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RESUMO

Esta pesquisa realizou o levantamento de informagdes atualizadas, contidas em
trabalhos cientificos, pesquisados na base de dados LILACS, MEDLINE, SCIELO, e
em dissertacdes de mestrado e teses de doutorado, recolhidas na base de dados da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). A selecao
feita utilizou os descritores “Aleitamento Materno” e “Programa da Saude da Familia”
(PSF) para discutir as vantagens do Aleitamento Materno e as possibilidades da
transmissdo de tais saberes as pessoas atendidas na Atencdo Primaria & Saude. O
Programa de Saude da Familia é um lugar privilegiado para promocdo da
amamentacdo. H4 um aumento da prevaléncia do aleitamento materno, quando as
maes sao conscientizadas da importancia do ato de amamentar e recebem, ao
menos, uma visita domiciliar no puerpério. Neste trabalho, investigamos as causas
do desmame e as dificuldades relatadas pelas mées para a manutencdo do
Aleitamento Materno Exclusivo (AME), além de apresentar um plano de acdo cujo
objetivo é aumentar a primazia e promover a expansao do Aleitamento Materno.
Vislumbra-se a preponderancia do Aleitamento Materno com a efetivagdo do
Programa de Saude da Familia. Entende-se, ainda, a necessidade de capacitar seus
agentes de saude para que, de fato, esse crescimento e essa predominancia
ocorram.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Aleitamento Materno Exclusivo,
Programa de Saude da Familia.



ABSTRACT

This research mapped out updated information from scientific papers searched on
databases as LILACS, MEDLINE, SCIELO and from master's theses and doctoral
dissertations searched on the Coordination for the Improvement of Higher Education
Personnel (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior,
CAPES) database. Our research was based on keywords as “Breastfeeding” and
“Program of Family Health” (Programa de Saude da Familia, PSF) in order to discuss
the advantages of nursing and possible transmission of that knowledge to people
assisted by Primary Health Care. The Family Health Program is a privileged project
for breastfeeding promotion. Prevalence of nursing practice increases when mothers
are made aware of importance of lactation and when they receive at least a
household visit during puerperium. In this paper, we investigate causes of weaning
and difficulties of maintaining exclusive breastfeeding (Aleitamento Materno
Exclusivo, AME) reported by mothers, in addition to presenting an action plane
whose goal is increasing the primacy and expansion of nursing. It throws light on the
prevalence of breastfeeding since the creation of the Family Health Program in
Brazil. In addition, it emphasizes the need of training heath agents in order to make
possible breastfeeding expansion and prevalence.

Keywords: Breastfeeding, Exclusive Breastfeeding, Program of Family Health.
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1. INTRODUCAO

A importancia do leite materno para o bebé é indiscutivel. Em toda a literatura
existente, ele aparece como um alimento completo — equilibrado — e € considerado
uma das maneiras mais eficientes de atender 0s aspectos nutricionais,
imunolégicos, psicolégicos e de desenvolvimento da crianga, em seu primeiro ano
de vida, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1994). Nas ultimas
décadas, inumeras investigacdes cientificas também constataram 0s muitos
beneficios do leite materno para a saude do bebé e da mulher, o que fundamentou a
atual Politica de Aleitamento Materno (PAM) no Brasil (TOMA; REA, 2008). No
entanto, o Aleitamento Materno (AM) ndo pode ser reduzido apenas a uma acgao de
saude, uma vez que € uma pratica social permeada “por representacdes, valores e,
inclusive, ideologias e ocorre de modos diferentes, a depender do periodo histdrico e
do estrato social considerado” (REZENDE et al., 2002, p.154).

E de suma importancia que tenhamos consciéncia destes fatores ao
considerarmos as metas de promocao do Aleitamento Materno que o Ministério da
Saude do Brasil (MSB) preconiza (BRASIL, 2002). Segundo estas metas, espera-se
que o lactente seja amamentado com exclusividade (isto é, sem uso de chas, sucos,
agua ou alimentos sélidos — exceto medicamentos), durante seus primeiros seis
meses de vida. Paradoxalmente, uma Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento
Materno, realizada nas capitais dos estados e no Distrito Federal, revelou que a
mediana de Aleitamento Materno Exclusivo € de apenas 54 dias (BRASIL, 2009).
Portanto, ainda estamos longe da meta proposta pelo Ministério da Saude.

Estudos demonstram que o processo de industrializacao, a partir da Segunda
Guerra Mundial, a arrancada do trabalho feminino, os movimentos feministas, as
mudancas na formacao da familia, o despreparo ou indiferenca dos profissionais de
saude e a publicidade agressiva das industrias produtoras de substitutos do leite
materno, gerou uma baixa na incidéncia e no predominio do Aleitamento Materno.

As mulheres com maior instrucdo/escolaridade foram as que mais
precocemente deixaram de amamentar os seus filhos, sendo rapidamente imitadas
pelas mulheres com menor escolaridade (LEVY; BERTOLO, 2008).
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No Brasil, a importancia do Aleitamento Materno teve o seu redescobrimento
a partir dos anos oitenta, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e
diminuindo o indice de mortalidade infantil; reducdo comprovada em todo territorio
nacional (ALMEIDA, 1999). O Aleitamento Materno € uma das bases da Atencao
Priméria a Saude (APS), pois, quando se trata de Saude Coletiva, é considerado
prioridade pelos organismos internacionais: Organizagdo Mundial de Saude,
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), Fundo das Nac¢bes Unidas para a
Infancia (UNICEF), Ministério da Saude do Brasil.

