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RESUMO

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade da crianca € um dos principais
fatores contribuintes para a reducdo da mortalidade infantil. Em contrapartida, o indice de
desmame precoce ainda € elevado. Este trabalho apresenta-se como uma proposta de
intervencdo que tem como objetivo melhorar a aderéncia a pratica da amamentacdo em
criancas menores de seis meses na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude lzabel,
municipio de Corinto, Minas Gerais. Para dar sustentagdo a proposta de intervencdo foi
realizado inicialmente levantamento bibliografico acerca do tema na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), sendo consultado o banco de dados da Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias Sociais e da Saude (LILACS), utilizando-se os descritores de busca:
amamentacao, aleitamento materno exclusivo, desmame precoce e Atencdo Priméaria a Salde.
O levantamento foi realizado no periodo de fevereiro a maio de 2013, e foram selecionados
artigos na lingua portuguesa. Foram consultados também programas e protocolos do
Ministério da Saude, livros didaticos e trabalhos de concluséo de curso da Biblioteca Virtual
do Ndcleo de Saude Coletiva (NESCON), Faculdade de Medicina da UFMG. A proposta de
intervencdo conta com 0s seguintes passos: capacitar os profissionais que realizam teste do
pezinho e vacinagdo nos recém-nascidos; realizar atividades educativas por meio de grupos
que tenham como foco o aleitamento exclusivo para as gestantes e puérperas atendidas na
unidade; criar e distribuir panfletos sobre a importancia, vantagens e mitos do aleitamento
materno; e avaliacdo das mudancas. Assim sendo, esta proposta visa aumentar os indices de
aleitamento materno na area de abrangéncia da Unidade Bésica e enfatizar as inimeras
possibilidades de difundir os beneficios da amamentacdo. No entanto, € necessario
sensibilizagdo, motivagdo e persisténcia por parte dos profissionais de satde em estimular esta
pratica, considerando sua importancia no combate e controle da morbimortalidade infantil,
além dos beneficios econdmicos e sociais trazidos a familia.

Palavras-chave: Amamentagdo. Aleitamento Materno Exclusivo. Desmame Precoce.
Atencdo Priméria a Saude.



ABSTRACT

Exclusive breastfeeding until six months of age the child is a key contributor to the reduction
of infant mortality. In contrast, the rate of early weaning is still high. This paper presents a
proposal for intervention that aims to improve adherence to the practice of breastfeeding in
children under six months in the area covered by the Basic Health Unit Izabel, municipality of
Corinto, Minas Gerais. To give support to the proposed intervention was performed initially
literature on the subject in the Virtual Health Library (VHL), and consulted the database of
the Latin American and Caribbean Center on Health and Social Sciences (LILACS), using
search descriptors: breastfeeding, exclusive breastfeeding, early weaning and Primary Health
Care. The survey was conducted from February to May 2013, and selected articles in the
English language. Were also consulted protocols and programs of the Ministry of Health,
textbooks and works of completion of the Virtual Library of the Center for Public Health
(NESCON), Faculty of Medicine. The proposed intervention will include the following steps:
training the professionals who perform newborn screening and vaccination in newborns;
conduct educational activities through groups that focus on exclusive breastfeeding for
pregnant and postpartum women in the unit; create and distribute pamphlets about the
importance and benefits of breastfeeding myths, and evaluating changes. Therefore, this
proposal aims to increase breastfeeding rates in the area covered by the Basic Unit and
emphasize the numerous possibilities of spreading the benefits of breastfeeding. However, it
IS necessary awareness, motivation, and persistence on the part of health professionals to
encourage this practice, considering its importance in combating and controlling infant
mortality, in addition to the economic and social benefits brought to the family.

Keywords: Breastfeeding. Exclusive Breastfeeding. Early weaning. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

O leite materno € essencial para o recém-nascido, dentre os varios beneficios que a
amamentacdo proporciona estdo o crescimento e desenvolvimento adequados, protecdo
imunolégica e aumento do vinculo afetivo entre mae e filho (BRASIL, 2009).

Para as nutrizes, amamentar ajuda na diminuicdo do sangramento pds-parto e reduz as
chances do desenvolvimento de anemia, diabetes e cAncer de mama e ovarios. Além disso, a
mulher que amamenta tem maior facilidade em perder o peso que adquiriu durante a gravidez.
No que diz respeito aos beneficios para a crianca, além dos citados anteriormente, podemos
mencionar a protecdo contra alergias, otites, dermatites, rinites alérgicas, diabetes e
obesidade. Também devemos salientar o melhor desenvolvimento fisico, psiquico, emocional
e nutricional da crianga (BRASIL, 2011).

O crescimento saudavel é alcangado com uma alimentacdo adequada. Na
fase inicial da vida, o leite humano é indiscutivelmente o alimento que retine
as caracteristicas nutricionais ideais, com balanceamento adequado de
nutrientes, além de desenvolver indmeras vantagens imunoldgicas e
psicoldgicas, importantes na diminuicdo da morbidade e mortalidade
infantil. A amamentacdo é, entdo, importante para a crianga, para a mae, para
a familia e para sociedade em geral (MARQUES; LOPEZ; BRAGA, 2006,
p. 99).

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) recomenda a préatica do aleitamento materno
exclusivo por seis meses, além de sua manutencao, com adicéo de alimentos complementares,
até os dois anos ou mais. No Brasil, 0 Ministério da Saude inclui o incentivo ao aleitamento
materno como uma das agdes basicas de salde, dentro do Programa de Atencdo a Saude
Materno-Infantil (MASCARENHAS et al., 2006).

