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RESUMO

O aleitamento materno na historia alimentar da crianca sempre foi essencial nos
primeiros anos de vida e 0s beneficios tanto para mae quanto para o bebé ja sao
comprovados. Porém, durante essa experiéncia dificuldades proprias da adaptacdo
e interferéncias externas podem levar ao desmame precoce. Por isso, conhecer os
limites e as possibilidades do aleitamento materno, na Estratégia Saude da Familia
torna-se fundamental. Este trabalho objetivou descrever os limites e possibilidades
da promocéo ao aleitamento materno na Estratégia Saude da Familia. Realizou-se
uma revisao bibliogréafica narrativa no banco de dados Lilacs e Medline dos ultimos 5
anos, em portugués e inglés, que abordava aleitamento materno, atencao primaria a
saude e promocao a saude. Verificou-se que, toda a equipe precisa acolher cada
lactante estando atento em utilizar uma linguagem acessivel e livre de preconceitos
para adesdo ao aleitamento materno. A educacao continuada com metodologias de
ensino criativas € capaz de contribuir para a promocéo do aleitamento e precisa ser
sempre resgatada pelas enfermeiras das unidades de saude da familia e toda
equipe multidisciplinar deve ser convidada a participar, criando espaco de

crescimento e discussao da realidade.

Descritores: aleitamento materno, atencao basica, saude da familia



ABSTRACT

Breast feeding, has always been essential in the feeding history of a child, in the first
years of life, and the benefits both for the mother as for the child have already been
proved. However, during this experience, difficulties related to adaptation and
external interference may lead to an early weaning. Due to this, it is fundamental to
understand the limits and possibilities of breast feeding, in the Family Health
Strategy. This study aimed at describing the limits and possibilities in the furtherance
of breast feeding in Family Health Strategy. A narrative bibliographical review was
carried out in the data bank of Lilacs and Medline in the last 5 years, in Portuguese
and English, among articles that were concerned with breastfeeding, primary
attention to health and furtherance of health. It was verified that the whole team must
welcome the breastfeeding mother, being careful to use language that is accessible
and free form any prejudice so mothers should feel happy about being involved in
breastfeeding. Continued education using creative teaching methodologies are able
to contribute to the furtherance of breastfeeding and need to be used by the nurses
in family health units and all the multidisciplinary team should be invited to

participate, opening space for growth and discussion of reality.

Key Words : Breastfeeding. Basic attention. Family health.



RESUMEM

El aleitamento materno en la historia alimentar del nifio siempre fue esencial en los
primeros afos de vida y los beneficios tanto para madre cuanto para el bebé ya son
comprobados. Ademas, durante esa experiencia, dificultades propias de la
adaptacion e interferencias externas pueden llevar al desmame precoz. Por eso,
conocer los limites y las posibilidades del aleitamento materno, en la Estratégia
Salud de la Familia se convierte fundamental. Este trabajo ha objetivado describir los
limites y posibilidades de la promocion al aleitamento materno en la Estratégia Salud
de la Familia. Se ha realizado una revision bibliografica narrativa en el banco de
datos Lilacs e Medline, de los ultimos 5 afios en portugués e inglés, que abordaba
aleitamento materno, atencién primaria a la salud y promocién a la salud. Se ha
verificado que, todo el equipo necesita acoger cada lactante atentando en utilizar un
lenguaje acesible y libre de prejuicios para la adhesion al aleitamento materno. La
educacién continuada con metodologias de ensefianza creativas son capaces de
contribuir para la promocion del aleitamento y necesitan ser siempre rescatadas por
las enfermeras de las unidades de salud de la familia y todo el equipo multidisciplinar
debe ser invitada a participar, creando espacio de crecimiento y discusion de la

realidad.

Palabras clave : Aleitamento materno, atencién béasica, salud de la familia.
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1. INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado em 1994, tendo como
referéncia as experiéncias desenvolvidas em paises como Canada, Cuba e
Inglaterra e em funcdo dos bons resultados com o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (FARIA et al., 2009). Como o PSF n&o era como os demais
programas criados pelo Ministério da Saude, de intervencéo paralela as atividades
dos servicos de saude, consolidou-se como estratégia prioritaria para a organizacao
da atencéo basica (BRASIL, 1997, 2006). E em 2006, com a Politica Nacional da
Atencédo Basica, ficou estabelecido a transformacédo do PSF em uma estratégia de

abrangéncia Nacional tendo como principios:

| - ter carater substitutivo em relagdo a rede de Atencdo Basica tradicional
nos territdrios em que as Equipes Saulde da Familia atuam;

Il - atuar no territorio, realizando cadastramento domiciliar, diagnéstico
situacional, acdes dirigidas aos problemas de saude de maneira pactuada
com a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos individuos e das
familias ao longo do tempo, mantendo sempre postura pro-ativa frente aos
problemas de saude doenga da populagao;

lIl - desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a programacéo
realizados com base no diagndstico situacional e tendo como foco a familia
e a comunidade;

IV - buscar a integracdo com instituicbes e organizacfes sociais, em
especial em sua area de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias;
e

V - ser um espaco de construcao de cidadania (BRASIL, 2007, p.22).