Os hébitos alimentares sdo construidos pela interagdo da crianca com a
propria mae ou com a pessoa mais ligada a sua alimentagcdo, além do ambiente
doméstico, das condi¢cdes socioeconbmicas e das relacbes familiares. Assim, o
grupo familiar podera ser o determinante na adocdo de praticas de alimentacéo,
favorecendo o estabelecimento de um padrdo de comportamento alimentar infantil,
adequado ou ndo (BERCINI et al., 2007). Como esta escrito no Caderno de Atencéo
Basica, n° 23, do Ministério da Saude do Brasil (2009, p. 9), “é na infancia que se
desenvolve grande parte das potencialidades humanas”. As caréncias que se
observam nessa fase deixam marcas para toda a vida. Deve-se falar também do
vinculo, binbmio mae/bebé, que a pratica do Aleitamento Materno proporciona.

Mesmo com a ampliacdo de acdes que impulsionem em um maior indice de
adesdo ao AM, os numeros ainda estdo aquém dos ideais. Uma das maneiras de
promover o aumento do AM € capacitar profissionais da APS, através da Estratégia
de Saude da Familia (ESF), utilizando ferramentas como as visitas domiciliares as
gestantes e puérperas (Proposta de Intervencao). O préprio Ministério da Saude do
Brasil (2009) chama a atencdo sobre a importancia da prevencdo de agravos e
promocdo a saude e cita o Programa Saude da Familia como instrumento de

consolidagéo e compartilhamento de conhecimento, como se Vé:

Na area da Atencao Basica a Saude, a Estratégia Saude da Familia, desde
a sua criacdo, no ano de 1993, vem se consolidando como um dos eixos
estruturantes do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio de um
movimento de expressiva expansdo de cobertura populacional, aprimorando
em muito o acesso da populagdo as acdes de saude.

Dentro desse processo, 0 Pacto pela Reducdo da Mortalidade Materna e
Neonatal, o Pacto pela Vida e a Politica Nacional de Atencdo Bésica vieram
para contribuir como instrumentos para o fortalecimento da Saulde da
Familia no &mbito do SUS.
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Recentemente, o UNICEF, em sua publicagao “Situagao Mundial da Infancia
2008 — Sobrevivéncia Infantil’, reconheceu a Estratégia Saude da Familia
como uma das principais politicas adotadas pelo Pais responsavel pela
reducdo da mortalidade infantil nos dltimos anos.

Segundo dados do UNICEF, o Brasil ocupa o segundo lugar no ranking de
paises capazes de atingir a meta de reducdo da mortalidade infantil em dois
tercos, de acordo com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, da
Organizagdo Mundial da Saude. O Brasil apresentou expressiva evolugao
na reducdo da mortalidade na infancia entre 1990 e 2006, o que permite
prever o cumprimento da meta muito antes do pactuado.

O Programa de Reducéo da Mortalidade Infantil e Materna em Minas Gerais
(Viva Vida) foi lancado em outubro de 2003 e aposta na sistematizacdo de
aclGes e na parceria entre governo e sociedade civil organizada como a
principal estratégia no enfrentamento da mortalidade infantii e materna
(Ministério da Saude do Brasil, Caderno de Aten¢éo Basica, n° 23, p. 9).
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2. JUSTIFICATIVA

A prevaléncia do Aleitamento Materno no Brasil € um dado importante a ser
considerado, especialmente, quando a proposta é aumentar a adesdo e a
ampliacdo, pois sabemos (SENA et al.,, 2007) que o percentual de maes que
praticam o AM néo exclusivo (Belo Horizonte) é de 82.4% (nos primeiros 30 dias),
69.9% (até os 120 dias) e 59.4% (até os 180 dias). Tais percentuais sao diferentes,
qguando se trata de Aleitamento Materno Exclusivo: 30.6% (nos primeiros 30 dias),
30.6% (até 120 dias) e 10.9% (até 180 dias).

Os fatores de risco da ndo adesdo ao Aleitamento Materno Exclusivo séo
descritos em varios artigos cientificos. O Ministério da Saude do Brasil (2009)
declara que o AME evita mortes infantis, diarreias, infec¢cdes respiratorias e nova
gravidez; diminui o risco de alergias, hipertenséo, colesterol alto e diabetes; reduz a
chance de obesidade e os custos financeiros; melhora a nutricio e o
desenvolvimento da cavidade bucal; causa um efeito positivo na inteligéncia; protege
contra o cancer de mama; promove um vinculo afetivo definitivo entre mae e filho.

O Aleitamento Materno € uma estratégia que integra as demais a¢cfes na
reducdo da mortalidade infantii e materna. Neste sentido, a capacitacdo de
profissionais que atuam diretamente na assisténcia maternal-infantil, no manejo
adequado do Aleitamento Materno (em maternidades e quaisquer outros Servicos,
como APS/SUS-MG), é condicao essencial na multiplicacéo de tal conhecimento.

