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RESUMO

O presente estudo constitui-se de uma pesquisaodrdtiica, com enfoque na
dificuldade da amamentacdo materna exclusiva eaga@b da equipe Saude da Familia.
A discusséo dessa tematica se fez pertinente efo & importancia do aleitamento
materno para o bindbmio mae-filho e pelo aleitamemaberno ser considerado hoje uma
guestdo de saude publica. Sendo assim, faz-sesadocealgumas reflexdes sobre seus
beneficios e valores, e que os profissionais delesdnusquem conhecimentos para
incentivar este ato de amor. Recomendacdes paraieapdiaria dos profissionais sdo

feitas, considerando os conceitos pesquisados.

Palavras-Chave: Aleitamento materno, Saude da Fanml.

ABSTRACT

The present study consists of a bibliographicataesh, with approach in the difficulty
of exclusive maternal breast-feeding and the perémce of the team Health of Family.
The discussion of this thematic made pertinentegson of the importance of breast-
feeding for the binomial mother-son, consideredaapublic health question. Some
reflections are necessary about benefits and vahfeghis practice and how
professionals must search knowledge to stimulates thct of love. Some
recommendations are made, considering the seaadrezkepts, for daily professional
practice.

Key words: Breast feeding, Family Health.



SUMARIO

INTRODUCAO
Contexto
Uma aproximacgao ao tema
Justificativa
Objetivo
Metodologia

DIFICULDADES NA AMAMENTACAO MATERNA EXCLUSIVA:
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Dificuldades frente o ato de amamentar
Incentivo a amamentacdo materna exclusiva
DISCUSSAO
CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS

ANEXO A

09

09

11

13

14

13

16

16

18

20

21

22



INTRODUCAO

Considerando a proposta de desenvolvimento desbkallip de Conclusdo do Curso de
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Bamdu, inicialmente como

introdugéo, apresentar o contexto em que o mesmpefssado e elaborado e uma
aproximacdo conceitual ao tema proposto. Apresemtseguir, a justificativa deste

trabalho, seus objetivos e a metodologia utilizada.
Contexto

Em 1994 o Ministério da Saude lancou o Programad&ala Familia (PSF) como
politica nacional de atencdo bésica, com caraganimativo e substitutivo, fazendo
frente ao modelo tradicional de assisténcia primbaseado em profissionais médicos
especialistas focais. Atualmente, reconhece-sengoe mais um programa e sim uma
estratégia para uma Atencdo Primaria a Saude igadif e resolutiva (ROSA e
LABATE, 2005).

Assim, em 1999, o PSF passou a ser considerado Ndeligtério da Saude uma
estratégia estruturante dos sistemas municipaisadde, com vistas a reorientar o
modelo assistencial e imprimir nova dindmica naanizacdo dos servigos e acdes de
saude. O modelo preconiza uma equipe de Saudeniidede carater multiprofissional
(médico generalista, enfermeiro, auxiliar de enteyem e agente comunitario de
saude), com definicdo de territorio de abrangénaadscricdo de clientela,
cadastramento e acompanhamento da populacdo fesitedrea. Tem como objetivo
que a unidade de saude da familia constitua a pertantrada ao sistema local e o
primeiro nivel de atencdo, o que supde a integrag&ole de servicos mais complexos.
Recomenda-se que cada equipe fique responsavel @@ a 1.000 familias, o que
representa 2.400 a 4.500 habitantes. (ESCO&EI, 2007).

Assim, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, )9®&éstratégia Saude da Familia
esta inserida em um contexto de deciséo politisestitucional de fortalecimento da
Atenc&o Basica, no ambito do Sistema Unico de S&8U&). A estratégia Saude da
Familia tem demonstrado potencial para provocar immportante movimento de
reordenacdo do modelo vigente de atencdo. Sudsiadiseapontam para uma nova

dindmica na forma de organizagdo dos servicos esagé saude, possibilitando maior



racionalidade na utilizacdo dos niveis de mais dexigiade assistencial e resultados

favoraveis nos indicadores de saude da populagisiida.