Apesar dos numerosos beneficios proporcionados pelo aleitamento materno e diversos
incentivos, o desmame precoce ainda ocorre em alta prevaléncia. Dentre as justificativas
relacionadas ao desmame precoce esta a deficiéncia de conhecimentos da mée a respeito da
importancia do seu leite, tendo em vista que a introducdo antecipada de outros alimentos é um
dos principais fatores de morbimortalidade em paises em desenvolvimento. O sucesso da
amamentacao tambem esta intimamente ligado a condic¢des sdcio-culturais e relaces pessoais
da nutriz com seu meio (FALEIROS; TREZZA; CARANDINA, 2006).

O incentivo e a promocdo do aleitamento materno devem ser acdes prioritérias para a

melhoria da satde e da qualidade de vida das maes, criangas e suas familias.
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Rego (2008), afirma que para o sucesso da amamentacdo € necessario considerar o
desejo da mulher, a disponibilidade, a paciéncia e os diferentes tipos de apoio que recebe,
pois, a mulher que amamenta necessita de apoio do pai do bebé, familiares, amigos,
profissionais de salde e da comunidade em geral para favorecer principalmente o seu inicio.

Em virtude da alta prevaléncia, aproximadamente 70%, de desmame precoce na area
de abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS) Izabel, do municipio de Corinto, Minas
Gerais, e a importancia do aleitamento materno exclusivo em criangas menores de seis meses,
justifica-se este trabalho. Durante minha vivéncia como enfermeira nesta unidade de PSF
presenciava as dificuldades apresentadas pelas maes em amamentar seus filhos, e ficava
incomodada quando estas introduziam outros alimentos, o que, na maioria das vezes,
provocava 0 desmame precoce. Percebia, também, que toda a equipe de salde deveria estar
preparada e segura para incentivar o aleitamento materno, apoiando e instruindo as nutrizes
durante o pré-natal, nas consultas de puerpério, nas consultas de puericultura, nas visitas
domiciliares, na sala de vacinas, durante os grupos educativos, e por meio de campanhas.

Duvidas sobre o aleitamento materno, seus beneficios para a crianca € a méae, e as
inimeras causas do desmame precoce foram percebidas nos atendimentos e no
acompanhamento das gestantes e lactantes, sendo assim o problema causou-me inquietacao e
motivaram este estudo. As atividades desenvolvidas na Disciplina Planejamento e Avaliacdo
das Acbes em Saude do Curso de Especializacdo em Atencdo Béasica e Saude da Familia, da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) foram fundamentais para ter clareza do meu
foco de intervencdo. Por meio do diagndstico situacional pude conhecer melhor minha
realidade de trabalho e assim propor acdes para melhoria do atendimento a populacdo adscrita
a unidade de saude.

Penso que este trabalho podera de certa forma auxiliar os profissionais de satde da
UBS lIzabel, nas acBes direcionadas para gestantes e criangas. E fundamental que a equipe
multidisciplinar compreenda os beneficios do aleitamento materno tanto para a crianga quanto
para mée, podendo contribuir para diminui¢cdo do desmame precoce, através de novas praticas
e acOes de saude.

Conforme dados do Sistema de Informagdo da Atencéo Bésica (SIAB), a UBS Izabel
tem como modelo de atencdo a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e abrange os bairros
Santa lzabel, Victor Viana, Manoel da Frota, Santa Mdnica, parte do Clarindo de Paiva e

Centro; atendendo um total de 2953 habitantes, distribuidos em 948 familias, sendo estas
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divididas em sete micro-areas. Para cada micro-area ha um agente comunitario de saude
(ACS) responsavel. A populacdo adscrita a unidade de salde é, em sua maioria, carente e
grande parte estd desempregada. Na regido ha um elevado indice de gravidez na adolescéncia,

usuarios de drogas, e prostibulos.
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2 OBJETIVO

e Melhorar a aderéncia a pratica da amamentagdo em criangas menores de seis meses na
area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude lzabel, municipio de Corinto, Minas

Geralis, por meio de uma proposta de intervencao.
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3 METODOLOGIA

Para dar sustentacdo a proposta de intervencéo foi realizado inicialmente levantamento
bibliografico acerca do tema desmame precoce em criancas menores de 6 meses na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), sendo consultado o banco de dados da Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias Sociais e da Saude (LILACS), utilizando-se os descritores de busca:
amamentacdo, aleitamento materno, desmame precoce e Atencdo Primaria a Saude. O
levantamento foi realizado no periodo de fevereiro a maio de 2013, e foram selecionados
artigos na lingua portuguesa. Foram consultados também programas e protocolos do
Ministério da Saude, livros didaticos e trabalhos de concluséo de curso da Biblioteca Virtual
do Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva (NESCON) da Faculdade de Medicina da UFMG.

3.1 Fundamentacdo Tedrica

3.1.1 Contextualizando o aleitamento materno: aspectos epidemioldgicos, vantagens da

amamentacao

Apesar de todas as evidéncias cientificas provando a superioridade do aleitamento
materno sobre outras formas de alimentar a crian¢a pequena, a maioria das criangas brasileiras
ndo é amamentada por dois anos ou mais e ndo recebe leite materno exclusivo nos primeiros
seis meses, como recomenda a OMS e o Ministério da Saude do Brasil. A Il Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal mostrou um
comportamento bastante heterogéneo dos principais indicadores do aleitamento materno entre
as diversas capitais e regides do Pais (BRASIL, 2011).