Um dos grandes desafios das equipes do Programa de Saude da Familia —
para alcancar os objetivos dos projetos e programas de incentivo ao Aleitamento
Materno — reside na busca por compreender os reais motivos pelos quais muitas
mulheres deixam de amamentar seus filhos. Desafio maior, por conseguinte, é atuar
junto a elas, na tentativa de intervir nos aspectos que levam a decisao de deixar de
amamentar e introduzir precocemente outros alimentos na dieta do recém-nascido.

Consequentemente, a manutencdo da amamentacdo nos seis primeiros
meses de vida ainda é um desafio para os profissionais de saude, uma vez que a
amamentacao depende das condicOes de vida e trabalho, do momento vivido pela
mulher, de suas experiéncias anteriores, da trajetoria cultural e, também, da
compreensao que a sociedade tem a respeito do assunto.

Desse modo, este estudo foi pensado e delineado com o objetivo de conhecer

0s aspectos que envolvem o periodo do Aleitamento Materno e verificar as medidas
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possiveis para uma melhor atuacdo do Programa de Saude da Familia nesta
mediacdo mae e filho, a fim de promover o dialogo, identificar dificuldades, atender
necessidades particulares e ampliar a adeséo ao Aleitamento Materno e Aleitamento

Materno Exclusivo.
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3. OBJETIVO GERAL

Apresentar Plano de Intervencdo no Programa de Saude da Familia para o
aumento do indice de adesdo ao Aleitamento Materno e Aleitamento Materno

Exclusivo.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar producao académica a respeito do Aleitamento Materno.
Identificar elementos chave para a elaboracdo do Plano de Intervencéo.
Estabelecer o papel da Equipe de Saude da Familia na promocdo do

Aleitamento Materno e Aleitamento Materno Exclusivo.
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4. METODOLOGIA

Para analisar producdo académica a respeito do Aleitamento Materno foi feita
uma revisao bibliografica de producao cientifica publicada entre os anos de 2000 a
2013, utilizando artigos cientificos, publicados em revistas nacionais e
internacionais, dissertacoes de mestrado e teses de doutorado, publicadas no Brasil.
Estudamos alguns artigos cientificos selecionados nas bases de dados bibliograficas
LILACS, MEDLINE e SCIELO. Ja as dissertacoes de mestrado e teses de doutorado
foram escolhidas do banco de dados da CAPES. Esta selecdao se valeu dos
descritores: “Aleitamento Materno”, “Aleitamento Materno Exclusivo” e “Programa da
Saude da Familia”.

Por serem considerados relevantes para o tema tratado, além da producéo
cientifica enquadrada dentro dos critérios acima, foram utilizadas duas publicacdes
que ndo atendiam ao critério “periodo de publicacdo”: uma tese de doutorado de
1996 e uma publicacdo da OMS de 1994.

Para identificar elementos-chave na elaboracdo do Plano de Intervencéo foi
evidenciado o baixo indice de adesdo ao Aleitamento Materno, como citado por
Sena et al., (2007), e a grande importancia da assisténcia a nutriz nas primeiras
semanas poés-parto (CARVALHAES et al., 2007; RAMOS, ALMEIDA, 2003). As
visitas domiciliares como ferramenta na mudanca da realidade, como citado por
Debarbieux e Blaya (2002), ttm como alvo reconhecer fatores de risco: “deficiéncia
na criagéo dos filhos, na supervisdo”, por exemplo.

Para estabelecer o papel da ESF na promoc¢&o do AM foi proposto um Plano
de Intervencdo que prioriza as visitas domiciliares as nutrizes, imediatamente ao

parto, com descricdo pormenorizada ao final trabalho.
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5. PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

O Programa de Saude da Familia € proveniente do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). Posteriormente, na sua fase de consolidacéo, foi
chamado de Estratégia de Saude da Familia (ESF), segundo o Ministério da Saude
do Brasil (2008), e fez alteracBes no modelo de assisténcia médica. O PFS entende
gue a populacédo carente é discriminada positivamente. Sua atuacdo esta voltada
para a prevencao e promocao a saude, o que tem causado uma reorganizacdo dos
servicos de saude.

Durante esse periodo de formulacdo e reformulacao da assisténcia da saude
no Brasil, além do Programa de Interiorizacdo de AclOes de Saude e Saneamento
(PIASS), citamos, aqui, a Constituicdo Federativa Brasileira, que amplia o
entendimento conceitual de saude, declarando que a saude é “direito de todos e
dever do estado, garantida mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducado do risco de doenca, agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigos para sua promogao, protecéo e recuperacao” (ANDRADE, 2007, p. 39).

O PSF, que ainda esta em fase de implantacdo em todo territério nacional,
aparece como modelo alternativo no enfrentamento de agravos cronicos.
Atualmente, como diz Terris (2001), a promoc¢ao da saude estd diretamente ligada
ao controle de determinantes, sejam do meio ambiente, estilos de vida, sociais ou
econdbmicos. Terris (2001) diz, ainda, que a epidemiologia das doencas crbénicas
prevalentes, desde 1943, jA era observada pela medicina social inglesa que
correlacionava condi¢des sociais e ocupacionais a prevencao.