Percebendo a expansdo do Programa Saude da Famuidiase consolidou como

estratégia prioritaria para a reaorganizacdo dag@ie Basica no Brasil, o governo
publicou a Portaria N° 648, de 28 de Marco de 28@6que ficou estabelecido que o
PSF é a estratégia prioritaria do Ministério dadgguara organizar a Atencéao Basica —
que tem como um dos seus fundamentos possibiliEzesso universal e continuo a
servicos de saude de qualidd8&RASIL, 2006), reafirmando os principios basicas d

SUS: universalizacdo, equidade, descentralizagdtegralidade e participacdo da

comunidade mediante o cadastramento e a vincuthgsgiasuarios.

Como consequéncia a uma politica de desospitabzacke humanizacdo, no ambito do
Sistema Unico de Salde, a estratégia tem como pguogiivo a valorizacdo dos

aspectos que influenciam a saude das pessoasfaraliente hospitalar.

Durante quase trés anos tenho atuado como enfard®iPSF no municipio de Corinto
— MG, na equipe de Saude do bairro Maciel, sende esneu primeiro emprego. No
inicio, sem experiéncia, tive dificuldades em ato@avertente da promoc¢éo a saude - ja
que esse € o papel primordial da PSF, mas aos pducbuscando me aprimorar e
realizar uma assisténcia de qualidade em prol galagdo adscrita e isto fez com que

eu me identificasse com o servigo.

Assim surgiu meu interesse em realizar o Cursospeedtalizacdo em Atencédo Basica
em Saude da Familia (CEABSF), com intuito de ap@maonhecimentos para o

desenvolvimento de uma promoc¢éo de saude humarezaaléstica, para a populacao.

Na minha vivéncia profissional, e pela reflexdoamtie 0 CEABSF, pude identificar
alguns agravos a saude da populacdo, mas os gsenmahamaram a atencao foram:
* Interrupcéo precoce do aleitamento materno ex@uMmE).
» Dificuldade das maes em manter a amamentacao esclus

* Os dados locais sobre amamentacéo.



Conforme os dados locais da equipe a populacastidssapresenta em torno de 65%
de desmame precoce, relacionado muitas das veztiicatdades que se apresentam

no periodo de amamentacao exclusiva.

Isto me incomodava e ficava evidente, nos grupfanas, visitas domiciliares e nos
atendimentos individuais, que as méaes tinham difecies em manter a amamentagéao

exclusiva até o sexto més de vida da crianca —ratptado como puerpério tardio.

Considerei a existéncia de inumeros fatores quefarem na iniciagdo e manutencao
do aleitamento materno e que essa pratica careepale e incentivo, ao atuar com
populacdes especificas, 0 que apontava para asias de avaliar condi¢des e definir
metas e estratégias de promocao, manutencdo esracép do mesmo. AsSsim surgiu o
meu interesse em desenvolver este estudo que mossguinte tema: “dificuldades na
amamentacdo materna exclusiva: a atuacao da espiide da familia”.

Uma aproximacéo ao tema

O aleitamento materno, em nossa sociedade, desariam processo natural, como é
para alguns povos efoi em outras épocas; no entanto, a forma inadegoacho vem
sendo realizado o tem tornado um importante temaadele publicaAssim, muitos
estudos tém chamando a atencdo e buscado esclar@ogortancia do aleitamento
materno exclusivo; sua importancia e superioridedao alimento € unanime em
diversas pesquisas (ALMEIDA, 1999; KENNER, 2001;NSAOS, 2006).

O leite humano é um alimento altamente eficaz paeader todas as necessidades
fisiolégicas do recém nascido, pois contém progin@nerais e vitaminas essenciais
para o bebé, sendo capaz de protegé-lo contra tampes patologias causadoras da

mortalidade infantil no primeiro ano de vida.

O leite humano é um alimento completo fornecendm@a necessaria as demandas
diarias e fatores de protecdo contra infeccdes nemma infancia, sendo isento de

contaminagéao e perfeitamente adaptado ao metatwotlanarianca.



O processo de amamentacdo apresenta diversaseia@ra a saude da mulher e da
crianca, além de beneficiar a familia, a sociedadd=stado (ALMEIDA, 1999).