Conforme Nick (2011) houve uma diminuicdo na duracdo da amamentacao no Brasil
nos ultimos anos. Para Lopes e Tavares (2010), estudos mostram as vantagens da
amamentacdo exclusiva, ficando evidente que a introdugdo de agua, chas e outros liquidos
podem aumentar o risco de doencas, interferir no crescimento dos lactentes e minimizar a
duragéo total da amamentacao.

Ha cerca de trés décadas muito se tem feito para melhoria dos indices de
amamentacdo. Em 1981 foi langado o Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno, o qual

recebeu destaque internacional pela sua diversidade de agdes, incluindo campanhas na midia,
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treinamento de profissionais de salde, aconselhamento em amamentagdo individualizado,
producdo de material educativo, estabelecimento de grupos de apoio a amamentacdo na
comunidade, aprovacdo de leis que protegem a amamentacdo e o controle do marketing de
leites artificiais. Desde entdo, varias intervengdes visando a promogdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno vém sendo implantadas, muitas delas normatizadas e implementadas nas
trés esferas de gestdio do Sistema Unico de Salde: federal, estadual e municipal
(GIUGLIANI; SANTO; SOUZA, 2010).

Mesmo reconhecendo os beneficios do aleitamento materno exclusivo, a ades&o a este
ainda é interferido por fatores diversos. O uso de chupetas, o trabalho materno, problemas
relacionados a tabus como “falta de leite”, “leite fraco”, problemas mamarios e a recusa do
bebé em pegar o seio sdo apontados como causas do desmame precoce (FRANCO et al.,
2008).

Giugliani; Santo; Souza (2010) afirmam que as politicas publicas direcionadas para o
aleitamento materno no Brasil se organizam em ag6es que contemplam promocao, protecdo e
apoio ao aleitamento materno na atencdo basica; promocao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno com énfase na atencdo hospitalar; bancos de leite humano; protecdo legal ao
aleitamento materno; divulgacdo/campanhas e monitoramento dos indicadores do aleitamento
materno.

No entanto, apesar das politicas publicas voltadas para o incentivo a amamentacao,
apesar do reconhecimento das vantagens da amamentacdo e mais especificamente do
aleitamento materno exclusivo (AME) nos seis primeiros meses de vida do bebé ser
apresentadas com contundéncia pela comunidade cientifica, observa-se que existe uma
espécie de tendéncia latente ao desmame precoce e ao aleitamento misto, historicamente
presente na sociedade. A grande maioria das mulheres inicia a amamentacdo, porém poucas
realizam conforme determina o Ministério da Saude. Ou seja, oferecer o AME durante os seis
primeiros meses de vida da crianca e, ap0s esse periodo, com o objetivo de suprir suas
necessidades nutricionais; a crianca deve comecar a receber alimentacdo complementar
segura e nutricionalmente adequada, juntamente com o leite materno como alimentacao lactea
até os dois anos de vida (BRASIL, 2009).

De acordo com pesquisas de ambito nacional é possivel constatar que, desde a

implantacdo do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, no inicio da década
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de 80, os indices de aleitamento materno no Pais vém aumentando gradativamente, mas ainda
encontram-se aquém do considerado satisfatorio (BRASIL, 2010).

As evidéncias epidemioldgicas demonstram os efeitos benéficos do aleitamento
materno para a crianca, a mée, a familia e mesmo para a sociedade. A dimensdo desses
beneficios é modificada por diversos fatores como socioecondémico, ambiental e dietético
(ALVES; MOULIN, 2008).

Criancas alimentadas com leite materno normalmente dobram de peso do nascimento
até os seis meses. O leite materno, além disso, é barato e ndo corre o risco de ser contaminado
com bactérias, como pode acontecer com as mamadeiras e leite em p6. E uma das ferramentas
mais Uteis e de mais baixo custo que se pode utilizar para o crescimento e desenvolvimento
saudavel das criancas (ALVES et al., 2008).

O aleitamento materno depende de fatores que podem influir positiva ou
negativamente no seu sucesso. Entre eles, alguns relacionam a mée, como as
caracteristicas de sua personalidade e sua atitude frente a situacdo de
amamentar, outros referem a crianca e ao ambiente, como, por exemplo, as
suas condicOes de nascimento e o periodo pos-parto havendo, também,
fatores circunstanciais, como o trabalho materno e as condigdes habituais de
vida (FALEIROS; TREZZA; CARANDINA, 2006, p. 624).

O aleitamento materno é um valioso aliado para a saide do recém-nascido e da mae, e
desde o inicio da gravidez as mulheres e familiares devem ser preparados para o ato de
amamentar. E fundamental que a mée se sinta segura e bem orientada, e que sejam
enfatizados os aspectos nutricionais e as vantagens do leite materno.

Souza e Bispo (2007) afirmam que a importancia do aleitamento materno para a
promocdo da saude da crianca ndo € uma descoberta nova. O leite materno, além de ser ideal
por seu valor nutricional e imunobiol6gico para o recém-nascido, traz beneficios psicolégicos
para o bindmio mae-filho.

