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RESUMO

A amamentacgdo é a primeira acdo benéfica, se ndo a mais importante, que a méae
propicia ao seu filho, pois € o modo natural com que o recém-nascido recebe tudo o
que necessita para um bom desenvolvimento fisico, psiquico, emocional e
nutricional. Através do leite materno, o bebé recebe todo o aporte que precisa para
um bom desenvolvimento, além disso, cria-se um vinculo afetivo muito intenso,
estreitando os lacos entre mée e filho. Este trabalho objetivou propor um plano de
acao para incentivar a amamentacdo, determinante para aproximacao entre mae e
filho, nas orientacdes oferecidas pelos profissionais. Foi realizada uma pesquisa
bibliografica sobre o tema por meio de textos publicados em documentos, livros e
artigos cientificos. A leitura desses materiais mostrou que os profissionais de
enfermagem devem se tornar corresponsaveis pelo processo da amamentacdo uma
vez que devem capacitar as mulheres, desmistificando os anseios das gestantes
sobre a amamentacéao e trabalhando suas expectativas. Espera-se que o incentivo
a amamentacao, estimulado pelas orientacdes oferecidas pelos profissionais tenham
um aproveitamento satisfatorio. Espera-se, portanto, que a implementacédo do plano
de acao possibilite aumentar o indice de aleitamento materno.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Questionario. Educag¢do em saude.



ABSTRACT

Breastfeeding is the first benefit of, if not the most important, that the mother provides
your child, it is the natural way that the baby gets everything it needs for good
physical, mental, emotional and nutritional development. Through breast milk, the
baby receives all the support they need for a good development, in addition, it
creates a very intense emotional bond, strengthening the ties between mother and
son. This work aimed to propose an action plan to encourage breastfeeding, for
determining the proximity between mother and son, the guidelines offered by
professionals. A literature search on the topic through texts published in documents,
books and scientific articles was performed. Reading these materials showed that
nurses should become co-responsible for the breastfeeding process since they must
empower women, demystifying the longings of pregnant women about breastfeeding
and working your expectations. It is expected that encourage breastfeeding,
stimulated by the guidelines offered by the professionals have a satisfactory
recovery. It is expected, therefore, that the implementation of the action plan will
enable to increase the rate of breastfeeding

Keywords : Breastfeeding . Questionnaire . Health educacion.
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1 INTRODUCAO

O leite materno € o alimento adequado para as criancas nos primeiros meses de
vida, tanto do ponto de vista nutritivo e imunolégico quanto no plano psicolégico, além de
favorecer o vinculo mée-filho quando o ato de amamentar € bem vivenciado pelas mées
(BOSI; MACHADO, 2005). Ele oferece os nutrientes que a crianca necessita para iniciar
uma vida saudavel e representa o alimento essencial para o lactente até o sexto més de
vida como alimento exclusivo; a partir de entdo, deve ser complementado com outras
fontes nutricionais até pelo menos dois anos de idade (VIEIRA et al., 2004).

A familia, na maioria dos casos, é que apoia a mulher que amamenta e traz, junto
com 0 apoio, seus mitos, tabus e preconceitos quanto a amamentacdo. Estes, muitas
vezes, sdo provenientes da historia dessa familia, de suas experiéncias anteriores com a
amamentacao e de sua cultura. O contexto no qual esta familia est4 inserida também
exerce influéncias importantes que podem interferir nas decisées da nutriz no que tange
ao aleitamento materno e as demais situacdes de cuidado ao bebé (BARREIRA;
MACHADO, 2004). Além de fornecer total nutricdo para o bebé, o leite materno é de facil
digestibilidade e transmite anticorpos, garantindo protecdo contra a diarreia, infec¢oes
respiratorias e manifestacfes atipicas, além de fortalecer o vinculo afetivo mae-bebé.

Em relacédo a chupeta, Aragdo (1991) diz que é um objeto oferecido pelo adulto no
primeiros meses de vida da crianca, com o objetivo de acalma-la prazerosamente e que
nao é solicitado pela crianca, mas oferecido pelo adulto. Por esse motivo, a chupeta ndo
deve ser retirada de maneira forcada, mas o adulto deve apoiar a crianca quando tiver
vontade de abandona-la.