Entre o conjunto de vantagens que o leite materopopciona ao lactente estdo os
nutrientes em quantidade e qualidade necessaniasspa desenvolvimento. Almeida
(1999, p.17) descreve que

“esta adequacdo assume dupla conotacao: parauéap@p de
baixa renda, trata-se de um importante elementprelencéao
de doencas carenciais no primeiro ano de vida,eapbo da
desnutricdo protéico-energética. Para as comursdadms
assume um carater preventivo em relacdo a obeselddenais
intercorréncias resultantes da superalimentacadactiente”.

O mesmo autor comenta, também, sobre suas progegdaunoldgicas e sintetiza em

uma unica frase que “cada mamada € uma vacina”.

Os beneficios para a saude da mulher que aman@ntaiminuicdo do sangramento,
involugao uterina com maior rapidez, prevencaotdeia uterina e das hemorragias no
pos-parto imediato, reducéo dos riscos de a mulherapresentar anemia, reducéo dos
riscos de cancer de mama e de colo uterino, ostesp@ esclerose multipla na pre-
menopausa (SANTOS, 2002). Estabelece o vinculo @a ecom a crianga, contribui
para o retorno mais rapido do peso pré-gravidicedeiz a carga de trabalho com a
preparacdo da alimentacdo do bebé. O documentoidistétio da Sauddanejo e
promocdo do aleitamento matern®@RASIL, 1993) informa que a amamentacéo
exclusiva € importante também na diminuicédo ddifkatle apds o parto. Sabe-se que a
auséncia de menstruacdo devido a lactacdo depenfleqliéncia e da duracdo das

mamadas.

Com relagéo as vantagens da amamentacdo parali faem-se destacado seu papel
agregador, capaz de favorecer a nucleacao fam{#arMEIDA, 1999, p.17), além dos
beneficios econémicos.

Para o Estado os efeitos positivos advém, iniciatenela

“melhora do estado da crianca e da mulher, e, postente, do
impacto sobre a coletividade, mediante o somatdos ganhos



individuais, resultando em beneficios plurais parasociedade”...
Alguns autores reafirmam que o compromisso da &wviage um
estado-nacdo mais digno no futuro passa pela cauiEci de
construcao de geracdes saudaveis e com maior adtertelectual,
evocando, para tanto, a pratica da amamentacaosesclaté o sexto
més” (ALMEIDA, 1999, p. 18).

E recomendado, pela Organiza¢do Mundial de SauMS§Oque as criangcas recebam
leite materno exclusivo durante os primeiros seesen de idade. Depois dos seis
meses, juntamente com a amamentacédo (até doislandade ou mais), a crianca deve
comecar a receber alimentacdo complementar sequiieionalmente adequada, com
objetivo de suprir suas necessidades nutricionagés atordo com a idade.
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2005). Até meso a 4gua e o cha
nao devem ser dados, pois podem prejudicar o @leiteo materno. Somente depois
dos seis meses € que deveriam ser incluidos, yad&inte, sucos, chas, agua, frutas e
papinha de sal. Mas, atualmente, estes alimentossa@duzidos precocemente, entre
trés e quatro meses e quando a crianca estda camnmmmies, jA come de tudo.
(CORREA, 2005).

Apesar de todas as vantagens citadas e da recogdenda aleitamento materno pela
OMS, o desmame precoce continua sendo fato codstam varios estudos sobre
aleitamento materno feitos no Brasil (REA, 1997;MEIDA, 1999; BRASIL, 2001).

“No Brasil, a partir de 1981, esta preocupacaoat@gem a definicdo da politica estatal
em favor da amamentacdo, materializada no Progrdamonal de Incentivo ao

Aleitamento Materno (PNIAM)” (ALMEIDA, 1999, p.19Putras acdes, desenvolvidas
pelo Ministério da Saude para a retomada da prdticaleitamento materno foram a
“normatizacado do funcionamento dos alojamentosuctag, valorizagédo diferenciada
dos procedimentos nos Hospitais Amigos da Criangangento a capacitacdo de
recursos humanos nos diversos estados, atravésirsescdescentralizados visando

melhorar os problemas advindos do desmame pre¢BEBXSIL, 1995, p.07).