Em Sdo Gotardo a implantagdo do PSF aconteceu em 1998, ndo sendo
possivel afirmar se ocorreu com a aprovacao do Conselho Municipal de Saude, uma
vez que nesta mesma época ocorria 0 processo de municipalizacdo da saude em
gestdo plena de atencdo a saude. As areas de atuagdo das equipes foram definidas
e hoje o municipio conta com 75,13% de cobertura da Estratégia Saude da Familia

com um total sete unidades de saude da familia na area urbana (SIAB, 2010).
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Apesar dos avancos desta estratégia, as acbes de saude devido a
complexidade de lidar com as familias, exigem dos profissionais de saude novas
habilidades. Estudos mostram que ainda ndo ha uma ligacdo fortalecida entre a
equipe de saude da familia e o cotidiano das familias, o que torna essas relacdes
sem o vinculo necessario para acoes efetivas de assisténcia e promoc¢ao da saude
(FERNANDES et al., 2010; FROTA et al., 2009).

O cotidiano das familias se da através das visitas domiciliares que favorece o
acolhimento e possibilita tanto a equipe quando aos usuarios a instituicdo de vinculo
(FARIA et al., 2009). No cotidiano das unidades de saude da familia de Sé&o
Gotardo, uma das dificuldades encontradas € a baixa adesdo ao aleitamento
exclusivo, favorecendo assim o desmame precoce.

O Hospital Municipal local atende as gestantes de baixo risco. No hospital o
recém nascido € colocado no seio da mae, ainda na sala de parto. No alojamento
conjunto a proximidade do contato mée e filho sdo acompanhados de perto pela
equipe de enfermagem que orienta a puérpera a amamentar, sobre os cuidados com
a mama e com 0 recém-nascido, e quando necessario a equipe multidisciplinar
também presta assisténcia a mae e ao bebé. Mesmo depois que mae e filho
retornam para casa, se a mae sente dificuldade ou o desmame é detectado em
algum momento do atendimento a puérpera, a equipe de enfermagem do hospital
tem um espaco apropriado, onde a mae passa até o dia todo em processo de
aprendizagem para minimizar as dificuldades de amamentacdo e a relactacdo
quando necessério. Por isso é fundamental uma articulacdo da intervencao através
da Estratégia de Saude da Familia para que em conjunto possa desempenhar o
papel de tornar o aleitamento materno uma pratica cultural e universal (CALDEIRA

et al., 2008).



13

Sabe-se que o leite humano é essencial para o lactente, especialmente nos
seis primeiros meses de vida, devido os beneficios nutricionais, imunoldgicos, além
de ser um elo entre méae e filho constituindo seu beneficio biopsicossocial (ALVES &
MOULIN, 2008).

Porém, nem sempre a lactante esta devidamente orientada, capacitada,
aconselhada e acompanhada pela ESF desde o inicio da gestacdo, e muitas vezes
nao oferece ao filho o aleitamento materno exclusivo e isso é um fator de risco que
leva ao desmame precoce. O profissional de saude precisa aprofundar sobre os
tipos de aleitamento materno dentro da cultura da comunidade, para dialogar com as
maes indagando mais detalhes tanto durante o pré-natal quanto no puerpério. A

classificacdo do aleitamento materno segundo Brasil, (2009) p.12 é:

Aleitamento materno exclusivo  — quando a crianga recebe somente leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte,
sem outros liquidos ou sélidos, com excegédo de gotas ou xaropes contendo
vitaminas, sais de reidratac&o oral, suplementos minerais ou medicamentos.
Aleitamento materno predominante = — quando a crianca recebe, além do
leite materno, dgua ou bebidas a base de agua (agua adocicada, chas,
infus@es), sucos de frutas e fluidos rituais.

Aleitamento materno — quando a crianga recebe leite materno (direto da
mama ou ordenhado), independente de receber ou ndo outros alimentos.
Aleitamento materno complementado - quando a crianga recebe, além
do leite materno, qualquer alimento sélido ou semi-sélido com a finalidade
de complementa-lo, e ndo de substitui-lo. Nessa categoria a crianca pode
receber, além do leite materno, outro tipo de leite, mas este ndo é
considerado alimento complementar.

Aleitamento materno misto ou parcial — quando a crianca recebe leite
materno e outros tipos de leite.

E importante ter uma programacao continuada que contemple a gestante e
sua familia além da superficialidade, pois estudos mostram que o desmame precoce
€ bastante frequiente, mesmo hoje tendo tanta informacdo acessivel sobre os
beneficios do aleitamento materno (CALDEIRA et al. 2008).

E ndo podemos julgar aquelas maes que ndo aderem a sua pratica,

concluindo que as acdes desenvolvidas na promocao do aleitamento materno nas
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unidades de saude foram as mais efetivas. As atitudes e acbes dos profissionais de
saude, transpondo a superficialidade e a teoria, na construcdo de uma linha de
acompanhamento a mulher durante a gestacdo e o puerpério € que vai garantir o
sucesso do aleitamento materno (COELHO & PORTO, 2009).

Muitas vezes, a equipe de saude da familia ndo esta totalmente envolvida ou
nao percebe que como habito alimentar esta fortemente ligado ao desenvolvimento
e aos padrdes culturais de uma determinada populacéo, e necessitara de um vinculo
maior da equipe com a familia para descobrir 0os entraves ao sucesso do aleitamento
materno exclusivo (CALDEIRA et al., 2008). Além disso, a cultura local, familiares e
pessoas significativas para a familia podem influenciar o conhecimento repassado a
mae pela equipe de saude, tornando a mae suscetivel a mudar a alimentacdo do
seu filho (CABRAL & GROLEAU, 2009).

