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Eixo Temático: Processo de trabalho na Atenção à Saúde.

Introdução
De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2007), existem definições de aleitamento materno reconhecidas em todo o mundo, sendo estas, classificadas em: aleitamento materno, aleitamento materno exclusivo (AME), aleitamento materno predominante, aleitamento materno complementado e aleitamento materno misto ou parcial.
Dentre as classificações, destacamos o AME, sendo este, quando bebê recebe apenas o leite materno. Dessa forma, segundo a OMS (2007), a prática, é realizada diretamente da mama, ordenhado ou de outra fonte humana, sem que haja suplementação de líquidos ou sólidos, exceto em casos de uso de medicações, sais de reidratação oral, xaropes ou suplementos minerais, recomendado de forma exclusiva até os seis meses, e complementado até dois anos ou mais.
O Ministério da Saúde recomenda a amamentação exclusiva até os seis primeiros meses de vida, por ser o melhor para o crescimento forte e saudável do bebê, fornecendo-lhe proteção contra doenças, evitando mortes infantis, diarreias, infecções respiratórias, alergias, desenvolvimento de obesidade, auxiliando no desenvolvimento da cavidade bucal, garantindo uma boa digestão, além de outras vantagens (BRASIL, 2009).
O aleitamento materno exclusivo é um ato de pura doação, e ao observarmos a sociedade em geral, nos deparamos com uma amplitude de pensamentos, crenças, limitações e imposições direcionadas a mulher durante essa prática. Sabemos que os benefícios são muitos, a ambas as partes, mas que também podem existir dificuldades maternas no processo de amamentação.       
             Catafesta et al (2009), em sua pesquisa encontram como obstáculos para o aleitamento materno, o retorno das nutrizes ao trabalho, por elas considerarem difícil a manutenção das duas atividades, mesmo que lhes sejam propostas opções para o desenvolvimento da amamentação, e queixas relacionadas a presença de fissuras, devido a técnica incorreta, cansaço e pouco tempo entre uma mamada e outra. 
Mediante a complexidade do processo de aleitamento materno e a sua relevância, relacionado ao acompanhamento de mulheres que vivenciavam o processo de AME, surge à motivação em desenvolver um estudo que responda o seguinte questionamento: Qual o perfil das mulheres que amamentam exclusivamente?
Respondendo este questionamento, este estudo tem o intuito de promover uma reflexão baseada na experiência dessas mulheres, ressaltando os valores da amamentação exclusiva, contribuindo para que os profissionais que atuam ao binômio mãe-filho e a sociedade em geral, reflitam sobre a importância de um acompanhamento qualificado e o desenvolvimento de estratégias capazes de promover um vínculo natural e prazeroso entre a nutriz e seu bebê.

Objetivo
Conhecer as o perfil de puérperas em aleitamento materno exclusivo de uma maternidade pública no Ceará.         
Metodologia
               Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratória com abordagem qualitativa de mulheres em AME. 
A realização do estudo se deu em unidades de alojamento conjunto de uma Maternidade pública de Fortaleza- Ceará. A coleta de dados se deu no mês de maio do ano de 2015. 
A população foi composta por mulheres que tiveram parto único, independente da idade, classe social, tipo de parto e paridade, estando em boas condições de saúde para amamentar e em AME no alojamento conjunto, durante o período de maio de 2015.
[bookmark: _GoBack]Foram excluídos do estudo mulheres que tiveram parto gemelar, crianças internadas no berçário, doenças de base como: DHEG, cardiopatias congênitas, sangramentos transvaginais, soro positividade para HIV, doença mental, psicose puerperal que as impossibilitassem de fornecer informações adequadamente ou outras patologias que a impedissem de amamentar.  Para quantificar a amostra, utilizou-se o critério de saturação dos dados.
Os dados foram coletados através de uma entrevista semiestruturada. As perguntas foram direcionadas as mães, durante o seu período de internação e posteriormente transcritas. 
Este estudo foi encaminhado ao Comitê de Ética da Instituição e solicitado autorização para a realização da coleta de dados, havendo a emissão do protocolo de número 42/08. De acordo com a resolução n° 196/96, do Conselho Nacional de Saúde (CNS).