Amamentar desde 0 nascimento e até os seis meses de vida da crianca é
imprescindivel para a diminui¢do da morbimortalidade infantil, pois o leite materno protege a
crianca de inimeras doengas, tais como: desnutricdo, alergias, diarréia, infeccOes, diabetes
mellitus, obesidade e proporciona melhor desenvolvimento fisico e emocional da crianga
(BRASIL, 2011).
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Diversos fatores como as precéarias condi¢bes socioecondmicas, a falta de
infraestrutura familiar e deficiéncia de informacgdes sdo fatores categoricos para que haja
sensibilizacdo sobre a importancia da pratica da amamentacdo, principalmente entre as
populacdes carentes (ARAUJO et al., 2008).

Durante a gravidez a mulher vivencia diversas alteracdes fisicas, emocionais,
psicoldgicas e sociais e com esse turbilhdo de mudangas é possivel que ocorra sentimentos
distintos com relacdo ao ato de amamentar. Muitas vezes, a preocupa¢do com a estética, as
diferentes opinifes e experiéncias, a falta de apoio do conjuge e familiares e a ineficiéncia no
acolhimento e orientacdo das equipes de saude sdo fatores determinantes que contribuem para
0 insucesso da amamentacdo (MACHADO; BOSI, 2008).

A amamentacdo deve ser incentivada e ndo imposta pela sociedade e equipe de saude;
a nutriz deve estar segura e disposta para o ato de amamentar, conhecendo os beneficios para
si e para seu filho (BRASIL, 2011). Inclusive porque:

Acredita-se que a amamentacdo traga beneficios psicoldgicos para a crianca
e para a mde. Uma amamentacdo prazerosa, os olhos nos olhos e o contato
continuo entre mae e filho certamente fortalecem os lacos afetivos entre eles,
oportunizando intimidade, troca de afeto e sentimentos de seguranga e de
protecdo na crianca e de autoconfianga e de realizagdo na mulher.
Amamentacdo é uma forma muito especial de comunicagdo entre a mae e o
bebé e uma oportunidade de a crianga aprender muito cedo a se comunicar
com afeto e confianca (BRASIL, 2009, p.18).

Conforme Alves et al. (2008, p.75) os efeitos positivos do aleitamento materno sao 0s

seguintes:

- Reducdo da mortalidade infantil, principalmente por diarréia, e por infeccfes
respiratdrias. Lactentes menores, exclusivamente amamentados, que residem em
locais de pobreza, sem acesso & agua potavel, e que recebem alimentos de ma
qualidade, sdo os que mais se beneficiam;

- Reducédo do numero de internacdes hospitalares. O AM, além de proteger, também
diminui a incidéncia e a gravidade das doengas. Nos prematuros, em que a
imaturidade imunoldgica € maior, essa funcdo é essencial, especialmente contra a
enterocolite necrosante;

- Reducdo de manifestagbes alérgicas, especialmente durante a amamentacdo
exclusiva;

- Reducéo da incidéncia de doencas crénicas, tais como aterosclerose, hipertenséo
arterial, diabetes, doenca de Crhon, colite ulcerativa, doenca celiaca, doengas auto-
imunes e linfoma;

- Melhora do desenvolvimento neuropsicomotor, especialmente nos prematuros,
tendo uma relagdo direta com o tempo de amamentagéo;

- Protecdo a nutriz contra o cancer de mama pré-menopausa e de ovario em qualquer
idade. Na amamentacao exclusiva, ocorre o rapido retorno ao peso pré-gestacional e
ha& um efeito contraceptivo, principalmente na que se mantém amenorréica;

- Promoc&o da vinculacéo afetiva entre mée e filho;
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- Protecdo contra problemas de oclusdo dentaria, sindrome do respirador bucal e
distUrbio dos érgéos fono-articulatérios;

- Economia familiar, pois a alimentacdo artificial é onerosa para a maioria da
populacéo;

- Beneficio para a sociedade como um todo, pois a crianca, ao adoecer menos, reduz
0 numero de falta dos pais ao trabalho, necessita de menos atendimento médico,
medicacdes e hospitalizacbes e se torna mais saudavel nos aspectos psiquico e
social.

Conforme as consideraces de Antunes et al. (2008), o aleitamento materno fornece
todos os nutrientes, protecdo, desenvolve estruturas 0sseas, psicoldgicas e neuroldgicas. O
mesmo ocorre com a lactante que, ao amamentar seu filho, produz beneficios futuros para ela
e seu bebé. Além disso, o aleitamento materno é elemento economicamente importante para o
Brasil.

Apesar dos indiscutiveis beneficios e das varias campanhas de incentivo e promogéo
ao aleitamento materno, quer nas semanas mundiais de amamentacdo, quer na midia
televisiva e até por meio de cartilhas autoexplicativas e cartazes distribuidos nas unidades
béasicas de saude (UBS), as cifras em relacdo ao desmame precoce ainda ndo sdo as melhores.
“Se todos os brasileiros nascidos em 1995 tivessem sido amamentados até seis meses teriam
sido poupados 423.8 milhdes de litros de leite e 296.6 milhdes de reais” (BARROS et al.
2009, p.13).

3.1.2 Desmame precoce

O desmame precoce apresenta-se atualmente como um dos grandes problemas de
salde publica, pois é crescente 0 nimero de maes que optam por outros tipos de alimento em

detrimento ao leite materno, caracterizando a magnitude do problema.

Define-se desmame como a introducéo de qualquer tipo de alimento na dieta
de uma crianca, que até entdo se encontrava em regime de aleitamento
materno exclusivo. O uso dessa nomenclatura e seu conhecimento por todos
que trabalham com ag¢des de incentivo é importante, tanto para a analise
adequada da realidade local quanto para que o significado das expressdes
seja interpretado pela diferenca que significa na vida da crianca (AGRELLI,
2010, p.19).