Desde a década de 80, as evidéncias favoraveis a pratica da amamentacdo
exclusiva aumentaram consideravelmente. Atualmente sabe-se que a administracdo de
outros liquidos além do leite materno nos primeiros quatro meses de vida da crianga pode
interferir negativamente na absorcdo de nutrientes e em sua biodisponibilidade, podendo
diminuir a quantidade de leite materno ingerido e levar a menor ganho ponderal e a
aumento do risco para diarreia, infeccdes respiratérias e alergias (VENANCIO et al., 2002).

Brazelton (1994) relatou o valor nutricional do leite materno e a importancia
das relacdes maée-filho. Segundo esse autor, nenhum bebé é alérgico ao leite
materno, o indice de aguUcar e proteina é ideal, apresenta anticorpos que aumentam
o nivel de imunidade do bebé e os periodos de infeccdo sdo reduzidos pela

amamentagao.
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Muito além de somente nutrir e saciar a necessidade hidrica, o leite materno
supre necessidades tdo e igualmente importantes do que as necessidades
fisiolégicas além de suprir a caréncia afetiva e psicologica. Pelo leite materno
passam imunoglobulinas, acuUcares, acidos graxos essenciais e também afeto,
carinho, amor, zelo, seguranca e confianga entre a mée e o bebé. Ambos se
conhecem melhor, estabelecem lagos afetivos, forma-se o vinculo emocional. Isto
propicia condicdes ideais para que o bebé tenha um melhor desenvolvimento motor,
emocional, intelectual e social. O leite materno € universalmente aceito como o
melhor alimento para os bebés que apresentam algum risco e também para 0s
bebés normais, por oferecer vantagens econdémicas, imunoldgicas, nutricionais,
endocrinolégicas e emocionais fortalecendo o vinculo entre a mée e o bebé (TOMA,
MONTEIRO, 2001; CARVALHO; TAMEZ, 2005).

Além disso, o aleitamento materno tem vantagens que nao séo oferecidas por
nenhuma outra técnica. A amamentacdo natural promove o desenvolvimento
craniofacial do bebé pelos movimentos adequados da musculatura oral, fechando
um circuito fisiolégico da succédo, respiracdo e degluticdo corretas e prevenindo
assim alteracfes de hipodesenvolvimento, maloclusGes e problemas articulatorios
(LAAN, 1995; HERNANDEZ, 2001). Sdo beneficios tanto para o bebé quanto para
sua mae, é uma “sociedade” onde os dois saem lucrando (PELOZATO; FREITAS;
NAKAMURA, 2008).

O enfermeiro deve estar sempre atento ao que a gestante lhe traz, seus
medos e davidas; a atuacdo no pré-natal deve dar especial atencdo aos 6rgéos dos
sentidos como um dos instrumentos utilizados na prestacdo de um cuidado sensivel,
facilitador da aproximacédo entre o cuidador e o cliente (DUARTE; ANDRADE, 2006).

As atividades educativas oferecidas no pré-natal podem ser realizadas
individualmente ou em grupos; as atividades em grupos tém suas vantagens:. 0S
membros estdo acostumados com 0s encontros regulares e sentem-se a vontade
uns com 0s outros, suas experiéncias sdo compartilhadas, o que pode ajudar na
aquisicdo de novos comportamentos de saude (LOWDERMILK; PERRY; BOBAK,
2002).

Com base no exposto, este trabalho aponta para a necessidade de capacitar
as mulheres sobre a importancia do aleitamento materno e suas vantagens de
forma que se sintam motivadas a amamentacdo. Acredita-se, ainda, que a

capacitacdo para a pratica do amamentar promove a autoconfianca e habilidade
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por intermédio do ensinamento das técnicas do aleitamento, além da realizacdo de

exames das mamas e preparacao dos mamilos.

1.1 Diagndéstico situacional

O diagnéstico situacional tem como foco principal analisar, planejar e
identificar as estratégicas que estdo sendo feitas para melhorar o atendimento em
relacdo as informacfes usadas a respeito sobre a amamentacdo como determinante
para aproximacao entre mae e filho.