Compreendendo a importancia do aleitamento materragpois de tantas reflexdes,
surgiu a seguinte pergunta norteadora: quais asyeis dificuldades enfrentadas pela
mulher no processo de amamentar e como a equipSH@ode incentivar as familias

nesse processo? E nesta interrogacéo que se sibjeto do presente estudo.



Justificativa

Devido & grande importancia que o aleitamento mategpresenta para o binbmio méae-
filho, e para a familia e sociedade, e por ter sidesiderado, pela equipe Saude da
Familia do Bairro Maciel, em Corinto, Minas Geraisn problema prioritario no

diagnéstico situacional, este estudo justifica-ea mecessidade de refletir sobre as
acdes executadas localmente, repenséa-las e initiardiscusséo reflexiva sobre uma
estratégia de assisténcia frente as dificuldadgmidgoera no ato de amamentar. Assim,
poder contribuir na construcéo/organizacao e retaggio de novos saberes, no campo

da promocéo da saude.

Objetivo

Identificar as dificuldades apresentadas pelas pgués durante o processo de

amamentar, no periodo de puerpério, incluido adardeis meses pos-parto.

A partir desse objetivo geral, o presente estudetiobu identificar as dificuldades
enfrentadas pelas mulheres no processo de amametamodo a propiciar ao
enfermeiro e equipe a identificacdo do problema ua solucdo, assegurando
embasamento de sua pratica assistencial, visarqptondocado da saude e, contribuir,
assim, para o despertar do senso critico reflexiganodo a possibilitar um novo olhar
sobre o processo de amamentar. Dessa forma, néissigo papel fundamental do
PSF-contribuindo na reorientacdo da educacao edesaatendendo as perspectivas da
assisténcia da equipe Saude da Familia preconjzeldaSistema Unico de Saude —
SUS.

Metodologia

Este trabalho € uma revisédo bibliografica, aceraa dificuldades enfrentadas pelas
puérperas durante a amamentacao. Foi utilizadonoetto de puerpério, incluindo o

puerpério tardio, ou seja, até seis meses pos-pBuscaram-se textos cientificos

14



produzidos no periodo 1989 a 2009, publicados emdj periddicos e meio digitais, na
area de saude e educacdo.

De todas as referéncias bibliograficas encontrédiasealizada uma leitura prévia e
selecdo de artigos que referissem informacfes sabraportancia do aleitamento
materno, os fatores que interferem no aleitamensmbre a assisténcia de enfermagem.
Outro critério para selecdo dos artigos foi queedawm estar na integra e apresentada

em lingua portuguesa.

A selecao de artigos, periédicos e demais publesagdbre o assunto iniciou em julho
de 2009, transcorrendo até maio do corrente armus&a eletronica foi realizada pelos
sites:_www.bireme.brna base de dados LILACS (Literatura Latino-Amam& e do
Caribe em Ciéncia da Saude) e SCIELO (ScientifetrBhic Library Online) e no site

www.saude.gov.br.

Foram também utilizados médulos do Curso de Eslmagao em Atencdo Basica em
Saude da Familia (CORREA, VASCONCELOS e SOUZA, 2@Q8/ES e MOULIN,
2008).

A realizacdo deste estudo buscou caracterizar etmlgm questdo — aleitamento
materno e, além disso, identificar, analisar e agggas vantagens do aleitamento

materno exclusivo.



DIFICULDADES NA AMAMENTACAO MATERNA EXCLUSIVA:
REVISAO BIBLIOGRAFICA

A amamentacdo é um periodo importante para a mellercrianca devido as varias
vantagens que este ato natural e de amor propardRorém muitas mulheres deixam
de amamentar seus filhos por diversos fatores,ctanso falta de conhecimento da
importdncia do aleitamento materno, dificuldadespm®blemas relacionados a
amamentacao e o fato de os profissionais da samepoiarem e ndo estimularem a
iniciacdo e o estabelecimento do aleitamento matebessa forma a amamentacéo
torna-se uma questdo de saude publica, em quetinicigovernamental e nao-
governamental deve apoiar a assisténcia a praieandmentacdo como um dos fatores

de promocéo a saude materno-infantil.
Dificuldades frente o ato de amamentar

A maternidade traz mudancas fundamentais para @& dé mulher e da familia, a
gravidez e a amamentacdo se configuram como unefase da vida proporcionando
experiéncias marcantes, envolvendo a mulher e stalidade. No entanto, a
amamentacdo muitas vezes é sacrificante para gg&mvivenciando esse periodo

surgindo, assim, dificuldades para manter o al@tammaterno exclusivo.