Ainda vale ressaltar que, os profissionais da unidade de saude da familia
precisam ter a mesma linguagem e abordagem, tanto a nivel domiciliar quanto na
propria unidade de saude, em relagcdo as informagbes e as praticas sobre o
aleitamento materno, para a adeséo de todos os envolvidos, e muitas vezes iSso nao
acontece.

Portanto, o acolhimento da gestante e das pessoas mais proximas a ela, pelo
profissional da equipe saude da familia € imprescindivel para forma¢éo de vinculo.
Além disso, a aproximacao do profissional de saude ao contexto cultural propicia a
nutriz relatar suas queixas, davidas, medos e anseios vivenciados durante o
aleitamento materno e assegura uma atencdo mais resolutiva (MARQUES et al.,

2009; FROTA et al., 2009).



15

2. JUSTIFICATIVA

O aleitamento materno tem sido tema de varias pesquisas, que tém
demonstrado os seus beneficios. Porém, mesmo diante desse conhecimento, nem
todas as mulheres tem sucesso ao amamentar.

Além disso, casos de diarréia ainda sdo prevalentes em criancas sem
aleitamento materno exclusivo ou ndo amamentadas (ARAUJO et al., 2007).

E por isso conhecer os limites e as possibilitadas para a promocdo ao
aleitamento materno torna-se essencial para que todos os profissionais da equipe
saude da familia possam enriquecer as discussfes de experiéncias ocorridas na
comunidade e encontrar a melhor forma de promover a saude e prevenir as
doencas.

E um profissional que esta em sintonia com a familia freqientemente, séo os
agentes comunitarios de saude, que em suas visitas orientam, repassam
informacdes e levam os sucessos e as dificuldades encontradas nas familias para
serem discutidos com toda equipe multidisciplinar da unidade de saude da familia.
Esses profissionais possuem formacédo escolar basica, costumes e padrdes culturais
que podem influenciar diretamente na informacdo que chega até a gestante e a
puérpera.

O enfermeiro na sua prética exerce funcdes de facilitador do processo ensino-
aprendizagem e a promogdao da construcao de um aprendizado continuo € inerente a
sua profissdo (FONTANA, 2008). Este profissional € responsavel também pela
educagcdo continuada dos agentes comunitarios de saude. Por isso, precisa ser
trabalhado a promocédo ao aleitamento materno na formacao do agente comunitario

nao sb a teoria, mas principalmente pratica, pois ele € um cidaddo comum que foi
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escolhido para ser agente de mudancas dentro comunidade e para isso ele precisa
de uma bagagem tedrica e pratica para ir ao encontro da familia.

Diante deste contexto, faz necessario conhecer os limites e as possibilidades
da promocéo ao aleitamento materno no processo dinamico de trabalho da equipe
estratégia saude da familia, bem como estratégias de formacdo continuada da

equipe de saude.
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3. OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Descrever os limites e possibilidades da promocéo do aleitamento materno na

Estratégia Saude da Familia.

Objetivos especificos:

- Registrar o processo de trabalho das equipes de Saude da Familia, na
capacitacao dos agentes comunitarios de saude em relacéo ao aleitamento materno.
— Descrever o referencial teérico dos limites e possibilidades do aleitamento

materno na estratégia saude da familia do municipio de S&o Gotarno.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa e de um relato de experiéncia.

4.2 Procedimentos Eticos

Os procedimentos deste estudo ndo envolverdo pesquisa com seres humanos,

sendo portanto dispensada a apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

4.3 Revisao Bibliografica

Para a reviséo bibliografica foi pesquisado na base de dados Lilacs e Medline
utilizando os seguintes descritores: saude da familia, atencdo basica, aleitamento
materno, family health, primary health care, breast feeding. O periodo de publicacéo
dos periodicos para reviséo bibliografica foi dos ultimos 5 anos, em idioma portugués

ou inglés.

A pesquisa bibliografica foi realizada com o0s seguintes descritores em
associacdo na base de dados Lilacs: aleitamento materno and atencdo basica,
aleitamento materno and saude da familia e na base de dados da Medline breast
feeding and primary healh care, breast feeding and family health, Foram incluidos
estudos de prevaléncia, estudo de coorte e relato de experiéncia, publicados na
integra. E ap6s a busca e selecdo dos artigos, realizou-se uma coletdnea das
descricbes, bem como dos limites e possibilidades para promocéo ao aleitamento e
da participacdo do agente comunitario na promocao ao aleitamento materno. Foram

utilizados também dados locais do Municipio, manuais do Ministério da Saude,
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modulos e registros dos portfélios realizados durante o Curso de Especializacdo em

Atencédo Basica em Saude da Familia.

4.4 Relato de Experiéncia

Para o relato de experiéncia foi descrito os passos para a realizacdo da
capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

O relato de experiéncia € resultado da vivéncia, e com ele uma diversidade de
licbes podem ser aprendidas, constituindo um importante estimulo para se refletir
aspectos da Atencdo Béasica na Saude da Familia, com intuito de contribuir na

organizacao da saude no SUS (BRASIL, 2008).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacao do Municipio

O municipio de Sdo Gotardo esta inserido na Macrorregional Noroeste da
Microrregional de Patos de Minas. Seu modelo de gestdo é o gestdo plena do
Sistema Municipal de Saude responsavel pelo atendimento secundario aos
municipios vizinhos: Matutina, Tiros, Santa Rosa e distritos vizinhos. Segundo o
IBGE, no censo de 2010, S&o Gotardo apresentou uma populacdo de 31.398
habitantes. A cobertura de PSF foi de 75,13% segundo fonte da Secretaria do
Estado da Saude de Minas Gerais. A estratégia de saude da familia esta estruturada

em 7 equipes de Saude da Familia e 6 equipes de Saude Bucal (SIAB, 2010).