Verificamos deficiéncia de informacdo sobre os beneficios do aleitamento
materno por meio de um questionario, com inUmeras perguntas, realizado no Servi¢co
de Saude, por ocasido da execucdo da atividade do Moédulo de Planejamento e
avaliacdo de acdes em saude ( CAMPOS; SANTOS; FARIA, 2010). A pergunta
principal questionava as mées sobre qual o porqué do desmame. Foram diversas as
respostas obtidas: “Meu leite € pouco” ou “A crianga se recusou a sugar’.

Na realidade, as mulheres nédo tém falta de leite. Acontece que, muitas vezes,
a mulher fica ansiosa e ndo acredita que o leite materno por si s6 seja suficiente
para o seu filho. Talvez falte, também, entusiasmo para realmente tentar amamentar.
Outra hipotese é que algumas vezes, a crian¢a ndo esta sugando em boa posica e
nem tem uma pega correta, dentre outros.

Assim, o conhecimento dos problemas existentes na nossa area de atuacao
no que diz respeito ao aleitamento materno permitiu a elaboracdo do plano de acao
que sera apresentado em outro capitulo. Ressalta-se, entretanto, que os problemas
detectados nas respostas apds aplicacdo do questionario foram repassados para a

responsavel para processo de estudos de melhoria.

2 JUSTIFICATIVA
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Pode-se ouvir dizer “Amamentar € natural — por que entdo a méae precisaria
de ajuda?” Algumas mulheres conseguem amamentar seus filhos sem nenhuma
dificuldade. Entretanto, outras realmente necessitam de ajuda no inicio,
especialmente com o primeiro filho, e, particularmente, se forem muito jovens.

Indmeras mulheres precisam de apoio e informacdo para continuar a
amamentar, principalmente se trabalham fora, ou se a crianga chora muito. E cultural
em alguns lugares a utilizacdo precoce de suplementos, especialmente se a crianca
chora muito. A maioria das mulheres continua a amamentar parcialmente e isso
deve prevenir alguns dos mais nocivos efeitos do aleitamento artificial.

Entretanto, a introducdo precoce de suplementos € uma importante causa de
diarreia e desmame. O resultado da disseminacdo do uso de suplementos sem
supervisao € um numero cada vez maior de mulheres que desmamam muito cedo.

Com base nessas observactes e com respaldo dos problemas detectados a
partir do diagndstico situacional, julgamos necessario fazer uma abordagem que
ajude as maes no processo de amamentacdo, com vistas ao, fortalecimento dos

lacos e vinculos afetivos entre méae e filho do ponto de vista fisico e emocional.

3 OBJETIVO
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Propor um plano de acéo para o incentivo & amamentacao, fator determinante
para aproximacao entre méae e filho, nas orientagdes oferecidas pelos profissionais

de saude do municipio de Medina.

4 METODOLOGIA
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Para nos aproximarmos do objeto deste estudo realizamos uma revisao
bibliografica sobre o papel da enfermagem na orientacdo a amamentacgéo. Para tal
fez-se consulta em varios trabalhos cientificos que foram classificados em: artigos de
pesquisa; artigos tedricos e/ou de revisdo de literatura; monografias; trabalhos
apresentados em congressos; teses e dissertagoes.

A busca desse material bibliografico foi efetivada no site da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) na base de dados do Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
com os descritores: aleitamento materno e educacdo em saude. Nao foi
estabelecido nenhum limite de tempo para identificacdo dos artigos uma vez que o
objetivo foi localizar varios estudos independentemente do critério de tempo de
publicacéo.

De posse do material coletado, iniciou-se a leitura, analise e interpretacdo do

material com o intuito de dar maior consisténcia a elaboracéo do plano de acéo.

5 REVISAO DA LITERATURA
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Rosen (1994) relata que, pouco depois de 1870, as causas de mortalidade
infantil guardavam relagédo com a desnutricdo, desconhecimento dos pais, ingesta de
alimentos contaminados, além do baixo nivel socioeconémico. Percebia-se, todavia,
gue os indices de mortalidade de criancas eram menores entre aquelas alimentadas
naturalmente. Assim sendo, fazia-se necessario estimular a amamentacdo ou se
providenciar uma “substituta segura e efetiva para a mae”’(ROSEN, 1994, p.272).