Resultados e Discussão

   Participaram do estudo vinte e uma (21) puérperas que se encontravam internadas no alojamento conjunto, e que preencheram os critérios de inclusão, sendo a coleta realizada no turno diurno. Os resultados foram obtidos através de entrevista, e apresentados de forma descritiva, onde as participantes se caracterizaram por números.
As participantes tinham entre 16 e 37 anos, com idade média de 23,4 anos, cuja situação conjugal caracterizava-se por 10 (47,6%) dessas apresentarem união consensual, 07 (33,3%) serem solteiras e 04 (19,0%) casadas.   
 Com relação ao nível de escolaridade, 16 (76,1%) das mulheres não chegaram a concluir o segundo grau, sendo que apenas 03 (14,2%) concluíram o ensino médio, 01 (4,7%) o ensino superior incompleto e 01 (4,7%) o ensino superior completo. Observou-se que 06 (28,5%) delas, tinham entre 16 e 18 anos e mostraram ter baixo nível de conhecimento sobre sexualidade segura e saúde reprodutiva. 
 Com relação ao trabalho e ocupação das entrevistadas, apenas 09 (42,8%) exercem atividade remunerada e 12 (57,1%) cumprem serviços não remunerados, sendo estas, estudantes e do lar. No tocante ao trabalho dessas mulheres, percebeu-se que as atividades remuneradas exercidas, em sua maioria 07 (33,3%), não requeriam nível médio ou superior completo para serem desenvolvidas.               
                O estrato social mostrou que dentre as participantes, 08 (38,0%) tinham uma renda familiar de um salário mínimo e 07 (33,3%) de dois salários, 04 (19,0%) não chegavam nem sequer a um salário, e apenas 02 (9,5%) a três salários mínimos ou mais, vigentes no período.  Mediante as informações, percebeu-se que a maioria das puérperas mantinha uma classe social desfavorecida.  
Dentre as participantes, 10 (47,6%) tiveram parto vaginal (normal) e 11 (52,3%) tiveram parto cirúrgico (cesariano), por condições necessárias. Quanto ao tipo de paridade, 11 (52,3%) eram multíparas, aquelas consideradas por parirem mais de uma vez, e 10 (46, 6%) eram primíparas, sendo aquelas que tiveram o primeiro parto (DICIO, 2012).
 Foram questionados às participantes, o acompanhamento de pré-natal e a origem de informação sobre o aleitamento materno, havendo frequência de 17 (80,9%) na realização de consultas e 04 (19,0) a não adesão. O estudo mostrou ainda, que das orientações recebidas, 02 (9,5%) vinham apenas de médicos, 05 (23,8%) de enfermeiros, 02 (9,5%) junção de médico e enfermeiro, 03 (14,2%) através da família, 03 (14,2%) por meio de outras fontes, como internet, panfletos, propagandas da mídia e amigos, e 06 (28,5%) não receberam nenhuma orientação, e nem sequer a buscaram.               
Em relação ao local onde o bebê foi amamentado pela primeira vez, 07 (33,3%) foram ainda em sala de parto, 05 (23,8%) em sala de recuperação, 07 (33,3%) em alojamento conjunto e 02 (9,5%) no berçário. 
               No que diz respeito à experiência em amamentar, o estudo mostrou que 13 (61,0%) das puérperas não tinham vivenciado esta prática, e apenas 08 (38%) delas, já haviam amamentado antes. O tempo de prática mencionado por elas variou de uma semana a um ano e seis meses, sendo que 03 (14%) amamentaram por menos de seis meses. Dentre estas, 02 ofereceram apenas até duas semanas, 03 (14%) chegaram até os seis meses, 02 (9,5%) foram além dos seis meses e 13 (61,9%) não se aplicaram, devido a sua primiparidade.
               Diante os resultados acima citados, percebe-se que o incentivo ao Aleitamento materno deve continuar sendo trabalhado. Os profissionais de saúde precisam estar cada vez mais capacitados e dispostos a estimularem as mães, a ressaltarem a importância da duração, e a predominância da amamentação de forma exclusiva até os seis primeiros meses, abordando questões de saúde ao binômio mãe-filho.
                

Conclusão

                O estudo nos permitiu conhecer a vivência de mulheres em AME, através de seus relatos, onde nos fizeram apreciar as experiências e conhecimentos adquiridos desse universo de conexão real entre mãe e filho, o vínculo perfeito e uma das formas mais lindas de se expressar a dependência de um ser e do cuidar.
                Obteve-se uma amostra de 21 puérperas com idades entre 16 e 37 anos, internadas em alojamento conjunto juntamente com seus filhos, dispondo de condições de saúde para amamenta-los e obedecendo criteriosamente à inclusão do estudo. 
              Ao perfil selecionado, submeteu-se uma entrevista semiestruturada, obedecendo às características relacionadas aos dados pessoais, socioeconômicos, e gineco-obstétricos, que atendem as questões norteadoras relativas aos fatores que facilitam e que dificultam a amamentação, assim como o nível de orientação sobre os benefícios por ela ofertados. 
             Mulheres submetidas a parto cirúrgico apresentaram-se em maior frequência, apesar de a Entidade de realização do estudo ser considerada como referência no Estado. Dentre essas puérperas verificou-se variações entre multíparas e primíparas, com planejamento da gravidez, intervalo interpartal > de 2 anos e primiparidade, acompanhamento de pré-natal através de enfermeiros e junção de médico e enfermeiro, sendo o local da primeira mamada a sala de parto e alojamento conjunto, com inexperiência em amamentar. Aquelas com idade entre 16 e 18 anos, demonstraram ter baixo nível de conhecimento sobre sexualidade segura e saúde reprodutiva. 
                Sendo questionadas as opiniões sobre os facilitadores da amamentação, mencionaram: boa alimentação, apoio familiar, disposição e determinação, tranquilidade e bom psicológico, experiência, posicionamento adequado, praticidade e comodidade.
              Quanto aos fatores que dificultam, foram citados: fissuras mamilares, mamas ingurgitadas, inexperiência, impaciência e nervosismo, faltam de tempo, mamilos planos e nenhuma motivo. Em relação aos benefícios ofertados pelo aleitamento materno, foram enfatizados: os modelos biologicista e sentimental/cultural. 
                A frequência das informações prestadas foi direcionada a mulheres de classe social desfavorecida, com pouca escolaridade. 
                Apesar da linguagem simples das puérperas, os objetivos conseguiram ser contemplados e percebeu-se que mediante a condição inferior de orientação acima citada, ainda é relevante a deficiência em atingir o público alvo com informações imprescindíveis relativas ao aleitamento materno, portanto, deve-se dar ênfase as práticas de enfermagem em educação em saúde destinada a esse público, e as orientações sobre a importância da amamentação, contribuindo no preparo dessas mulheres e auxiliando nas formas de prevenção de gravidez não desejada, para que haja predominância na lactação e o aleitamento materno exclusivo aconteça com motivação e dinâmica.
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