Sdo Gotardo € um municipio agricola e por isso recebe emigrantes de varios
lugares como Maranh&o e Pirapora, que por ser uma populagéo flutuante ndo conta
nos dados IBGE. A éarea territorial € de 543 Km?, perfazendo uma densidade

demografica de 80 hab/kmz2.

Tabela 01 — Distribuicdo Populacdo Residente por Se  xo segundo Faixa Etaria,
Sao Gotardo/ MG, 2010.

Faixa Etéaria Masculino Feminino Total
Menor 1 ano 218 223 441
1 a4 anos 913 842 1755
5a9 anos 1217 1232 2449
10 a 14 anos 1359 1363 2722
15 a 19 anos 1515 1429 2944
20 a 29 anos 3159 2920 6079
30 a 39 anos 2530 2474 5004
40 a 49 anos 2154 2100 4254
50 a 59 anos 1507 1444 2951
60 a 69 anos 872 893 1765
70 a 79 anos 460 542 1002
80 anos e mais 192 261 453
Total 16096 15723 31819

Fonte: IBGE - Censos Demograficos, 2010
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5.2 Capacitagdo de Agentes comunitarios para a prom ocdo do
Aleitamento Materno

Na Estratégia Saude da Familia sdo os agentes comunitarios de saude (ACS)
que em suas visitas orientam, repassam informacdes e levam 0S sucessos e as
dificuldades encontradas dentro do nucleo familiar para serem discutidas com toda
equipe multidisciplinar. Marques et al. (2009), enfatizam em seu trabalho sobre a
importancia de politicas de educacao continuada para a capacitacdo em aleitamento
materno, para responder as demandas sociais na tomada de decisdes a favor do

aleitamento materno no cotidiano das Unidades de Saude da Familia.

Por isso, trabalhar a formacdo do agente comunitario de saude, é
fundamental. Um estudo que comprova a efetividade do suporte familiar, relata
visitas graduais de agentes comunitarios de saude capacitados com a manutencéo

do aleitamento materno exclusivo (COUTINHO et al., 2005).

A atividade educativa foi realizada na Camara Municipal de Sdo Gotardo e
teve a participacdo de 6 enfermeiras e de 43 ACS, das 6 unidades de saude da
familia. Foi realizada aula expositiva pela pediatra convidada com o recurso do
datashow e demonstracdo pratica em boneco com a participagdo da enfermeira
coordenadora da atencdo basica como facilitadora em dois encontros de 4 horas.
Houve um periodo de dispersdo de 40 horas semanais para cada ACS, este foi
realizado na maternidade do Hospital Municipal, onde cada ACS teve a possibilidade
de vivenciar a experiéncia de uma semana, acompanhando a enfermeira e a técnica
de enfermagem da maternidade, verificando os limites e possibilidades para

promocao do aleitamento materno.
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Cada ACS preparou um relatorio da experiéncia vivenciada na semana de
dispersdo que foi entregue as enfermeiras das unidades de saude da familia. Os
mesmos ao retornarem a pratica na comunidade se mostraram mais atentos e
participativos nos grupos de gestantes das unidades. Nas visitas domiciliares,
passaram a levar em tempo oportuno as dificuldades das puérperas quanto ao
aleitamento materno a equipe multidisciplinar da estratégia de saude da familia, para

intervencao familiar, evitando o desmame precoce.
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6. REVISAO DA LITERATURA

ApoOs revisdo da literatura, para compreender os limites e possibilidades do
aleitamento materno em saude da familia, optou-se pela abordagem dos seguintes
aspectos: 1) Estratégia Saude da Familia; 2) Promocédo a Saude; 3) Aleitamento
materno limites e possibilidades; 4) o Agente comunitario de Saude na promocéo do

aleitamento materno.

6.1 Estratégia Saude da Familia (ESF)

Os requisitos, orientacdes e diretrizes do Ministério da Saude determinam que a
ESF tenha atendimento médico, de enfermagem, do agente comunitario de saude e
demais profissionais de saude por 8 horas diarias, realizacdo de trabalho
multiprofissional, atendimento somente da populacdo adscrita para cada uma das
equipes, realizacdo de visitas regulares em domicilio feitas pelos ACS e,
atendimento aos programas de atencdo priméaria a saude como a atengdo materno-
infantil, ao idoso, ao paciente hipertenso, ao diabético, ao adolescente, Tuberculose,

Hanseniase, entre outros (AZEREDO et al., 2008).

A Estratégia Saude da Familia vem sendo muito discutida. Moreira & Freitas,
(2010) recomendam que a Estratégia Saude da Familia repense em suas agoes,
relacionando a pratica a qualidade das a¢fes oferecidas, ao trabalho multidisciplinar
e integrado nas atividades educativas como forma de torna-se efetiva, integral e
humanizada. A Estratégia Saude familia ainda encontra-se influenciada por praticas

tradicionais e distantes do contexto familiar ndo havendo ligacéo entre a Estratégia e
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a comunidade justificada principalmente pela inexisténcia de vinculo entre o

profissional de saude e as familias (FROTA et al.,2009).