Inimeros sao os fatores e dificuldades que inwrfeno aleitamento materno. Esses
fatores séo resultados do meio em vivem as mulhdeesituacdo econémica em que
vivem suas familias; do acesso das mesmas a edueag@&ercdo no mercado de
trabalho; do n&o-cumprimento da legislacédo, conszhes nos locais de trabalho e
horarios especiais para amamentagdo; das propagatelaférmulas infantis; da
desinformacdo da populacdo e profissionais da deeaaude sobre as vantagens e
importancia do aleitamento materno; da falta d@am® da mulher no periodo do pré-
natal; e da falta da atuacdo dos servicos de samdecentivar e sensibilizar no pré-

natal e puerpério.



Pesquisas demonstram as mais variadas respostasdgasem relacdo aos motivos
levados ao desmame precoce e introducéo de supgEsnenalimentacdo do bebé. Vao

desde a insuficiéncia do leite até dificuldadeaadiehadas ao trabalho da mae.

Rea e Cukier (1998) relacionam categorias de resjinilidades agrupadas conforme
respostas das maes:

1. Questbes organicas relacionadas a mae: leitdidiente, leite fraco, doencas

maternas, problema com a mama, mulher passiva simatee; sdo razdes de forca
maior que impedem o funcionamento do corpo ou desda mée.

2. Atribuicao de “responsabilidade” ao bebé: chatato, ndo dorme, ndo quer mamar;
0 bebé é o responsavel pelo desmame.

3. Atribuicédo de “responsabilidade” a mae: maeaathéo quer anticoncepcao, conceito
de aleitamento materno exclusivo (AME) insuficienteamadeira € melhor, bebé

precisa de outros alimentos, mée nervosa, tralokhnae.

4. Influéncia de terceiros (profissionais da sajm@entes, vizinhos ou amigos) no

processo de desmame.

Com relacdo a este ultimo item podemos perceberagaeeitacdo cultural e social é
importante como modelo de amamentacdo: a falta pdetunidades de observar a
pratica da amamentacao entre os membros da famiiahos, amigos ou em publico,

impedem outras mulheres de aprender a fazé-lo (AXHH 1985).

O leite fraco é considerado, em varias culturagirs@o Ramos e Almeida (2003), como
principal motivo que leva as mulheres a desmamauema, alegacéo biologicista que se
pauta na culpabilizacdo da mulher pelo fracassaleitamento e, segundo Maldonado
(2002), uma mensagem velada que a mae nédo é adegoapgaz de satisfazer seu bebé,
prejudicando sua ligagcdo com ele. E necessarifioaro que sustenta uma crenca tao

forte, mesmo em diferentes organizacfes sociais.

Existem, ainda, outros fatores que contribuem pgra a puérpera nao consiga
amamentar, entre eles, a impossibilidade de eafrexs dificuldades relacionadas ao
aleitamento, a ansiedade materna, o estresse da d@&tamilia— por falta de apoie-

e as influéncias negativas de parentes e de pgssbasas.



Diante desses problemas enfrentados pela mulh@eriodo da amamentacéo fica a
questado da falta de preparo dos profissionais @gesguanto a orientagdo e intervencao
adequada nas dificuldades do aleitamento matefBBREIRA, SILVA E RIBEIRO,
2001).

Mesmo que a prevaléncia e a duragdo do aleitammaterno tenham diminuido em

varias partes do mundo, por diversas razéesociais, econdmicas e culturais,
introducédo de tecnologias modernas e adocdo desnestilos de vida, ainda assim
permanece significativo o fato de os profissiondés saide ndo apoiarem e nédo
estimularem a iniciacdo e o estabelecimento ddaateinto materno. Arrieira (1990)

ressalta a falta de motivacdo dos profissionaisalale com relacdo a promocao do
aleitamento natural, podendo concorrer para o esse do amamentar, como O

desmame precoce.