Convém lembrar que a rotina hospitalar que separava mae-filho logo apés o
nascimento, bem como as normas estabelecidas para horario da amamentacéao,
interferiam negativamente nessa prética (VINAGRE; DINIZ; VAZ, 2001).

Chaves, Lamounier e Cesar (2007, p. 345-246), a partir de pesquisa realizada
em uma maternidade no interior de Minas Gerais, explicitam que :
O menor tempo de aleitamento materno exclusivo por méaes que
manifestaram na maternidade intencdo de amamentar seus filhos por
menos de 2 anos pode ser justificado pelo fato de que essas mulheres
estivessem menos informadas sobre a importancia do aleitamento materno
€ mais expostas as pressfes externas. Além disso, supfe-se que maes com
intengcdo de amamentar por menor periodo estejam menos empenhadas em

seguir as orientacdes médicas para maior tempo de aleitamento materno
exclusivo.

Esses mesmos autores ainda expressam que as principais variaveis
pautadas negativamente ao tempo de aleitamento materno exclusivo e
complementado podem e devem ser passiveis de intervencdo , buscando,
consequentemente, melhoria na qualidade da assisténcia a saude materno-infantil.
Afinal, as acdes educativas sdo medidas de extrema importancia para o0 aumento

nos indices de aleitamento materno

Amorim e Andrade ( 2009) afirmam que oferecer momentos educativos,
dando voz a mulher méae, facilita a amamentacéo, de forma efetiva.

Para tanto, se faz necessdria uma capacitacdo dos profissionais de saude
para esse fim, o que levou a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no ano
seguinte, em 1991, instituir o Curso de “Aconselhamento em Amamentagao”, com a
finalidade de habilitar profissionais para apoiar as mulheres quanto ao aleitamento
materno, envolvendo técnica clinica e de comunicacao (FERREIRA, 2005).

Segundo Silva (1997), embora a amamentagao pareg¢a ser uma simples
técnica, ela se apresenta no cotidiano dos profissionais como pratica assistencial de
grande complexidade ainda ndo desvendada de todo, uma vez que oculta as razdes

de amamentar de cada mulher no contexto em que esta inserida. No contexto de
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construgcdo histérica brasileira da amamentacdo, varios fatores pesaram
diferentemente desde a chegada dos colonizadores, pertencentes a diferentes
culturas, até as politicas estatais, com sua trajetéria permeada por questbes
econbmicas, envolvimento da sociedade civil organizada, dos servicos de saude e
avancos do conhecimento cientifico sobre a tematica (ALMEIDA; NOVAK, 2004).

Sobre este assunto, Bosi e Machado (2005) afirmam que, embora pertenca
as mulheres a vontade de amamentar, quem a assiste necessita estar junto a elas,
procurando encontrar formas de superar as dificuldades vivenciadas.

Os dizeres de Batista, Farias e Melo ( 2013, p.139)

[...] aimportancia do profissional de enfermagem é indiscutivel, pois ele tem
certa autonomia para desenvolver uma melhor assisténcia voltada as
gestantes e puérperas, ndo apenas para diminuir os altos indices de
desmame, mas, sobretudo, tornar este ato uma experiéncia saudavel e
prazerosa.

Segundo Tempordo e Penello (2010), como estratégia de promocédo da
saude, o enfermeiro € o profissional que deve ser capaz de reconhecer que, entre
outros principios, educacdo e alimentacdo sao fundamentais e, assim, deve
propiciar, sobretudo, o fortalecimento das a¢fes comunitarias e o desenvolvimento
de habilidades pessoais dos usuarios do Sistema Unico de Salde.

Ressaltam Marinho e Leal ( 2004) que a pratica do aleitamento materno se
pauta em diversos fatores de ordem fisica, psicolégica e social, sendo conhecida a
influéncia dos profissionais de salde envolvidos neste processo.

Um destaque a ser feito € o que diz respeito a comunicacdo horizontal que
deve ser estabelecida entre profissional de saude/mae. Os profissionais de saude
gue cuidam ou orientam maes que estdo amamentando tém de estar conscientes
gue para se obter sucesso na amamentacdo, essas maes devem receber apoio
centrado nas suas dificuldades especificas, nos seus medos, nas suas crises de
autoconfianca. Para tal, é essencial que capacidade de desenvolver competéncias

comunicacionais (BUENO; TERUYA, 2004).