Em seu estudo Oliveira et al., (2007) relatam sobre a importancia da criagdo de
espacos para as praticas educativas coletivas, considerando a importancia dessas
acdes na promocdo do aleitamento materno, na atencdo basica. Na Estratégia
Saude da Familia, a troca de experiéncias entre os profissionais e a comunidade
vem enriquecendo e modificando o perfil dos profissionais de saude (MOREIRA &

FREITAS, 2010).

Deve ser compartilhado com toda equipe de saude as influéncias de valores
culturais, religiosos e visdo de mundo de um individuo em particular ou de sua
familia, com o intuito que se tenha entendimento e respeito para que se chegue a
partir da visdo familiar a um cuidado que transcenda o modelo de atencao antigo

para o modelo holistico centrado na pessoa (FROTA et al., 2009).

Outro momento importante de promogdo ao aleitamento materno é na
puericultura. Estudo de coorte realizado com criangas nascidas entre janeiro de
2000 e dezembro de 2002, assistidas mensalmente até o sexto més pela atencao
priméria da periferia do municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, mostrou taxas de
adesao ao aleitamento materno superiores as taxas nacionais (FALEIROS et al.,

2005).

Corroboram com os autores outro estudo que mostra que hd uma associacao
positiva entre a duracdo do aleitamento materno exclusivo (AME) e puericultura nas

Unidades de Saude da Familia:

(....) resultado do seguimento longitudinal de toda a familia que é
envolvida no processo da amamentacdo e das atividades pré-aleitamento
gue existem nestes servicos, mostrando o potencial da Estratégia Saude da
Familia em relacdo ao aleitamento materno exclusivo (KISHI, CACCIA-
BAVA, MARTINEZ, 2009 p. 60).
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Deste modo, a Estratégia Saude da Familia possibilita condicbes potenciais
efetivas de estimulo e acompanhamento do desempenho das praticas do

aleitamento materno exclusivo (BRECAILO et al., 2010).

6.2 Promocéao a Saude

A estratégia Saude da Familia abarca varias acdes de atencéo basica e, a saude
da crianca é uma dessas (MELLO et al., 2009). Contudo, alguns trabalhos, como foi
mostrado anteriormente, vém sugerindo que ainda existe resquicios do antigo

modelo centrado no médico, 0 que constitui um entrave para a promoc¢ao a saude.

Além disso, estudo mostra a vulnerabilidades operacional a acdo de Incentivo ao
Aleitamento materno, em que, no objeto de estudo participaram 84 equipes da
ESFs de Recife/PE, sendo que somente em 10% houve implantacdo do incentivo

efetivada (BEZERRA, 2007).

Outra forma de incentivo dos gestores ao aleitamento materno diz respeito a
implantacdo da estratégia da Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacao
(IUBAA), orienta a criagdo de uma norma escrita, capacitacdo e treinamento de
todos os profissionais de saude, do acolhimento e valorizacdo das preocupacdes e
duvidas das gestantes e familiares sobre a pratica da amamentacdo (CARDOSO et
al., 2008). Para que a unidade receba seja credenciada como Unidade Basica Amiga
da Amamentacdo é necessario cumprir 0s dez passos para a 0 Sucesso da

Amamentacao:

1. Ter uma norma escrita quanto a promogdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno que devera ser rotineiramente transmitida a toda
equipe da unidade de saude.
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2. Treinar toda a equipe da unidade de saulde, capacitando-a para
implementar esta norma.

3. Orientar as gestantes e maéaes sobre seus direitos e vantagens do
aleitamento materno, promovendo a amamentacao exclusiva até os 6
meses e complementada até os 2 anos de vida ou mais.

4. Escutar as preocupacdes, vivéncias e duvidas das gestantes e maes
sobre a pratica de amamentar, apoiando-as e fortalecendo sua
autoconfianca.

5. Orientar as gestantes sobre a importancia de iniciar a amamentacéo na
primeira hora apés o parto e de ficar com o bebé em alojamento conjunto.

6. Mostrar as gestantes e maes como amamentar e como manter a
lactagdo, mesmo se virem a ser separadas de seus filhos.

7. Orientar as nutrizes sobre o método da amenorréia lactacional e outros
métodos contraceptivos adequados a amamentacao.

8. Encorajar a amamentacéo sob livre demanda.

9. Orientar gestantes e maes sobre os riscos do uso de féormulas infantis,
mamadeiras e chupetas, ndo permitindo propaganda e doacdes destes
produtos na unidade de saude.

10. Implementar grupos de apoio a amamentacdo acessiveis a todas as
gestantes, e maes, procurando envolver os familiares (BRASIL, 2003 apud
HERNANDES, KOHLER e FALCAO, 2008, p.52)

Vale ressaltar que os profissionais da estratégia saude da familia precisam
adequar seus horarios para a realizacdo de encontros de capacitacdo da equipe
para a promocdo do aleitamento materno. E precisam estar atentos para que estes
encontros nao prejudiquem o atendimento aos usuarios e nem comprometam a
qualidade de vida dos profissionais com reunides fora do horario de trabalho, por
isso a participacdo dos usuarios nesse processo de implantacdo da IUBAAM na
unidade de saude da familia ajudara na tomada de decisdo ajustando a realidade e
facilitando compreensdo da comunidade quanto as mudancas necessarias para a

implantac&o do incentivo ao aleitamento (BONILHA, 2010).