O incentivo ao aleitamento materno continua semd@rande desafio em saude publica
considerando-se o alto indice de desmame precoRALK E LOUZADA, 2008).
Nesta perspectiva, o desafio da equipe de salmkztakja o de informar, apoiar, mas
sem cair na “ditadura do peito” (MOREIR&#pud BERTOLDO, 2003). Com apoio da
familia e da equipe, a mulher e o bebé podem sartonais proximos e seguros para

iniciar a nova relacéo e a amamentacao.

Incentivo a amamentacdo materna exclusiva

A amamentacao € considerada uma estratégia impodarsobrevivéncia infantil pelo

Fundo das Nag¢bes Unidas para a Infancia (UNICER)a@zacdo Mundial de Saude
(OMS) e orgaos de protecao a crianca. A protecatedda pelo leite humano contra

infeccbes comuns em criancas repercutiu na reddg&aoaortalidade infantil. Cerca de

10 a 15% de todas as mortes de criancas abaixima® anos em todo o mundo, sendo
50% por doencas respiratorias e 66% por diarr@depam ser prevenidas com o
aleitamento materno (DUNCAN, SCHMIDTH, GUIGLIANIQR4).

No Brasil, até o inicio de 1980, as atividades mzemtivo ao aleitamento materno

ocorriam de forma isolada e envolviam, sobretudsetor da saide. Em janeiro de 1981



0 Ministério da Saude (MS) adotou as recomenda¢desuladas na reunido de
Genebra em 1979 e, com o suporte do UNICEF, lamm;derograma Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), no Ingtid Nacional de Alimentacédo e
Nutricdo (PARADA, 2005).

O MS utilizou como estratégia de sensibilizaca@aladamento materno, a formacéo de
grupos interministeriais e interdisciplinares deb&iho sobre o tema, o apoio a
pesquisas, a veiculacdo de literatura cientificaa@acitacdo de recursos humanos, a
implantacdo de alojamento conjunto com revisdordtsas dos servicos de saude, o
desenvolvimento e consolidacdo da rede nacionabatheos de leite humano, entre

outras agoes.

Todo esse empenho é devido as inUmeras vantagaisitdgmento materno, tanto para
o bindmio mae-filho, como para a sociedade. Alénmsdlgrir todas as necessidades
nutritivas da crianga nos primeiros seis mesesiate v leite materno proporciona um
adequado desenvolvimento biopsicossocial, protegetra infeccbes, alergias e
problemas odontoldgicos e fonoaudidlogos (ETCHEVERRO04), favorece o vinculo
afetivo entre mée e filho, acelera a involugéo imgerdiminui o risco de céancer de

mama, ajuda a retardar nova gestacao e, para liafarepresenta economia financeira.

Devido a essa reconhecida importancia, a amamenfagEsou a ser garantida por lei
no artigo 9° do Estatuto da Crianca e do Adolesc@BRASIL, 1990). Entretanto, o
resultado do udltimo inquérito nacional, realizadas rcapitais brasileiras e Distrito
Federal, mostra uma duracdo mediana de aleitanmeaterno de 10 meses, sendo de
apenas 23 dias a duracdo da amamentacdo excl{BIiUWNCAN, SCHMIDTH,
GUIGLIANI, 2004).

Mais recentemente, o governo brasileiro, na esgfiatie substituir um modelo centrado
na assisténcia hospitalar pelo Programa de Saudamdia (PSF), no qual as acdes
preventivas e a promoc¢do da saude constituem &nfaiseipais. Nesse modelo, que 0
aleitamento materno exclusivo se constitui comoorglade para as agdes
interprofissionais (PARADA, 2005).