Nesse sentido, o Programa Saude da Familia pode ser uma boa estratégia de
promocado e apoio ao Aleitamento Materno, na medida em que oferece as familias
atencdo a saude preventiva e curativa; em suas proprias comunidades.
Especificamente, com relagcdo a amamentacao, a Equipe de Saude da Familia pode
desenvolver atividades educativas, desde o periodo pré-natal, buscando interagir
mais efetivamente com as mulheres, possibilitando conhecer suas experiéncias
anteriores, o0s significados da gravidez, naquele momento, e outros aspectos
subjetivos que possam favorecer ou ndo o processo do Aleitamento Materno
(PARADA et al., 2005).

Outra frente na qual € possivel atuar efetivamente sdo as intercorréncias

comuns do inicio da amamentacdo, como traumas mamilares, ingurgitamento
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mamario e mastite, responsaveis, muitas vezes, pelo desmame precoce. Entretanto,
mesmo em areas de atuacdo de Equipes de Saude da Familia, tem sido um desafio
ampliar a adesdo a pratica do Aleitamento Materno, especialmente na forma
exclusiva (PARADA et al., 2005).

Intercorréncias dessa natureza evidenciam a necessidade de uma rede de
apoio a nutriz, sobretudo nas primeiras semanas apoés o parto (CARVALHAES et al.,
2007; RAMOS, ALMEIDA, 2003). Considerado um momento delicado, o periodo
puerperal requer atencdo e cuidados especiais da Equipe de Saude, que, entre
outras coisas, deve avaliar criteriosamente a amamentacdo (SANCHES, 2004).
Assim, para que a préatica do Aleitamento Materno seja efetivamente estabelecida,
além da vontade da mulher, é fundamental um ambiente favoravel e o apoio familiar
e de profissionais de saude mais préximos. Neste caso, do PSF.

Os relatos de dor e da falta de apoio dos profissionais de saude (o néo
acolhimento da mulher) contribuem, em grande parte, para o abandono da
amamentacao (RAMOS, ALMEIDA, 2003). Além da falta de sensibilidade em acolher
a mulher no processo de decisédo e adaptacdo ao Aleitamento Materno, é importante
lembrar que a assisténcia parte de um pressuposto de que a amamentacédo € algo
natural; além de um dever. Por consequéncia, a mulher é reduzida a sua funcéo
nutridora, negando-se sua condicdo de ser humano (sujeito) envolvido no processo
(REZENDE et al., 2002; REZENDE, 2000).

A discussao foi fundamentada na concepcéo de Aleitamento Materno como
pratica social (ALMEIDA, NOVAK, 2004; REZENDE et al., 2002) que demanda um
cuidado centrado em valores humanisticos. Isto €: uma abordagem de compreensao

e de apoio (REZENDE, 2000), ao invés apenas da prescritiva tradicional.



18

6. A AMAMENTACAO E OS MULTIPLOS PAPEIS DA MULHER

A manutencdo da amamentacdo € uma tarefa complexa para os profissionais
do PSF. Especialmente, durante os primeiros seis meses de vida da crianca, como é
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude. Isso porque muitos fatores
influenciam na decisao de Aleitamento Materno.

Segundo a OMS podemos determinar trés diferentes categorias de
aleitamento materno:

e Aleitamento Materno Exclusivo (AME): prevaléncia de criancas
menores de quatro ou seis meses, alimentadas — nas Ultimas 24
horas — exclusivamente com leite materno;

e Aleitamento Materno Predominante (AMP): prevaléncia de
criancas menores de quatro ou seis meses alimentadas com leite
materno, mas que — nas ultimas 24 horas — ingeriram agua, cha ou
Suco;

e Aleitamento Materno (AM): prevaléncia de criangas menores de
um ano que receberam — nas ultimas 24 horas — leite materno,
independentemente de outro alimento.

Para a maioria das mulheres, a amamentacdo é uma experiéncia trabalhosa
e, algumas vezes, trauméatica. Envolve uma variedade de fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociais, além de ser mediada pela propria experiéncia da mulher
(REZENDE et al., 2002). A manutencdo da amamentacao configurou-se como uma
experiéncia complexa e dificil para as mulheres a partir do fendbmeno da
globalizacdo, com a difusdo cada vez mais rapida da informacdo (até mesmo em
tempo real). A vida social €, agora, organizada pela tecnologia e pela informatica,
fiéis seguidoras das premissas de rapidez de uma Nova Ordem Mundial.

Contudo, a amamentacdo se mostra uma acao imprescindivel na promocéo
da saude e prevencdo de uma série de doencas para a crianca, mae e familia,
tornando-se uma das mais Uuteis ferramentas de baixo custo no crescimento e
desenvolvimento saudaveis das criancas (ALVES et al., 2005). Antigamente, as
mulheres, quando ganhavam seus bebés — muitas até em seu préprio lar — tinham,
em relacdo ao Aleitamento Materno, um acolhimento intra e peridomiciliar: eram
acolhidas, cuidadas e orientadas pelas amas de leite, parteiras ou familiares mais

antigos e experientes no assunto. O contexto social em que estavam inseridas era
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de familias numerosas, com mais proximidade, muitas ainda ndo tinham descoberto
o trabalho fora de casa e possuiam total disponibilidade para exercer essa funcao.