Mello et al., (2009) relataram que agindo em conjunto, a equipe saude da familia
pode ter uma atuacdo que amplia o acesso das familias a rede basica de servicos
publicos de saude, que realiza acbes de promocdo, prevencdo e tratamento,
contribuindo para que as desigualdades sociais diminuam e promova a qualidade de
vida das familias e das criancas. O mesmo estudo mostra que, a melhoria dos

indicadores de saude foi associada ao trabalho integrado e humanizado da equipe
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de saude da familia, que favoreceu acdes de promocdo a saude da crianca e
prevencado de doencas prevalentes, com diminuicdo da mortalidade no primeiro ano
de vida. Houve o incremento do numero de consultas pré-natal na unidade saude da
familia, diminuicdo dos partos cesareos e promocdo da ampliagcdo da cobertura de

aleitamento materno, vacinagéao e teste do pezinho (MELLO et al., 2009).

Além disso, o aleitamento materno pode melhorar a qualidade de vida das
familias, com o favorecimento dos lactentes por adoecerem menos, propiciando ao
pais ou cuidadores faltarem menos ao trabalho, terem menos gastos e situacdes
estressantes. Maes e criancas sdo mais felizes repercutindo nas relacées familiares

(BRASIL, 2009).

Assim, acbes de promocdo a amamentacdo durante o pré-natal e o apoio a
lactacdo no puerpério precisam estar articuladas e representam atualmente um

grande desafio para as equipes de saude (ALVES et al., 2008).

6.3 Aleitamento materno: limites

A prética do aleitamento materno € limitada em alguns momentos, devido
alguns sintomas da mulher durante o periodo de lactacdo. Segundo Del Ciampo, et

al.,(2007) p.357:

(...) as doencas que acometem as lactantes podem interferir negativamente
na pratica do aleitamento materno, pois causam estresse e desconforto,
tornando necesséario o tratamento medicamentoso, seja sintomatico ou
especifico para a resolucdo dos problemas de saude da lactante.

Além disso, algumas mulheres, como mostrou um estudo realizado no Cear4,
ainda consideram o ato de amamentar como um dever que ultrapassa seu desejo de

guerer ou ndo amamentar. E ainda em seus relatos sobre a dificuldade em
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amamentar, enfatizam a inexisténcia de um suporte adequado pelos profissionais de

saude (FROTA et al., 2009).

Como limite do profissional de saude em seu estudo Marques et al., (2009) p.
451, observaram que os profissionais da estratégia de saude da familia do municipio
de Coimbra, vém “o ato de amamentar como uma pratica biologica focada no recém
nascido e de exclusiva responsabilidade da mulher-mée”. Essa visdo segundo
discurso das puérperas fizeram as mesmas sentirem-se pressionadas pelos
profissionais de saude, gerando nelas um sentimento de culpa e de frustracao

perante o insucesso da amamentacao.

Além disso, mesmo os profissionais de saude se manifestando favoraveis ao
aleitamento materno, muitas mulheres se mostram insatisfeitas com o tipo de apoio

recebido (BRASIL, 2009).

A falta de suporte e apoio as puérperas leva a um processo de sofrimento
materno evidenciado por problemas relacionados com a amamentagdo como o
ingurgitamento mamario, as fissuras e na percepcdo de fome através das reacgdes
do recém-nascido (CALDEIRA et al., 2007). Além disso, 0 mesmo estudo mostrou
que a pratica de observacdo da mamada, atencdo quanto a postura da mée e a
pega do lactente ao seio materno, para corre¢do da técnica e manejo dos principais

problemas, sdo pouco comum entre médicos e enfermeiros.

A falta de atualizacé@o e a diferenca nas condutas dos profissionais de saude
gue acolhem a gestante e a puérpera podem dificultar a adesdo ao aleitamento
materno. Um estudo mostrou que as profissionais que realizavam o pré-natal
admitiram falhas no seu proprio aprendizado e atuacgédo, evidenciando a necessidade

de uma atualiza¢do continua dos profissionais de saude (BONILHA, 2010).
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Como limite de monitorizacdo das acOes estd o uso de instrumentos
alternativos informais, individuais e restritos que no estudo realizado nas Equipes de
Saude da Familia de Londrina-PR, tratava-se de um caderno para anotacbes de
informacdes Uteis para o acompanhamento das criancas utilizado por cada agente
comunitario de saude. O instrumento ndo garante entdo, uniformidade e relevancia
de informacfes, nem arquivamento das mesmas para utilizacdo em momentos
futuros, enfatizando que registros alternativos devem estar vinculados aos
instrumentos normatizados pelo Ministério da Saude (DOMINGOS, NUNES, STUTZ,

2010).

Outro estudo ressalta que apesar das campanhas publicas voltadas para a
promocdo ao aleitamento materno ndo ha outros incentivos sendo investido na
mesma proporcédo, o que dificulta que essas informacdes se concretizem na pratica

de vida da mulher atual (KISHI, CACCIA-BAVA, MARTINEZ, 2009).

Ainda como limite, vale ressaltar que sdo escassos 0s estudos que avaliam o
conhecimento das equipes de saude da familia sobre o aleitamento materno, e em

especial o motivo do desmame precoce (AZEREDO et al., 2008).

Souza & Bispo (2007), identificaram em seu trabalho que, a forte influéncia
dos mitos e tabus gerados ao longo do tempo, acarretam no desmame precoce,

prejudicando o processo de amamentacao.