DISCUSSAO

Observou que os autores citados neste estudo macoe reforcam a importancia do
aleitamento materno para as diversas fases de widgemento e crescimento da
crianca. Relatam que o processo de amamentar esgisinUmeras vantagens para a
crianca, a mulher, a familia e a sociedade. Umasadegantagens é que a amamentacao
exclusiva tem grande valor bioldgico e psicologpara a mae e a crianca e para a

familia e sociedade, ja que estimula o vinculoiadet

No entanto, percebe-se que muitas mulheres apaesadificuldades para amamentar
seus filhos. Os pesquisadores afirmam, também, agaeamentacdo passou a ser
considerada como um problema de saude publica @evidlto indice de desmame
precoce anos Uultimos anos e que todesmunicipio, estado, federacde sao

responsaveis pela promocao do aleitamento materno.

Outro ponto em comum esta no despreparo dos porfas de saude em promover
acao educativa em prol do aleitamento materno sixduE que ndo basta formular
campanhas de incentivo ao aleitamento materno seprofissionais nao se

conscientizarem primeiro desse beneficio. E queuidados basicos de promocédo e
incentivo ao aleitamento materno exclusivo podemimizar problemas atuais, desde

que iniciados no pré-natal e mantidos no puerpério.



CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a revisao bibliografica realizada¢cémstatado que varios sdo os fatores
que interferem no aleitamento materno, desde a d&tinformacéo até a influéncia de

terceiros.

O incentivo a amamentacéo deve ser um objetivoafimadhtal de todo o profissional de
saude que atende puérperas e recém-nascido, poégigo ajudar nos problemas que

eles encontram, para que a mae alcance seus objetiv

Os profissionais que atuam na atencdo basica dee sdévem programar visitas
domiciliares semanalmente no primeiro més de viaarthnga, com a finalidade de
acompanhar e apoiar a ocorréncia dos possiveige$atelacionados a amamentacao
ineficaz ou ao desmame. Para tanto, € necessadaavaliacdo individualizada que

possibilite estratégias de intervencéo especificas.

Assim, os profissionais da salde sdo muito imptesapara a pratica do aleitamento
materno, pois trabalham como facilitadores deshtigar. procuram descobrir quando e
porque do desmame precoce, ajudam no esclarecirdengestantes e puérperas mal
informadas sobre amamentacao, contribuindo paraadgeiram autoconfianca. Com
isso, ha possibilidade de que as maes amamenteaniilees pelo menos até seis meses
de idades, proporcionando uma melhor qualidaded#epara o bindémio mae-filho.
Como instrumento para acdes educativas recomendassiizacio do Album Seriado
do Ministério da Saude “Promovendo o Aleitamentotévtzo” (BRASIL, 2007),
disponivel em http://www.unicef.org/brazil/pt/abmtento.pdf

Recomenda-se, ainda, que as equipes de Saude defesifizem, como diretriz de seu

trabalho, 0s 10 passos para o sucesso do aleitamento mate(ADJEXO A)
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ANEXO A

10 passos para o sucesso do aleitamento materno

Todos os estabelecimentos que prestam servicogwigsts e cuidados a recém-
nascidos devem:

1. Ter uma norma escrita sobre aleitamento materreogdgque ser rotineiramente
transmitida a toda equipe de saude.

2. Treinar toda a equipe de cuidados de saude, capdoHa para implementar esta
norma.

3. Informar todas as gestantes sobre vantagens e gjamdmaleitamento.
4. Ajudar as mées a iniciar a amamentacao na prinregia hora apos o parto;

5. Mostrar as maes como amamentar € como mantersgd@actmesmo se vierem a
ser separadas de seus filhos;

6. N&ao dar ao recém-nascido nenhum outro alimentaebidh além do leite
materno, a ndo ser por indicacdo meédica.

7. Praticar o alojamento conjunto — permitir que m&ibsbés permanecam juntos
24 horas por dia.

8. Encorajar o aleitamento sob livre demanda.
9. Na&o dar bicos artificiais ou chupetas a criancagraemtadas no seio.

10.Encorajar a formacéao de grupos de apoio a amandnpaga onde as maes
devem ser encaminhadas logo apdés alta do hospithbulatério.

Fonte:

UNICEF/OMS/BRASIL - mar 2005.

Disponivel em: <www.unicef.org.brazil/pt/activitie3999.htm> Acesso em 20 maio
2010.