Com o passar dos anos, e depois da Revolucédo Industrial, a maioria das
mulheres ja estava residindo em zonas urbanas. As familias estavam
estruturalmente mudadas e tornaram-se menos numerosas. A mulher conquistou o
trabalho fora do lar, mas isso lhe custou tempo e presenca no lar: o tempo ficou mais
escasso e a necessidade de alguém para cumprir os multiplos papéis (mae e
gestora do lar), mais urgente. Tais fatos contribuiram para que a mulher, ao ganhar
seu bebé, tivesse que buscar ajuda de um profissional de saude para lhe ensinar
sobre o Aleitamento Materno (o que é cientificamente recomendado e mais correto).
O Aleitamento Materno passa a ser, entdo, uma questdo de saude da familia e ndo
mais apenas da mulher.

Como o novo papel na sociedade, a mulher vem, de forma gradativa,
afastando-se da fungdo de amamentar seus filhos. Alguns fatores podem ser
observados no decréscimo do Aleitamento Materno e no apogeu do aleitamento
artificial (NAKANO, 1996): cuidado com o corpo, crenca de que a amamentacao
torna as mamas flacidas, familia nuclear constituida apenas de mée, pai e filho,
dificultando a transmissdo natural dos costumes antigos, invengdo da mamadeira,
refrigeracdo e pasteurizagao.

Outro agravante é a reestruturacao familiar, na qual a mulher vem exercendo,
cada vez mais, o papel de chefe de familia. A instabilidade do mercado de trabalho
exige disponibilidade da mé&e/mulher em seu emprego para competir com 0S
homens. Isso acontece com mais um agravante: sem a devida orientagcdo quanto
aos seus direitos de cidadania, no exercicio do seu papel de mae/nutriz (creche,
disponibilidade de horario, local para coleta e conservacdo do leite materno) e no

direito de amamentar, mesmo exercendo atividades fora do lar.



20

7. COMPLEXIDADE E DIFICULDADES DO PROCESSO DE AMAMENTACAO

O processo de amamentacdo, embora aparentemente simples e
fisiologicamente singular, requer um conjunto complexo de condi¢cfes interacionais
no contexto social da mulher e de seu filho. S6 a informacdo e a orientacdo nao
bastam para o sucesso da experiéncia de amamentar ou para motivar as mulheres a
abracarem a amamentacdo como uma demanda intima e imperativa. E necessario
dar condi¢des concretas para que maes e bebés vivenciem esse processo de forma
prazerosa e com eficacia (PARADA et al., 2005).

Alguns problemas (mamilos doloridos, fissuras e ingurgitamento mamario) séo
dificuldades que interferem no estabelecimento e éxito da amamentagdo (ARAUJO
et al., 2008; CARVALHAES et al., 2007; OSORIO, QUEIROZ, 2007; PARADA et al.,
2005; RAMOS, ALMEIDA, 2003). Exercitar e aprimorar a técnica da amamentacao &
importante para prevenir dor e traumas mamilares. A adogdo de medidas profilaticas
durante o ciclo gravidico-puerperal tende a evitar problemas comuns que, além de
interferirem na dindmica de succédo e extracdo do leite, certamente atrapalham o
estabelecimento do Aleitamento Materno (SANCHES, 2004).

A prética de amamentar sem restricbes de horario associa-se ao ganho de
peso adequado para o bebé e ao melhor estabelecimento (e maior duracdo) do
Aleitamento Materno (GIUGLIANI, 2000; EUCLYDES, 1997). Desse modo, deve ser
sempre encorajada. Entretanto, mamadas com intervalos muito curtos — a cada trinta
ou quarenta minutos ou mesmo de hora em hora — sédo preocupantes e podem
indicar que o lactente ndo esta “pegando a mama” corretamente. Mas nao se pode
esquecer que a fome é mais frequente no Aleitamento Materno Exclusivo, devido a
prépria composicao do leite materno, que é rapidamente digerido (UNICEF, 2009).

A ma pega pode ser causada, por exemplo, por uma posi¢cado inadequada e
torna a mamada ineficiente, “com o bebé ‘brigando’ com a mama, ou mesmo
recusando o peito, vindo a reforcar a ideia errbnea da mae e de familiares de que o
leite € insuficiente ou fraco” (SANCHES, 2004, p.157). A ma pega prejudica o
esvaziamento da mama e impede que a crianca receba o leite do final da mamada,
mais rico em gordura e, portanto, indispensavel para a saude do bebé. Por
consequéncia, pode haver diminuicdo da saciedade, o que faz a crianca encurtar o

intervalo entre as mamadas.
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Os intervalos curtos tém a tendéncia de aumentar a fermentagcao da lactose, o
que pode agravar as célicas, além de levar as mées a acharem que seu leite é fraco
ou insuficiente, razdo que também dificulta a manutencdo do Aleitamento Materno
Exclusivo (BRASIL, 2002). Esta dificuldade pode chegar a constituir uma auténtica
crise no processo de estabelecimento da amamentacdo, que poderia ser diminuida
ou evitada, se 0s servicos de saude estivessem organizados para um pronto
atendimento: uma intervencédo mais rapida e apoiadora.