Além disso, estudos que abordam a influéncia de outros atores sociais no
aleitamento materno, como pessoas da familia extensiva (avos, tios, primos, amigos,
entre outros) e da comunidade que as lactantes residem (lideres comunitarios,
benzedeiras, pastores, entre outros), sao tratados dentro de suas respectivas

especificidades, o que mostra a limitacdo tanto da identificagdo precoce de quem
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sdo esses cidadaos, quanto sobre quais influéncias exercem na pratica da
amamentacdo (BRITO & OLIVEIRA, 2006; SOUZA, SOUZA e TOCANTINS, 2009;

MARQUES et al., 2010).

A volta ao trabalho da méae € outro fator que contribui para introducdo de
outros alimentos, interrompendo a continuidade do aleitamento materno. Essa
situacdo deve-se muitas vezes ao desconhecimento que a lei oferece para as maes
trabalhadoras motivadas a amamentar como, a saida mais cedo ou a chegada mais
tarde no trabalho, e em situacbes onde ha mais de 30 mulheres a exigéncia de
creche no local. Ainda desconhecem que, para a pratica da ordenha manual e
armazenamento do leite materno, € ideal conhecer o que o local de trabalho pode
propiciar para sua retirada e armazenamento, como privacidade, horarios, geladeira,
e de que € preciso iniciar o estoque de leite 20 dias antes do retorno ao trabalho,
como uma oportunidade de manutencdo do aleitamento materno (OSORIO et al.,

2007; ALVES & MOULIN, 2008; BRECAILO et al., 2010).

Cabe ainda ressaltar, que os profissionais de saude precisam estar
continuamente atualizados sobre as contra-indicagcdes absolutas ao aleitamento
materno e as situacbes em que pode ser mantido. Algumas drogas sao
incompativeis a amamentagdo e algumas doencgas organicas como doencas
cardiacas e algumas doencas infecciosas como infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana contra-indicam a amamentacdo. Portanto, 0S casos
precisam ser cuidadosamente avaliados pelo profissional de salde e contar com a
equipe multidisciplinar para oferecer a lactante o apoio necessario, seja qual for a

deciséo de suspender ou manter a amamentacao (ALVES & MOULIN, 2008).
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6.4 Aleitamento materno: possibilidades

Os profissionais de saude da Estratégia Saude da Familia precisam estar em
sintonia com suas acfes e atitudes, para promover o aleitamento materno. Um
estudo mostrou que as estratégias e acdes adotadas para promover a capacitacao
dos profissionais de saude “facilitou e favoreceu o acolhimento, o estabelecimento
de vinculo com as gestantes e a aproximacao dessas mulheres com sua unidade de

saude” (BONILHA 2010, p. 815).

Ha varias possibilidades de abordar o tema Aleitamento Materno sendo nas
acOes de pré-natal, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil,
teste do pezinho, no momento das imunizacbes e no planejamento familiar. Além
disso, durante as visitas domiciliares as maes devem receber orientacdes sobre

aleitamento materno (SOUZA & BISPO et al.,2007).

Porém, um estudo mostrou que nao é suficiente apenas informacgdes sobre a
importancia do aleitamento materno, é necessario acdes educativas durante a
gestacdo, parto e puerpério que abordem a realidade de cada uma das mulheres

para favorecer a autoconstrucdo de uma percepgéo positiva sobre a amamentacao

(FROTA et al., 2009).

Além disso, um estudo mostrou que grupos de apoio ao aleitamento materno,
incluindo orientagdes sobre o manejo da amamentacao, mostraram-se associados
positivamente a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (PEREIRA et al.,

2010).

No que se referem atividades educativas a participacado da nutriz, juntamente
com um membro de sua rede social nas atividades educativas, como oficinas e

reunides de grupo, que abordem o tema aleitamento materno é fundamental para o
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sucesso desta pratica, visto que” permite ao profissional de saude esclarecer
duvidas e compreender a visdo de cada um desses atores sobre a amamentacao,
possibilitando a promocédo, protecdo e apoio a lactacdo com maior eficiéncia’

(MARQUES et al., 2010, p.1398).

Ainda sobre atividades educativas, aquelas que ocorrem coletivamente,
abrem espaco para a troca de experiéncias entre as maes, que vivem situacdes
semelhantes, porém que o desfecho difere de uma realidade para outra. Esse
espaco é importante, pois durante a conversa os profissionais de salude esclarecem
as duvidas que vao surgindo, proporcionando o aumento do vinculo entre ambos

(OLIVEIRA et al., 2009).

O profissional de saude e os servicos de saude precisam adequar suas
praticas ao contexto sécio-demografico e epidemioldgico atual, otimimizando as
possibilidades que o modelo assistencial vigente oferece de apoiar efetivamente as
mulheres em sua decisdo de amamentar seus filhos. Além disso, repensar a forma
de abordar a promogé&o ao aleitamento materno e propiciar oportunidades de adquirir
habilidades préticas para a amamentacgdo, minimizando as dificuldades iniciais dos

primeiros dias apos o parto (ALVES et al., 2008).

Vale destacar que, nem todas as mulheres passardo 0 puerpério sem
intercorréncias. E imprescindivel, que diante do diagndstico de doencas maternas
durante o puerpério, que o profissional de salude esteja atualizado quanto aos novos
medicamentos que surgem no mercado e utilize medicamentos compativeis com a

amamentacao (DEL CIAMPO et al., 2007).

Além disso, o profissional de saude precisa ter um olhar humanizado para

levar sempre em consideracdo os aspectos emocionais, culturais e a rede social que



33

circunda a mulher. Deve ter competéncia para se comunicar com eficiéncia, e
principalmente a gestante ou a puérpera ficam mais sensiveis; apés ouvi-la, ajuda-la
a tomar decisbes, entendé-la e dialogar com ela sobre os pros e contra das suas

opcoes (BRASIL, 2009).

