia, a noite, inclusive durante a madrugada®.

Os resultados desse estudo demonstram que o reconhecimento do LAM como
vantagem da amamentacdo ficou negligenciado, o que permite inferir que esse nao
parece ser um método muito utilizado e divulgado pelos enfermeiros nas consultas de
Planejamento Familiar. Corroborando com esse pressuposto, estudo sobre a experiéncia

de enfermeiros e a promogéo do LAM como opgao contraceptiva'’, mostrou que apesar
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de a experiéncia com amamentacdo exclusiva pelos profissionais ter se mostrado
abrangente, apenas 19,6% afirmaram té-lo utilizado como método anticonceptivo.

Os participantes do referido estudo atribuiram como motivo para o0 ndo uso e,
para a ndo indicacdo do método as usuarias, a falta de confianca na eficacia do LAM.
Para 0s autores, € necessario proporcionar o conhecimento e a desmistificacdo do

método, primeiramente, entre os proprios profissionais®’.

Categoria 2 Insercdo familiar na Amamentacao

Em meio as influéncias que a mulher pode sofrer durante o processo da
amamentacdo, as principais sdo a familia, juntamente com os profissionais de salde,
que devem estar sensiveis as suas davidas, desejos e inquietacGes e que compreenda a
amamentacdo na perspectiva do olhar da mulher que desempenha o papel de mée e
nutriz*.

Considerando o conhecimento que as enfermeiras tém sobre os beneficios da
amamentacdo para a familia e o reconhecimento das mesmas sobre a importancia do
incentivo a pratica do aleitamento materno, essa categoria descreve as formas da familia
estd sendo inserida nas acdes de saude relacionadas a pratica. As subcategorias que

compdem a categoria “Inser¢ao familiar na amamentag@o” sdo apresentadas a seguir:

2.1 Educacdo em Saude nas atividades de apoio a amamentacao

Os depoimentos das enfermeiras mostraram que a insercdo familiar em suas
acOes relacionadas a educacdo em salde acontece desde as consultas de Pré-natal,
porém, como a participacdo familiar nas consultas ndo € consolidada, utiliza-se de
artificios como salas de espera, palestras e grupos direcionados a toda a populacéo, a
fim de atingir os familiares e a rede social da nutriz.

[...] a sala de espera ja ndo é sé para gestantes, é para 0 grupo que tiver pra ser
atendido, falando da importéancia da amamentacédo [...] Vocé tem como inserir a
familia, porque se a familia ndo te apoiar vocé acaba realmente seguindo outro
caminho (Arara); Realizamos uma agdo na comunidade, a | caminhada com as
gestantes. Fizemos uma juncdo entre dois PSF até para ver se a gente conseguia
mobilizar mais pessoas da comunidade. [...] Porque realmente hoje em dia nos temos
que tentar conscientizar mais sobre a amamentacdo, pois eu vejo que as mulheres tém

deixado de amamentar para introduzir precocemente o leite artificial (Beija flor); Ja
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teve oportunidade que a gente tratou desse assunto com um grupo de hipertensos e
diabéticos para poder ta deixando um pouco essa cultura que essas avds pensam em
relacdo a amamentacdo (Colibri); A gente tem um grupo de gestantes, a gente faz
palestras, durante o pré-natal também, a gente fala dos cuidados com a amamentacao,
nas salas de espera com as gestantes e com a familia, se tiver alguém acompanhando.
Tem muitos casos em que 0s pais aqui vém, por eles mesmos, acompanham a mée nas
consultas desde o inicio até o final e a gente vai abordando sobre o aleitamento
materno (Jodo de barro).

O investimento em grupos de apoio a amamentacdo pode ser pensado como uma
estratégia na promocao do aleitamento materno, servindo como uma ferramenta a mais
para a mulher na procura pelo servi¢o de salde para a satisfacdo de suas necessidades
no processo da amamentacdo, desvinculando o servigo de salde do papel de atender
apenas as demandas™®.

Porém, é importante destacar que a participacdo da gestante e da mulher que
amamenta em conjunto com um familiar ou um membro de sua rede social nas
atividades educativas como palestras, cursos, grupos, que abordem o tema aleitamento
materno € essencial para o sucesso da amamentagdo, pois trata-se de um momento
oportuno ao profissional de salde para o esclarecimento de dividas e compreensdo da
visdo dessas pessoas sobre a pratica’®

E importante que as mées percebam o interesse do profissional de saude nas
questdes que envolvam o aleitamento materno, para adquirirem confianca e se sentirem
apoiadas. Nesse contexto, fortalecendo os discursos encontrados nessa pesquisa, 0O
enfermeiro pode incentivar esse ato através de campanhas, educacdo direta com a
populacdo, trabalhos em grupos educativos e, principalmente, ajudando as mées no
desenvolvimento da pratica do aleitamento, considerando que essa é uma questdo que
envolve toda a familia®®.