A interrupgéo precoce do aleitamento materno, de acordo com Ciampo et al. (2006),

estd intimamente ligada a fatores como: idade materna, trabalho materno, falta de apoio e
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incentivo da familia e sociedade, primiparidade, baixo nivel de escolaridade, uso precoce de
formulas lacteas e chupetas e deficiéncias nos servicos de saude.

Conforme a Sociedade Brasileira de Pediatria, 0 consumo precoce de alimentos
complementares interfere na manutengdo do aleitamento materno. Muitas vezes, estes
alimentos ndo suprem as necessidades nutricionais dessa faixa etaria, na qual a velocidade de
crescimento é elevada, tornando os lactentes mais vulneraveis tanto a desnutricdo quanto a
deficiéncias de certos micronutrientes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2006).

Atualmente as mulheres sdo mais independentes e preocupadas com sua estética, as
diversas mudancas que ocorrem no corpo da mulher que se torna mae podem ser vividas e
enfrentadas de inimeras maneiras. Muitas mulheres acham que ap06s ser mée ela minimizara
sua identidade como mulher, seja na percepcdo do seu companheiro ou na sua prépria
percepcdo, podendo provocar situagdes conflituosas para a vida afetiva e sexual do casal e o
consequente desmame precoce (MARQUES; COTTA; PRIORE, 2011).

Embora muitos dos fatores citados anteriormente parecam explicar as causas do
desmame precoce, é possivel dizer que ha outras razdes ligadas ao ambiente, a personalidade
materna, as suas emocdes, a relagdo com o marido e a familia, as influéncias culturais e a
resposta da nutriz aos diferentes problemas do cotidiano. E relevante também o papel dos
Orgdos de comunicacdo e da industria de alimentos infantis (FALEIROS; TREZZA,
CARANDINA, 2006).

Dentre as causas que mais contribuem para o desmame estdo os multiplos
papéis que a mulher desempenha na sociedade moderna, o surgimento de
produtos lacteos exclusivos para lactentes, a valorizagdo da mama como
simbolo sexual, a escassez de programas educativos eficientes, a pega e as
posicBes incorretas, maes portadoras de doencas infecciosas, problemas de
mamas e mamilos, uso de drogas, retorno da mae ao trabalho, baixa
condig&o socioecondmica e crengas populares (BARROS et al. 2009, p.1).
De acordo com as idéias explicitadas por Agreli (2010) é importante que todos os
motivos para ndo amamentar como a volta ao trabalho, a soliddo para enfrentar dores e
dificuldades, os temores, as crendices, as insegurancgas, a preocupacao estética, 0 medo que o
leite seja fraco e o filho passe fome e indmeros outros sejam esclarecidos para toda a
populagéo, possibilitando uma amamentacao segura e prazerosa.
A comercializagdo e a propaganda de alimentos artificiais, como leites infantis

modificados ou férmulas, leite integral, farinhas e cereais infantis, e outros produtos como
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mamadeiras e chupetas, que sdo utilizados para complementacdo e na substituicdo ao leite
materno também sdo fatores que influenciam o desmame precoce (BRASIL, 2009).

Ciampo et al. (2008) identificaram que os principais motivos alegados para
interrupgao do aleitamento materno exclusivo foram: diminui¢do do volume do leite, trabalho
externo e doenga materna. E os motivos referidos pelas mées que ndo amamentaram foram:
hipogalactia e doenca materna. Contudo, apesar das interferéncias, observou-se que a pratica
do aleitamento materno exclusivo alcancou indices satisfatorios com a orientagdo
individualizada das mulheres em programas de pré-natal e puericultura comprometidos com o
aleitamento materno.

O aleitamento materno também traz beneficios para a sociedade como um todo, pois a
crianca adoecendo menos reduz o nimero de falta dos pais ao trabalho, necessita de menos
atendimento médico, medicacfes e hospitalizaces e se torna mais saudavel nos aspectos
psiquico e social (BRASIL, 2011).

Diversos estudos comprovam que o grau de instrucdo materna, é um fator que tem
grande influencia na motivacdo de amamentar seu filho. Nos paises em desenvolvimento, as
mdes menos favorecidas, menos instruidas, frequentemente ndo casadas, comegcam o pré-natal
mais tarde e consequentemente, se preocupam com a forma de amamentacdo do seu bebé
mais tarde (ARAUJO et al., 2008).

Para Silva (2000) o decorrer da amamentacdo sofre constantes avaliacdes por parte da
mulher, influenciada pelo seu contexto, seus projetos de vida e visdo pessoal da experiéncia,
que sdo determinantes dos significados dessa experiéncia para o recém-nascido e para ela,
retratados em termos de risco e beneficios.

Apesar do interesse e do desejo de amamentar, muitas vezes a mae nao obtém sucesso
na amamentacdo devido a falta de acesso as orientacGes e de apoio adequado dos profissionais

e familiares.

3.1.3 O papel do profissional de saude na préatica da amamentacao

As acOes de incentivo ao aleitamento materno devem ser constantes nas atividades das
Unidades Basicas de Saude e maternidades. Essa abordagem deve acontecer durante o pré-
natal, o parto, o puerpério e na puericultura. As taxas de aleitamento materno exclusivo ainda

estdo aquém do ideal, porém com a dedicacdo dos profissionais de salde e planejamento de
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acOes que tenham como objetivo orientar puérperas, familiares e comunidade isto pode ser
modificado.