Ao achar que seu leite é fraco ou insuficiente, a mae busca a causa e 0 modo
de solucionar o mal-estar do bebé. Assim, o choro é interpretado como fome e a
conjectura de que o “leite é fraco” (e a introducdo de novos alimentos) é o
acontecimento mais comum, conforme indicam diversas pesquisas (CARVALHAES
et al., 2007; OSORIO; QUEIROZ, 2007; PARADA et al., 2005; RAMOS; ALMEIDA,
2003). Para Ramos e Almeida (2003), a alegacao de que o ‘leite é fraco’ sinaliza um
pedido de ajuda das mulheres em relacdo as dificuldades que estdo vivendo.
Precisa ser enxergado e interpretado pelas equipes de apoio a fim de se evitar o
desmame e a introducéo de outros alimentos.

A depressdo, que acomete mais de um terco das mulheres no periodo
puerperal (VITOLO et al., 2007; CRUZ et al., 2005), também determina frequéncias
significativamente menores de Aleitamento Materno Exclusivo, como revelou o
estudo de Vitolo et al. (2007). Nos casos de depressdo, a rede de apoio é
fundamental. Dessen e Braz (2000) chamam a atenc¢do para a importancia da rede
social na manutencdo da saude mental e enfrentamento de situacdes
potencialmente estressantes como sdo as fases de transicdo decorrentes do
nascimento de filhos. Sdo véarias as pessoas que podem oferecer suporte,
destacando-se, entre elas, membros da prépria familia, vizinhos e profissionais. O
apoio pode ser material, financeiro, execucdo de tarefas domésticas, cuidado com
outras criangas, orientacao e, por ultimo, mas nao menos importante, emocional.

Tal suporte é fundamental na fase de estabelecimento e manutencdo do
Aleitamento Materno. No entanto, implica, por parte dos servicos de saude, a
reorganizacdo em torno de outra logica. Familia e comunidade sdo, ao mesmo
tempo, sujeitos e suportes do cuidado. O cuidado, por sua vez, passa a abarcar a
prevencao do isolamento social como estratégia de promog¢éo do AM.

Diante do que foi investigado, podemos apontar 0s seguintes fatores que

influenciam no processo de amamentacao:
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e De ordem psiquica: condicbes da mae, experiéncias anteriores,
significados e valores do Aleitamento Materno;

e Influéncia do meio: representacdes sociais sobre o Aleitamento
Materno, significados e valores sociais e culturais da comunidade
na qual a mae esté inserida,

e Apoio Social: familia, trabalho, creches, bercarios;

e CondicOes bioldgicas: dores, enfermidades, disfun¢des.

Nesta pesquisa, fica evidente a complexidade do processo de amamentacéo.
Fica evidente, também, o quanto as condi¢cdes de suporte social sdo importantes
para o sucesso dessa experiéncia tao rica. Detectamos, ainda, alguns exemplos dos
cotidianos vividos pelas maes, nos quais se identifica a necessidade de apoio a fim
de favorecer o aleitamento de cunho social: quando uma nutriz retorna para casa
apos o parto e se vé sozinha, tendo que cuidar de uma série de tarefas, ou quando
termina sua licenca materna e precisa retornar ao trabalho remunerado. Essas
realidades contribuem para a interrupcdo da amamentacédo, pois sao situagcoes que
exigem intervengao imediata e, muitas vezes, as mées ndo contam com nenhum tipo

de ajuda.
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8. PROPOSTA DE INTERVENCAO

O Plano de Intervencéo esta proposto em trés blocos.

Primeiro, sdo apresentados alguns dos protocolos e rotinas ja em uso no
atendimento a mulher gestante. Em seguida, é apresentado o principio fundamental
e os procedimentos pedagdgicos a serem utilizados. Por fim, as a¢Bes, em dois
quadros. No primeiro quadro estdo as acdes, 0os comentarios que as fundamentam e
0s esclarecimentos da perspectiva utilizada. O segundo, mais pragmatico,
reapresenta as acdes dentro de um plano que evidencia, resumidamente, como
serdo realizadas: a frequéncia e os responsaveis.

Ja sdo protocolos e rotinas efetivas da assisténcia a mulher gestante os
procedimentos (considerados importantes, diga-se de passagem), listados abaixo,
que continuardo sendo seguidos dentro das possibilidades da equipe do PSF:

e Manutencdo de pré-natal padrdo, com a realizacdo de seis consultas, no
minimo, durante o periodo da gravidez,

e Realizacdo de exames complementares: US + exames sangue, fezes, urina,
por exemplo;

e Avaliacao do cartédo vacinal;

e Administracdo de suplementos minerais, especialmente ferro e 4cido félico;

¢ Realizacao de visitas domiciliares, intercaladas com as consultas de rotina;

e Realizacdo de visita domiciliar pés-parto imediato, mediante
acompanhamento/monitoramento, com atuacdo do Agente Comunitario de
Saude (ACS), na qual a abordagem é identificar/solucionar problemas
possiveis no impedimento do Aleitamento Materno. Ingurgitamento das
mamas, as fissuras no bico do seio, a ndo ‘descida’ do leite para o seio, no
caso da mae. Dificuldade na pega da mama e posicionamento incorreto,

especialmente, no caso da crianga.