Retomando o depoimento de Jodo de barro, sobre a participagdo dos pais nas
consultas de pré-natal, estudo® sobre a tematica infere que “ao se envolver com a
gestacdo de sua parceira 0 homem passa a compartilhar os momentos vivenciados por
ela neste periodo, principalmente, quando acompanha as consultas de pré-natal. Dessa
forma, o homem pode se tornar integrante do processo gestacional e parturitivo, em

especial quanto aos aspectos relacionados a amamentagao”.
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Corroborando com essa questdo, pesquisa®” identificou que dentre os aspectos
facilitadores do apoio ao aleitamento materno, destaca-se o pré-natal com bom vinculo e
preparo para a amamentacdo, o suporte do pai e da familia e a promocdo de um
ambiente emocional suficientemente bom para facilitar o relacionamento mée, bebég,

familia.

2.2 Visita puerperal e domiciliar

Além dos programas oferecidos nas Unidades e das acbes de incentivo ao
aleitamento, outra estratégia de atuacdo do enfermeiro é a intervencdo no ambiente
familiar, tendo, portanto, a oportunidade de identificar o significado do aleitamento para
a nutriz e seus familiares, além de transmitir conhecimentos tedricos e préaticos visando
o fortalecimento da amamentac&o?.

Essa percepcdo, da importancia das visitas domiciliares, da intervencdo no
ambiente familiar, na promogdo do aleitamento materno, foi constatada nos discursos de
algumas participantes:

[...] uma coisa importantissima é vocé ir ao domicilio, como enfermeira eu sei
que o ponto de partida pra vocé observar o contexto familiar e ali agregar alguma
coisa € com a visita puerperal, sempre orientando e estimulando (Canario); Na
consulta puerperal a gente fortalece isso, 0s agentes comunitarios também as orientam
em domicilio e ai ja aborda também um pouco mais essa questdo da amamentacao para
a familia (Colibri); Na verdade eu nunca tentei inserir a familia em atividades
realizadas no posto. O que eu tento fazer, o que eu costumo fazer é a visita puerperal
(Bem te vi).

Estudo® sobre avaliagdo do apoio recebido por mulheres para amamentar,
identificou os grupos de apoio a amamentacdo e as visitas domiciliares dirigidas a
gestantes, mées e seus familiares, ouvindo-as e orientando-as sobre 0 manejo da
amamentacdo e 0s riscos da alimentacdo artificial precoce como estratégias e
procedimentos efetivos na extensao da duracdo do aleitamento materno.

Corroborando com esses resultados, pesquisa’® realizada sobre as necessidades
de satide de mulheres em processo de amamentagdo, abordou sobre “a importancia do
sistema de sadde incluir a familia da nutriz no processo de amamentagdo e, tambem,
levar o servico de salde para a realidade na qual vive a mulher, como forma de facilitar

0 acesso a informagé&o e ao atendimento de saude”.
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Vale salientar, que o conhecimento sobre as vantagens do aleitamento materno e
a opcdo por amamentar, ndo garantem o estabelecimento da pratica. Para assegurar sua
opcdo, a mulher precisa estar inserida em um ambiente favordvel a amamentacdo e
contar com o apoio de familiares e de profissionais dispostos e habilitados a ajuda-la
quando necessario®.

E no ambiente familiar, no cotidiano das mulheres com seus familiares, aonde o
processo da amamentacdo se desenvolve, ocorrendo ali orientagOes e ou interferéncias,
principalmente, das avos das criancas. Elas influenciam diretamente nesse processo,
promovem o aleitamento materno ou desencadeiam o desmame precoce, a depender do
conhecimento, das crencas e das experiéncias que envolvem esses atores.

Destarte, 0 apoio consiste em um dos pilares de consolidacdo da pratica da
amamentacao, uma vez que existe uma dificuldade na compreensdo de quais acoes,
atitudes e préaticas no ambito das relacGes profissionais, ou do entorno da nutriz, que
possam consistir em efetiva sustentacdo para o processo de amamentacgéo vivido pelas
mulheres®.

Nesse contexto, conhecer todos os aspectos e individuos envolvidos na
amamentacéo é fundamental para entender as atitudes nesse processo. E importante que
o profissional se relacione com o ambiente familiar da nutriz, conciliando sua
assisténcia com a rede social da mesma, valorizando as acfes em salde, o vinculo,
reconhecendo o papel determinante da familia dentro dessa prética, trazendo-a para

junto de si, para que o cuidado em sadde seja em prol do aleitamento materno®.