E importante que o profissional de sadde apoie e aconselhe as gestantes, além de
reconhecer e valorizar as crencas e sentimentos dessas mulheres para que haja um
atendimento eficiente, confiavel e humanizado. AcGes bem aplicadas sdo capazes de
promover o inicio e a manutencdo da amamentacao.

Apesar de a maioria dos profissionais de salde considerar-se favoravel ao
aleitamento materno, muitas mulheres se mostram insatisfeitas com o tipo de
apoio recebido. Isso pode ser devido as discrepancias entre percepgdes do
que € apoio na amamentagdo. As maes que estdo amamentando querem
suporte ativo (inclusive o emocional), bem como informac@es precisas, para
se sentirem confiantes, mas o suporte oferecido pelos profissionais costuma
ser mais passivo e reativo. Se o profissional de salde realmente quer apoiar

o aleitamento materno, ele precisa entender que tipo de apoio, informagéo e
interacdo as maes desejam, precisam ou esperam dele (BRASIL, 2009, p.11).

O alcance do sucesso na amamentacdo € mais facil quando maes e familiares sdo bem
informados da importancia do aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de
vida. Para que obstaculos sejam superados, as nutrizes devem ter 0 apoio e a compreensao de
familiares, da comunidade e da equipe de saide como um todo (SILVA, 2000).

Entdo, faz-se necessario que a equipe de saude e familiares estejam aptos para apoiar e
entender as duvidas e dificuldades enfrentadas pelas nutrizes, encorajando-as e amparando-as
durante o periodo de amamentacdo (ARAUJO et al., 2008).

Para Machado e Bosi (2008, p. 195) é importante salientar que

[...] é essencial que o profissional de salde entenda o seu papel como
esclarecedor, conscientizador e motivador, mas, como 0s demais atores,
coadjuvante, ja que a decisdo de amamentar serd, em Ultima instancia,

sempre da mae, entendendo-se esse ato como resultante de uma rede de
aspectos situados nos planos macro e micro da vida social.

E fundamental que os profissionais de satde estejam presentes durante o processo de
amamentacdo, esclarecendo as duvidas das maes relacionadas a composicdo do leite, a
prevencdo de complicacgOes e a ndo necessidade da utilizagéo de outros tipos de alimentos e
complementacGes até os seis meses de idade da crianca. Portanto, faz-se necessario o vinculo

de confianca entre profissionais de saude e as mées, permitindo que as mesmas se sintam
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capazes de amamentar, conscientes de que seu leite é o suficiente para o crescimento e
desenvolvimento adequados de seus filhos (BRASIL, 2009).

A legislacdo de protecdo ao aleitamento materno no Brasil € uma das mais avancadas
do mundo. E muito importante que o profissional de saide conheca as leis e outros
instrumentos de protecdo do aleitamento materno para que possa informar as mulheres que
estdo amamentando e suas familias os seus direitos (BRASIL, 2010).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2011, p.123) sdo apresentados alguns
direitos da mulher que direta ou indiretamente protegem o aleitamento materno:

- Licenca maternidade — A empregada gestante é assegurada licenca de 120
dias consecutivos, sem prejuizo do emprego e da remuneragdo, podendo ter
inicio no primeiro dia do nono més de gestacdo, salvo antecipagdo por
prescricdo médica (Constituicdo Federal de 1988, artigo 7° - inciso XVIII).
A Lei Federal no 11.770, de 09 de setembro de 2008, cria o Programa
Empresa Cidad&, que visa prorrogar para 180 dias a licenga-maternidade pre-
vista na Constituicdo, mediante incentivo fiscal as empresas. A empregada
deve requerer a licenga-maternidade até o final do primeiro més apds o parto
e 0 beneficio também se aplica a empregada que adotar ou obter guarda
judicial por fins de adogdo de crianga. O Decreto no 6.690, de 11 de
dezembro de 2008, regulamenta a extensdo da licenga-maternidade prevista
na lei 11.770 para as servidoras da Administracdo Publica Federal. Muitos
estados e municipios estdo concedendo a licenca-maternidade de 180 dias
para suas servidoras.

- Direito & garantia no emprego — E vedada a dispensa arbitraria ou sem
justa causa da mulher trabalhadora durante o periodo de gestacéo e lactagéo,
desde a confirmagdo da gravidez até cinco meses apds o parto (Ato das
disposi¢des constitucionais transitorias — artigo 10 inciso 11, letra b).

- Direito a creche — Todo estabelecimento que empregue mais de trinta
mulheres com mais de 16 anos de idade devera ter local apropriado onde seja
permitido as empregadas guardar sob vigilancia e assisténcia os seus filhos
no periodo de amamentacdo. Essa exigéncia podera ser suprida por meio de
creches distritais mantidas, diretamente ou mediante convénios, com outras
entidades publicas ou privadas como SESI, SESC, LBA, ou entidades
sindicais. (Consolidacdo das Leis do Trabalho — artigo 389 — paragrafos 1° e
29).

- Pausas para amamentar — Para amamentar seu filho, até que este complete
seis meses de idade, a mulher tera direito, durante a jornada de trabalho, a
dois descansos, de meia hora cada um. Quando assim exigir a satde do filho,
0 periodo de seis meses poderd ser expandido a critério da autoridade
competente. (Consolidacdo das Leis do Trabalho — artigo 396 — parégrafo
Unico).

- Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e
Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras - NBCAL
(Portaria do Ministério da Salude n° 2.051/2001 e duas Resolucbes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, a RDC n° 221/2002 e a RDC n°
222/2002) e Lei no 11.265, de 3 de janeiro de 2006. Esses instrumentos
regulamentam a comercializacdo de alimentos para lactentes e criancas de
primeira infancia (até os 3 anos de idade) e produtos de puericultura
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correlatos. A legislagdo traz regras como a proibicdo de propagandas de
férmulas lacteas infantis, de uso de termos que lembrem o leite materno em
rotulos de alimentos preparados para bebés e fotos ou desenhos que ndo
sejam necessarios para ilustrar métodos de preparacdo do produto. Além
disso, torna obrigatorio que as embalagens dos leites destinados as criangas
tragam inscri¢do advertindo que o produto deve ser incluido na alimentagédo
de menores de 01 ano apenas com indicacdo expressa de médico, assim
como os riscos do preparo inadequado do produto. A lei também proibe
doagdes de mamadeiras, bicos e chupetas ou sua venda em servicos publicos
de saude, exceto em casos de necessidade individual ou coletiva.

A equipe de saude deve estar atenta para ouvir a nutriz e/ou seus familiares, evitando
julgar erros, devendo elogiar acertos e sugerir formas de corrigir o errado, sem impor acgoes.

Todos os profissionais de salde, em suas mais diversas areas de atuacdo, devem estar
habilitados para acolher a gestante, e familiares, garantindo orientacdo apropriada quanto aos
beneficios da amamentacdo para mée, crianca, familia e sociedade (MARQUES; COTTA;
PRIORE, 2011).

E essencial que a mulher esteja preparada e amparada para que a amamentagio ocorra
de forma efetiva. Orienta-la através de uma linguagem simples e de forma humanizada,
respeitando seus medos e insegurancas, orientando-a sobre fatores basicos e vantagens da
amamentacdo faz com que ela se sinta segura e entenda que seu leite é capaz de suprir as
necessidades do filho (MACHADO; BOSI, 2008).

E importante que o profissional de salide saiba identificar e compreender o processo
do aleitamento materno no contexto sociocultural e familiar e, a partir dessa compreenséo,
cuidar tanto da dupla mae/bebé como de sua familia. E necesséario que busque formas de
interagir com a populacdo para informéa-la sobre a importancia de adotar uma pratica saudavel

de aleitamento materno (BRASIL, 2009).

3.2 Proposta de Intervencgao
3.2.1 Operacionalizacao

Para o Ministério da Saude (Brasil, 2009), o profissional de saude é de extrema
importancia para promover o aleitamento materno exclusivo, devendo identificar e
compreender o processo de aleitamento no contexto sociocultural e familiar. Estando também
preparado para prestar uma assisténcia eficaz e prestar informacdes precisas, independente da

sua area de atuacéo.
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Durante minha atuacdo em atencdo primaria e ainda hoje percebo que existem muitas
duvidas a serem sanadas para que as puérperas percebam que amamentar é a melhor maneira
de proporcionar um crescimento saudavel a seus filhos.

Como forma de minorar o problema na atencdo primaria a satde, em especial na area
de abrangéncia da Unidade Bésica de Salde lzabel, municipio de Corinto, Minas Gerais,

apresento a proposta de intervencdo que contara com os seguintes passos:

1. capacitacdo dos profissionais que realizam teste do pezinho e vacinacdo nos

recém-nascidos;

2. realizagdo de atividades educativas por meio de grupos que tenham como foco

o0 aleitamento exclusivo para as gestantes e puérperas atendidas na unidade;

3. criacdo e distribuicdo panfletos sobre a importancia, vantagens e mitos do

aleitamento materno;

4. avaliacdo das mudancas.

1° Passo: Capacitacao de técnicos de enfermagem sobre o tema “Aleitamento Materno”.

A prética da amamentacdo € fortemente influenciada pelo meio onde esté inserida a
nutriz. Para uma amamentacdo bem-sucedida, a mée necessita de constante incentivo e
suporte ndo s6 dos profissionais de salude, mas de sua familia e da comunidade (BRASIL,
2009).

Os profissionais de salude sdo agentes de transmissdo de informac&o para a populacao.
Para que isso aconteca efetivamente, faz-se necessario que os profissionais tenham
conhecimento adequado e que oferecam seguranca na transmissdo de informac@es, podendo
assim apoiar e oferecer o suporte necessario para as maes no periodo de amamentacao.

Para a capacitacdo serd utilizado o Caderno de Atencdo Bésica - Salde da Crianca:
Nutri¢do Infantil - Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar (BRASIL, 2009).

De acordo com Bonilha et al. (2010), este processo se justifica pelo fato de que os
profissionais que estiverem preparados, atualizados e bem informados terdo melhores
condigdes de exercer seu papel de multiplicadores da pratica da amamentacdo, a fim de

promover 0 Seu SUcesso.
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A capacitagdo deverd ser iniciada em janeiro de 2014, acontecendo uma vez por
semana, no periodo vespertino e com duracdo de duas horas. Serdo utilizados recursos
audiovisuais e aulas praticas. Serdo abordados 0s seguintes temas: vantagens e manejo da
amamentacdo (anatomia da mama e fisiologia da lactacdo); posicionamento e pega correta;
duracéo das mamadas e os tipos de leite; ordenha manual e banco de leite humano; direitos da

mée que amamenta; e aconselhamento em aleitamento materno.

2° Passo: Realizacdo de atividades educativas por meio de grupos sobre aleitamento
materno para gestantes e puérperas.