Os profissionais de saude necessitam de programar atividades de apoio ao

aleitamento materno para a,

(...) promocdo e manejo das intercorréncias relacionadas a
amamentacdo durante pré-natal/ parto/ puerpério/ puericultura,
esclarecendo sobre os efeitos nocivos do uso de chupetas e também da
administracdo de outros alimentos e liquidos, além do leite humano nos
primeiros 6 meses de vida da crianca (KISHI, CACCIA-BAVA, MARTINEZ,
2009 p. 60).

E necessario também criar estratégias para facilitar o acesso das lactantes a
unidade de saude da familia, esforco que deve ser dispendido por todos os

profissionais que atuam na ESF (DEL CIAMPO et al., 2006).

Como possibilidades, temos a Iniciativa Unidade Basica Amiga da
Amamentacdo (IJUBAA) esta € uma estratégia efetiva e de baixo custo para
uniformizar informacdes através de treinamento, na sua proposta, assegurando
apoio necessario para as maes com dificuldades em amamentar (CALDEIRA et al.,
2008). Estudo mostra que apds a implementacdo da IUBAA e sua certificacdo
reconhecida, houve um aumento na prevaléncia de Aleitamento Materno exclusivo e
Aleitamento Materno, diminuicdo de Aleitamento Materno Predominante, além da
reducao estatisticamente significante das consultas cuja queixa principal era diarréia

(CARDOSO et al., 2008).

Dias, Nascimento, Marcolino (2010) em seu estudo observaram que alguns
profissionais de saude e cuidadores, que apresentaram uma percep¢ao do cuidado

da crianca numa visdo ampla, destacaram ndo apenas O crescimento e 0
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desenvolvimento infantil, mas ainda o envolvimento da familia, escola e servigo de

saude, humanizando o cuidado.

Um estudo realizado com puérperas adolescentes, onde as mesmas
receberam conhecimentos coerentes sobre a importancia do aleitamento materno no
crescimento e desenvolvimento do seu filho, por familiares e profissionais de saude,
reforca a necessidade que todos estejam envolvidos e na mesma sintonia na

promocao ao aleitamento materno (NUNES, OLIVEIRA e VIEIRA, 2009).

Kishi, Caccia-Bava, Martinez (2009), destacaram ha necessidade de
sistematizar os sistemas de promoc&do ao aleitamento materno com o Hospital, as
unidades de atencado basica, estratégia Saude da Familia, e a comunidade, para que
o aleitamento materno exclusivo comece 0 mais precocemente possivel e se

mantenha por 6 meses ou mais.

6.5 O Agente comunitério de Saude na promoc¢ao do aleita  mento materno .

As equipes de Saude da familia atuam com o envolvimento da comunidade
por meio dos agentes comunitarios de saude. Assim, ha uma tendéncia natural a
construgdo de uma rede de suporte domiciliar de apoio a pratica da amamentacao,

com modificacdo gradual da cultura local (CALDEIRA et al., 2008).

Nas praticas de intervencdo os agentes comunitarios tém mais sucesso, pois
sé&o mais envolvidos com a comunidade e com atividades em suas fung¢des habituais
de promocdo do aleitamento materno, enquanto meédicos e enfermeiros referem

menos oportunidades (CALDEIRA et al., 2007).

Um estudo mostrou que orientacbes desde o pré-natal, a observacdo das

mamadas e a realizacdo precoce de visitas puerperais séo atividades realizadas
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mais pelos ACS do que por outros profissionais. Entretanto, 0os mesmos
apresentaram baixo rendimento nos testes de conhecimento, porém eles
declararam-se empenhados nas atividades de promocdo ao aleitamento materno

(CALDEIRA et al., 2007).

Um dos grandes entraves € a rotatividade dos Agentes comunitarios de saude
que deve ser discutida com o gestor municipal e também devem ser tomadas
medidas de efetivacdo destes profissionais, para que ndo so o vinculo, mas também

a continuidade do trabalho do Agente comunitario de Saude seja valorizado.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta analise da literatura, ndo s6 0 agente comunitario precisa estar
em sintonia com a familia, além dele, toda a equipe precisa estar atenta, em apontar
numa linguagem acessivel e livre de preconceitos para adesdo ao aleitamento

materno.

Foi observado que os profissionais ndo enfatizam os mesmos ideais quanto a
promocao ao aleitamento materno, gerando conflito de idéias a nutriz, que diante de
suas dificuldades iniciais se torna muitas vezes receptivel as comodidades de

alimentos artificiais.

A educacao continuada com metodologias de ensino criativas sdo capazes de
contribuir para a promocao do aleitamento e precisam ser sempre resgatadas pelas
enfermeiras das unidades de saude da familia e toda equipe multidisplinar deve ser

convidada a patrticipar, criando espacgo de crescimento e discussdo da realidade.

Além disso, é necessario, anotacbes nos instrumentos de avaliacdo
preconizados pelo Ministério da Saude de forma continua e propiciando uma
continua monitorizagdo das acoes, para a implementacdo da educacdo continuada,
pois como as pessoas sdo Unicas possuem uma dindmica que impossibilita a
padronizacdo nos processos de promoc¢do a saude, devendo ser vistas de forma

particular.

Assim todos os membros da equipe saude da familia, juntamente com a
equipe do hospital Municipal precisam integrar uma rede de apoio, para promover o

aleitamento materno.
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