2.3 Tentativa de alcance familiar

Durante o aleitamento materno, o contato e o apoio a nutriz geralmente é
realizado por familiares, amigos e vizinhos. Contudo, os profissionais de saude
destacam-se como participantes que também exercem um papel fundamental na busca
do aleitamento bem sucedido®,

Nesse contexto, “a Estratégia Saude da Familia deve considerar, que as acdes de
atencdo bésica serdo bem sucedidas na promoc¢do do aleitamento materno se
compreender que as dindmicas envolvidas com esta pratica respondem a um complexo
conjunto de determinantes, muitas vezes de dificil percepcdo pela equipe. Pequenas
interferéncias, se negativas, podem contribuir para abreviar praticas como esta, cujo

, . . . L9927
estimulo ¢ inquestionavelmente um compromisso do servigco™".
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A tentativa de aproximacdo dos familiares com o servi¢co, no acompanhamento
da gestante e da mulher que amamenta, foi relatada pelas enfermeiras, como acGes
desenvolvidas pelas mesmas, conforme se pode observar nos relatos:

Eu tenho observado nessas Ultimas consultas puerperais que a gente tem que
trazer os familiares para as consultas de pré-natal, pra gente fazer esse trabalho de
conscientizagéo, com o marido, com a sogra, com a mae [...] Convocando 0s parceiros
para as consultas de pré-natal. Ndo consegui ainda todos ndo, mas tenho convocado,
tenho intimado (Sabia); Embora a gente convide os pais para poder ta participando do
servico de pré-natal, a frequéncia realmente é muito diminuida. E importante que toda
a familia venha participar dos servi¢os, que tenha essa instrucdo, para ta apoiando a
mae nessa causa (Colibri); A gente tenta no pré-natal resgatar a familia, ndo s6 a mée,
mas também tenta chamar o pai, tenta chamar outras pessoas também (Arara); Nas
consultas, eu costumo pedir as mulheres que tragam seus companheiros, apesar de que
nem todas trazem e quando os maridos participam, a gente parabeniza, justamente
para dar um incentivo maior, porque a gente orienta a mulher, mas o companheiro as
vezes ndo sabe da importancia e ai o que acontece, 0 companheiro e a familia passa
outra ideia para a mulher e ela acaba deixando também de amamentar devido a isso
(Beija flor).

A tentativa de alcance familiar deve ser uma préatica constante no processo de
trabalho dos enfermeiros e demais profissionais de salde que atuam em ESF. Visto que,
a participacdo conjunta entre nutriz e familiares desde as consultas de pré-natal, bem
como, no acompanhamento da gestacdo e na amamentacao sao inquestionaveis para o
sucesso da referida prética™®

Pesquisa®’ que objetivou analisar a participacdo do pai no aleitamento materno
destacou que conhecer o0s servicos de pré-natal e receber as mesmas orientacdes que a
mée, aumenta as chances do pai da crianga em ser um sujeito ativo no processo da
amamentacdo. Dessa forma, a figura paterna deve ser considerada tdo importante quanto
a materna para 0 estabelecimento dessa pratica, e a sua insercdo no processo de
amamentacdo estimulada.

Nesse contexto, importa destacar que a atencdo dispensada pelo companheiro,
no envolvimento, nos cuidados e na expressdo de sentimentos de apoio e alegria
representa para as mulheres um estimulo positivo, conferindo-lhes seguranca e

determinacéo para seguirem adiante no processo de amamentacao®.
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Outro fator relevante é que na transmissdo de valores a mulher em
amamentacdo, a mae podera transmitir, a depender das suas experiéncias anteriores e do
contexto historico-social que tem como padréo, tabus, crencas e proibi¢des, atuando
mesmo que de forma indireta como membro desestimulador ou estimulador a
amamentac&o®. Fato relevante que respalda mais uma vez a importancia da tentativa
das enfermeiras no alcance familiar.

Essa afirmagdo possibilita inferir que “a tentativa de compreender como a avo se
comporta diante deste processo, seus mitos, tabus e experiéncias pode auxiliar o
profissional de salde a entender a bagagem materna, suas concep¢oes e interferir de
maneira a desmistificar e/ou esclarecer essa mae sobre este ato, permitindo, assim, uma
maior adesdo e manejo dessa pratica™®.

Dessa forma, o profissional de salde deve ajudar a mée a viver a amamentagdo
de modo saudavel, tanto do ponto de vista biolégico, como sensorial e psiquico, deve
ouvir e tentar compreender como a mae se sente, buscando ajuda-la a adquirir
autoconfianca'?. Esse mesmo cuidado deve ser pautado na insercdo da familia nas ag6es

de salide, dada a importancia e a influéncia que a mesma exerce nesse processo.