As acdes complementares propostas neste Plano Inicial de Intervencéo
visam, portanto, maior adesdo das nutrizes ao Aleitamento Materno, reafirmando os
protocolos e as rotinas existentes, e complementando ag¢fes ja desenvolvidas. O
principio de orientacdo deste plano € a construcdo de capacidades, especialmente,

através do compartilhamento de informacdes e conhecimentos, e da demonstracéo
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pratica. Serdo utilizados, para isso, dois procedimentos pedagégicos: a Vvisita
domiciliar e a oficina. Como citado por Debarbieux e Blaya (2002), as visitas
domiciliares tém como alvo identificar fatores de risco, tais como “deficiéncia na
criacao dos filhos, na supervisdo ou na disciplina, alta impulsividade, baixa empatia
e egocentrismo”. Nesse contexto, cita-se experiéncia exitosa, obtida através de

visitas domiciliares, compartilhada pelos autores:

No mais famoso dos programas de visitas domiciliares intensivas, David
Olds e seus colegas (1986), em Elmira, (Nova York) selecionaram
aleatoriamente 400 maes, ou para receberem visitas domiciliares de
enfermeiras durante a gravidez ou durante a gravidez e os dois primeiros
anos de vida da crianca, ou para um grupo de controle que n&o recebia
visita alguma.

Cada visita durava de uma hora a uma hora e quinze minutos, com a
periodicidade aproximada de uma visita a cada duas semanas. As
enfermeiras visitantes davam conselhos sobre cuidados pré é pés-natais,
sobre desenvolvimento infantil e sobre a importancia de uma boa nutricdo e
de evitar fumar e beber durante a gravidez.

Os resultados desse experimento demonstraram que as visitas domiciliares
no periodo pds-natal acarretaram diminuicdo dos casos registrados de
maus-tratos fisicos e cuidados negligentes a criancas durante os dois
primeiros anos de vida, principalmente entre mées solteiras adolescentes de
baixa renda. Entre as maes visitadas, apenas 4% foram indiciadas por
maus-tratos ou negligéncia do filho, ao passo que entre o grupo nao
visitado, esse percentual foi de 19%.

No acompanhamento de 15 anos de duracdo, o alvo principal foram as
maes solteiras de baixas condicbes econdmicas. Dentre essas maes, as
gue haviam recebido visitas domiciliares pré e pdés-natais houve menos
casos de prisdo que entre as mées que ndo haviam sido visitadas, ou que
haviam recebido apenas visitas pré-natais (OLDS et al., 1997).

Além disso, entre os filhos dessas mulheres que haviam recebido visitas
domiciliares pré e/ou pds-natais, 0 nimero de casos de prisdo correspondeu
a menos da metade do total verificado entre os filhos das maes que nao
haviam recebido visitas de qualquer tipo (OLDS et al., 1998; DEBARBIEUX;
BLAYA, 2002).

Observa-se, assim, a importancia das visitas domiciliares como ferramenta na
complementagéo das orientagdes dadas nos consultorios durante o pré-natal. Neste
tipo de visita, a gestante € abordada no seu convivio, possibilitando ao profissional
de saude ‘entrar’ em contato, ainda que de forma parcial, com o cotidiano das maes,
podendo interagir e, por conseguinte, influenciar nas mudancas necessarias.

As oficinas séo instrumentos pedagogicos fundamentais, quando se quer,
além de produzir conhecimento de forma coletiva e reforgar conceitos de forma
interativa, estabelecer responsabilidades (também coletivas) com os resultados

produzidos. Como escreve Corcione (2004, p. 21, grifos do autor): “uma oficina,
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além de ser um processo pluridimensional e criativo, é algo COLETIVO, que passa
pela construcdo de varias pessoas. Por isso 0 compromisso e a responsabilidade
dos participantes do grupo sao essenciais”. Todos assumem o papel de
coparticipantes e, portanto, responsaveis pelo processo, seus resultados e
encaminhamentos originados.

Com o objetivo de ampliar a adeséo ao Aleitamento Materno e ao Aleitamento
Materno Exclusivo, propomos a realizacdo trés acdes complementares para uma

Equipe de Saude do PSF, conforme quadro abaixo.

Quadro 01: Acdes propostas e comentarios gerais de esclarecimento

Acdes Comentarios

1. Realizar diagnéstico A agilidade na abordagem dos problemas inerentes,
situacional das mulheres | assim como a eficacia das ac¢bes, quando se fala de
gestantes e das PSF, é devido ao amplo conhecimento que o0s
gestantes em potencial. | integrantes da ESF tém de sua area adscrita,

possibilitada pelo diagndstico situacional.

Assim, tal diagnostico permite elencar cada grupo
tematico: hipertensos, diabéticos, gestantes e demais.

Além de eleger estratégias na abordagem de cada um.

2. Realizar visitas A visita devera ser realizada pelo profissional enfermeiro

domiciliares. e um ACS o mais breve possivel a data do parto, na

2.1. Elaborar plano de | qual seriam reforcadas as orientacdes sobre o

visita a PUERPERAS. Aleitamento Materno, cuidado com as mamas e a

2.2. Elaborar cartilha escuta de todas as duvidas e anseios da mae.
el/ou roteiro de temas
fundamentais a serem ApoOs esta visita inicial, poderdo ser mantidas visitas
tratados na visita subsequentes, com periodicidade mensal, até o sexto
domiciliar com a gestante | més pos-parto.

e com familiares,
principalmente o Paralelamente as visitas, sera realizado um cadastro da

cOnjuge. performance de cada caso, registrando as semanas de

2.3. Realizar visitas gestacdo, peso ao nascer, comprimento, dias de
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domiciliares

propriamente ditas.

do
aleitamento, quando for o caso, dificuldades para o

Aleitamento Materno Exclusivo, causas nao

Aleitamento Materno, possibilitando tracar ajustes ao

plano de acao, visando sempre o aumento da adesao
ao AM e ao AME.