A importancia do grupo operativo como meio de promocao ao aleitamento materno se
justifica, uma vez que o compartilhamento de expectativas, experiéncias e vivéncias dessas
mulheres em relacdo ao aleitamento materno, aliado a orientacdo dos profissionais de salde,
podem prevenir dificuldades e ensina-las a lidar com a ansiedade, insegurancas e possiveis
problemas relacionados a pratica da amamentacdo (FONSECA-MACHADO et al., 2012).

Através cadastro da gestante no sistema de informacdo SIS Pré-Natal e na Unidade
Bésica de Salde podera ser criado um vinculo entre a equipe e a gestante, assim serdo
preparados grupos educativos e as gestantes convidadas a participar. Os grupos serao
realizados mensalmente, onde serdo abordados temas como: duracdo da amamentacao,
importancia do aleitamento materno, técnicas de amamentacdo, vantagens da amamentacédo
para mée e para o bebé e intercorréncias na amamentagéo.

Além dos temas previamente estabelecidos as gestantes poderdo solicitar a abordagem
de outros assuntos para esclarecer davidas ou o reforgo de temas que as mesmas considerem

mais importantes.

3° Passo: Criacao e distribuicdo de panfletos sobre a importancia, vantagens e mitos do

aleitamento materno.

O acesso a informacéo é uma excelente ferramenta para a promocao da saude. Durante
a gestacdo e apds o parto as mulheres estdo mais sensiveis e ficam confusas diante das
inimeras informagdes que recebem. As crengas, muitas vezes, interferem na pratica da
amamentacao e podem prejudica-la com as falsas ideias da necessidade da introducéo de chés,
agua e leites artificiais (BRASIL, 2009).
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Serédo criados panfletos com dicas, mitos e verdades e a importancia do aleitamento
materno exclusivo para o bom desenvolvimento do recém-nascido. Serdo utilizados como
referéncia os manuais do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de Saide do Estado de

Minas Gerais.

Os profissionais de saude envolvidos na assisténcia as puérperas devem estar atentos
as necessidades apresentadas, reforcando a importancia da amamentacdo, ouvindo-as,

oferecendo apoio e orientacdes pertinentes a estes e outros assuntos (BARRETO et al., 2009).

4° Passo: Avaliacdo das mudancas.

Uma vez implantadas as mudancas, levantaremos a propor¢do de criangas menores de
06 meses em aleitamento materno exclusivo. Serd avaliado também a ocorréncia dos
problemas mais comuns relacionados ao desmame precoce e as duvidas mais frequentes das

maes, podendo assim modificar e/ou aprimorar o plano de intervengéo.



3.2.2 Cronograma

Quadro 1 — Cronograma das atividades da proposta de intervencao
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Atividade Capacitacdo da | Realizagdo  de | Criacdo e | Avaliacdo de
equipe grupos distribuicdo de | mudancas
educativos panfletos
Responsavel Enfermeira Enfermeira Equipe Equipe
multiprofissional | multiprofissional
Recursos Equipamentos Equipamentos Linhas-guia do | Material de
Necessarios de 4udio e|de &udio e |MSeSES-MG e | escritorio
video, linhas- | video, linhas- | impressora
guia do MS e |guia do MS e
SES SES-MG
Local de | Sala de reunido | Sala de reunido | UBS e eventos UBS
realizacéo da UBS da UBS
Prazo 02 meses 06 meses 06 meses 12 meses
Recursos - - R$ 100,00 -

necessarios
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Amamentar vai muito além do simples ato de alimentar e saciar a fome de uma
crianca. E um ato que envolve lagos de afeto e traz inimeros beneficios tanto para o bebé
quanto para a mae.

Apesar do incentivo ao aleitamento materno exclusivo por parte dos profissionais e
Orgdos de saude, apesar das campanhas na midia televisiva, criacdo de leis que favorecem as
mdes que amamentam e 0 acesso a informacdes, considera-se baixo o indice de amamentagdo
exclusiva em criangas menores de seis meses no Brasil.

E essencial que a mulher se sinta capaz de amamentar, devendo ser considerado o
contexto em que a mée se encontra e os varios fatores que podem inviabilizar a amamentacéo.
Para que a mulher esteja segura de seu papel de mde e possa amamentar seu filho, ela
necessita se sentir adequadamente amparada em suas ddvidas e dificuldades.

E importante destacar o papel desempenhado pelos pais e av6s no processo de
amamentar, sendo fundamental que os profissionais de salde possam envolvé-los,
incentivando e valorizando sua participagdo e colaboracdo no apoio a mae, para a
consolidacdo do aleitamento materno.

Assim sendo, esta proposta de intervencdo visa aumentar a aderéncia a pratica da
amamentacao em criancas menores de seis meses na area de abrangéncia da Unidade Basica
de Saude lIzabel, municipio de Corinto, Minas Gerais e enfatizar as inimeras possibilidades de
difundir os beneficios da amamentacdo. Considero a proposta exequivel pelo fato de o
aleitamento materno exclusivo ser um aliado para a melhoria da qualidade de vida de
inimeras familias, além de proporcionar o crescimento e desenvolvimento adequados,
protecdo imunoldgica, e 0 aumento do vinculo entre mée e filho.

No entanto, é necesséario sensibilizacdo, motivacdo e persisténcia por parte dos
profissionais de saude em estimular esta pratica, considerando sua importancia no combate e

controle da morbimortalidade infantil, além dos beneficios econémicos e sociais a familia.
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