6 PLANO DE ACAO
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Trata-se de um plano de acdo cuja intencdo € desenvolver agbes ou
estratégias para aumentar o indice de aleitamento materno no municipio de Medina ,

Minas Gerais.

Reafirma-se que o diagndstico situacional feito pela equipe de saude da
familia mostrou que a auséncia de informacdes a respeito do aleitamento materno
era uma questao prioritaria a ser resolvida , prioritariamente. Assim, pautada em
alguns principios norteadores do Médulo de Planejamento e avaliacdo de agbes em
saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010), foi elaborado o plano conforme quadro 1.

6.1 Quadro 1 — Plano de acao

Problema N6 critico Resulta Produ Acdes Responsa Prazo
prioritario dos tos espera | estratégia veis
espera dos cas
dos
Méaes sem Aumento Planejame | Técnicos do
informacédo do indice | nto das | PSF da
Ausén- | adequada de orientacoe | Cidade de
cia de | sobre o ato | Atingir, | aleitamen |s quanto a | Medina - ace)zl:es
Informa | de ama- pelo to amamenta | MG sobre a
cao a | mentar e | menos, | materno. cao. orientacao
respeito | quais o0s |85% do Visitas, da
do AM seus publico | Melhoria grupos e | enfermeira
beneficios. | alvo no reunides. responsavel
capacita | relaciona pela
do. mento Instituicdo e
clientela / a prépria
enfermeiro enfermeira.

6.2 Resultados esperados
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Espera-se alcancar, a partir das reunides e orientacdes individuais as
mulheres em amamentacdo, maior desenvolvimento emocional do bebé, pois o
aleitamento materno promove uma forte ligacdo emocional com a mae, transmitindo-
Ihe seguranca e carinho, de modo a facilitar, mais tarde, o seu relacionamento
interpessoal e, ainda, contribui para o desenvolvimento psicomotor do bebé.

Portanto, o trabalho serd importante para alcancar 85% do publico alvo

melhorando e incentivando a amamentacédo através de informacdes.

6.3 Responsaveis
O trabalho ser& executado pelos técnicos do PSF da Cidade de Medina —MG
sob a orientagdo da enfermeira responsavel pela Instituicdo. A enfermeira sera

responsavel pela realizacdo dos grupos educativos.

6.4 Quadro 2 : Prazos pararealizagcao das atividades

Item Atividade Data
1 Periodo de Realizacéo Agosto a setembro de
2014
2 Pesquisa sobre a problematica 03/04/05/06/07e11
de agosto
Primeira reunido com os técnicos 13 de agosto
4 Entrosamento com o publico alvo 14 de agosto
Realizar visitas domiciliares 18 / 20 / 26 e 28 de
agosto
6 Reunido com o publico alvo 04 de setembro
7 Segunda reunidao com 0s técnicos 11 de setembro
8 Realizacdo do projeto 18 de setembro
9 Encaminhamento de Resultados 30 de setembro

7 CONSIDERACOES FINAIS
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Ha evidéncias epidemioldgicas suficientes que embasam a recomendacao de
amamentacao exclusiva por aproximadamente seis meses e a manutencdo do
aleitamento materno complementado até os dois anos ou mais. No entanto, ainda &
baixo o numero de mulheres que cumprem com essa recomendacdo. Entre os
fatores envolvidos nas taxas de aleitamento materno encontram-se o0
desconhecimento da importancia do aleitamento materno para a saude da crianca e
da mae, algumas préticas e crengas culturais, a promoc¢do inadequada de
substitutos do leite materno, a falta de confianca da mae quanto a capacidade de
amamentar o seu filho e praticas inadequadas de servicos e profissionais de saude.

NOs, profissionais de saude, desempenhamos um papel de extrema
relevancia na assisténcia a mulher-mae-nutriz. Para tal, temos que nos
instrumentalizar com conhecimentos atualizados e habilidades, tanto no manejo
clinico da lactagdo como na técnica de aconselhamento. Dessa maneira, estaremos
cumprindo com o nosso papel de profissional de salude e de cidaddo, ao colaborar
com a garantia do direito de toda a crianga de ser amamentada, conforme o Estatuto

da Crianca e do Adolescente.
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