Assim, serd possivel mensurar a resolutividade da
proposta de acédo, com base nos dados anteriores a sua

implantagdo, quando comparados aos dados

posteriores, em um determinado periodo de tempo.

3. Realizar oficina de

amamentacao.

As oficinas representam um elemento novo, inserido

para fortalecer o compromisso das gestantes e

puérperas com a pratica do AM.

Fonte: Elaborado pelo autor. (2013).

Com essas consideracbes, o resultado esperado pelo Plano de Acédo é

ampliar, ao maximo, a adesdo ao Aleitamento Materno e ao Aleitamento Materno

Exclusivo, conforme quadro abaixo:

Quadro 02: Plano de Acéao

Acéo Como Frequéncia Responsaveis
1. Realizar Utilizar fichario proprio de | Uma vez. ESF.
diagnéstico cada equipe de PSF das Inicio da
situacional das gestantes cadastradas, intervencéo.
mulheres assim como intranet,

gestantes e das
gestantes em

cruzando dados.

potencial.
2. Realizar visitas | De acordo com data Uma vez pos- | Enfermeiro/ACS.
domiciliares. provavel do parto, parto imediato.

monitorar gestantes

prestes a “darem a luz”,

agendando visita 0 mais

rapido possivel pés-parto.
2.1 Elaborar Andlise dos cadastros da Imediatamente | Enfermeiro,
plano de visitaa | ESF, obtidos através de pos-parto, ACS.
PUERPERAS. dados da prépria ESF e da | mantendo

Intranet. frequéncia

mensal e de

acordo com
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demanda.

2.2 Elaborar Reunido técnica. Anual. Enfermeiros da
cartilha e/ou Elaborar lista de assuntos unidade,
roteiro de temas | que devem constar nas médicos,
fundamentais a orientacdes. profissionais do
serem tratados Devera conter, pelo NASF
na visita menos: beneficios e mitos (nutricionista,
domiciliar com as | da amamentacéo, fonoaudidloga,
gestantes e orientacdes a respeito dos terapeuta
familiares, direitos de cidadania da ocupacional).
principalmente o | mae/nutriz, estratégias de
conjuge. conciliagao entre trabalho

e amamentacao.
2.3 Realizar Uso do cadastro prévio e Mensal. Enfermeiro/ACS.
visitas das informacdes
domiciliares anteriormente produzidas.
propriamente
ditas.
3. Realizar oficina | Pelo menos dois encontros | Trimestral. Equipe

de amamentacao.

com grupos de gestantes
para discutir estratégias de
amamentacao, direitos de
cidadania, pratica de
amamentacao.

multidisciplinar.

Fonte: Elaborado pelo autor. (2013).
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Embora o Ministério da Saude e outros 6rgaos internacionais recomendem o
Aleitamento Materno dos bebés (de maneira exclusiva até o sexto més de vida),
existem inumeras dificuldades na permanéncia das maes ao Aleitamento Materno
Exclusivo; seja pelo desejo de introduzir outros alimentos ou por outras causas
estruturais, financeiras e culturais. Nesse sentido, € imprescindivel que a equipe de
profissionais do PSF atue efetivamente na promocdo do AM e do AME, com
embasamento tedrico-cientifico no manejo do aleitamento, na instrucdo destas
mulheres e no acolhimento — tanto fisico quanto psicoldgico.

Pode ser concluido que os servicos de saude parecem exercer influéncia,
porém as maes relatam a importancia do profissional de salude estar disponivel para
ajuda-las no cotidiano. Diversas pesquisas indicam que nao basta querer
amamentar, conhecer suas vantagens da amamentacdo e sua duracgéo
recomendada. Para que essa pratica seja efetivamente estabelecida, e mantida, a
mulher precisa de apoio e compreensédo das suas particularidades socioculturais.

Os profissionais de saude orientam para que o Aleitamento Materno
Exclusivo seja exercido nos seis primeiros meses de vida do bebé, porém apenas
informar ndo é suficiente, pois as situacdes cotidianas sdo especificas para cada
mulher e dependem de sua histéria e vivéncia, havendo necessidade de pronto
atendimento rapido em ocasido das crises proprias dos primeiros dias e semanas
apos o parto. Desse modo, a Equipe de Saude da Familia pode desenvolver
atividades educativas desde o periodo pré-natal, buscando interagir mais
efetivamente com as mulheres, possibilitando conhecer suas experiéncias
anteriores, os significados da gravidez e outros aspectos subjetivos que possam
favorecer ou ndo o processo do aleitamento materno.

Também é possivel atuar, de maneira mais satisfatoria, nas intercorréncias
comuns no inicio da amamentacdo, como traumas mamilares, ingurgitamento
mamario e mastite, responsaveis, muitas vezes, pelo desmame precoce, visando
ampliar a adesdo a pratica do Aleitamento Materno, especialmente na forma
exclusiva.

Para maior eficacia, sera fundamental atentar para toda a demanda que uma
ESF comumente encontra, reorganizando a agenda e reestruturando a Unidade para

gue seja possivel a implantacdo do Plano de Acéo que se propde.
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