2.4 Dificuldade com a participacao familiar

A insercdo familiar nas acOes e servigos prestados nas unidades de salde ainda
constitui um desafio a ser superado pelos profissionais no seu cotidiano de trabalho,
como pode ser visto nas falas, visto que a adesdo desses membros ainda ocorre de forma
“timida”, ndo acompanhando a proporc¢ao de sua influéncia, conforme demonstrado nas
unidades de anéalise seguintes.

Seria importante a gente envolver a familia também, sé que as vezes ndo tem
disponibilidade de trazer a familia para a unidade, [...] entdo a gente acaba fazendo o
convite sO pra essas gestantes mesmo [...] (Andorinha); Tenho feito algumas palestras,
mas ta assim, ainda bem timida, porque geralmente a familia ndo tem tempo néo é, e a
gestante vem s0 (Sabid); Embora a gente convide os pais para participar do servico de
pré-natal, a frequéncia realmente ¢ muito diminuida, tem a questdo também do
trabalho e a cultura (Colibri); [...] raramente tem a presenca de um familiar no CD
(Crescimento e Desenvolvimento), por isso eu reforco a importancia da visita
domiciliar porque ali [...] a gente ta agregando o conhecimento ndo sé pra aquela

pessoa que ta com seu bebé no colo, como também para outras pessoas (Canario).
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A opinido das pessoas que convivem com a mulher, sobretudo os companheiros
e as avos da crianga sdo de extrema importancia na deciséo e duracdo da amamentag&o.
A transmissdo de conhecimentos e valores culturais geralmente é condicionada a
tradicdo familiar e experiéncias de vida. Dessa forma, a falta de conhecimento dos
familiares sobre os beneficios e importancia do aleitamento, pode desencadear o
desmame precoce mesmo tendo a mulher escolhido por amamentar.

Destarte, a chegada de um filho pode ser considerada um acontecimento de
grande impacto para a vida das mulheres, perpassando desde as modificagfes hormonais
ocorridas durante o pos—parto, os aspectos fisicos, bem como, as mudancas no contexto
social decorrentes dessa nova fase, que configuram impactos na vida dessa mulher. E a
amamentacéo esta diretamente relacionada a esse acontecimento®.

E com base nessas consideracdes que as dificuldades com a participacdo familiar
junto aos profissionais de saude, tais como fatores culturais e laborais, sobretudo do
companheiro, desafiam o sucesso da pratica. Dessa forma, destaca-se a fala de Canério
ao reforgar a importancia da visita domiciliar, no intuito de minimizar tais dificuldades.

Os achados do estudo®* sobre a participagdo do pai no aleitamento demonstraram
que a regionalidade e a diversidade cultural dos entrevistados resultaram em respostas
divergentes a entrevista, visto que 0s pais naturais da regido centro-oeste e sul eram
mais esclarecidos quanto ao processo de aleitamento, e se mostraram mais presentes e
participativos no cuidado aos filhos e a companheira. As autoras atribuiram essa
associacdo ao tipo de criacdo e cultura de cada regiao do pais.

O estudo®* ainda apontou a questdo do trabalho como um dos motivos de grande
relevancia para os pais ndo participarem efetivamente do processo gestacional e
acompanhamento do pré-natal. Além disso, destaca-se que a maioria tinha dificuldade
para avaliar as orientacGes oferecidas pela equipe de saude, pois ndo frequentavam as
Unidades e desconheciam os servigos prestados. Em contrapartida, um dos pais que teve
participacdo ativa nesse processo referiu a Unidade como local de orientacdo e apoio a

sua familia®®.

Consideracoes finais
Neste estudo, o conhecimento das enfermeiras sobre as vantagens da

amamentacdo para a familia corresponde aos divulgados pelo Ministério da Saude® e
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aos encontrados na literatura , como prevengdo e promocdo da saude
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materno-infantil, aumento dos lacos afetivos, economia e praticidade. Porém, destaca-se
que ndo houve mencdo, por nenhuma das entrevistadas, sobre a vantagem do
aleitamento como método natural de planejamento familiar, também considerado pelo
Ministério da Saude.

Sobre a insercdo familiar na amamentacdo, verificou-se que as enfermeiras
utilizam como estratégia para tal, as acdes de educacdo em salde, desenvolvidas nas
consultas de pré-natal, nos grupos, nas salas de espera e na comunidade, além da visita
puerperal e domiciliar, ressaltando as tentativas de alcance familiar e as dificuldades
com a participacdo da mesma.

Os resultados permitiram inferir que a participacdo familiar na amamentagdo é
desafiadora, constituindo-se na necessidade de revisdo das praticas dos profissionais de
salde, devendo ser incentivada em todas as a¢Oes pertinentes que possibilitem o alcance
da promocdo e protecdo do aleitamento materno. Os profissionais das ESF devem
encorajar essa participacao, na tentativa de atuar em conjunto com esses familiares para
que 0s mesmos se sintam participantes ativos e reconhecam sua importancia nesse

processo.
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