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RESUMO

O Aleitamento Materno é tema de grande importancia para a salde da crianca no primeiro ano
de vida, logo o investimento nas a¢des educativas desde o pré-natal € de grande importancia.
Porém, observa-se ainda dificuldades na abordagem com a mae, por parte dos profissionais de
salde. Nesse sentido, o estudo buscou identificar aspectos a serem considerados no processo
de educacdo em salde na garantia do aleitamento materno no primeiro ano de vida do bebé.
Para tanto, foi realizado uma revisdo integrativa, cujos critérios de inclusdo foram artigos que
respondesse a questdo do estudo, publicados em portugués, disponiveis na integra nos bancos
de dados Lilacs, SciElo e BDENF, no periodos de 2004 a dez de 2013. O resultado
evidenciou que sdo inimeros 0s aspectos que devem ser considerados no processo de
educacdo, como considerar cultura, situacdo sdcio-econémica, beneficios do AM no primeiro
ano de vida, fortalecimento de vinculo entre mée e filho, dentre outros. E ainda, no processo

pedagogico considerar materiais didaticos que possam facilitar a compreensdo da mée.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Educacéo em Saude, Profissionais de Saude.



ABSTRACT

Breastfeeding is the topic of great importance to the health of children in the first year of life,
so the investment in educational activities from pre - natal care is of great importance.
Howeve, it is still observed difficulties in dealing with the mother on the part of health
professionals. In this sense, the study sought to identify aspects to be considered in the
process of education in ensuring the health breastfeeding in the first year of baby's life. To
this end, an integrative review, whose inclusion criteria were articles that answer the question
of the study, published in Portuguese, available in full on the banks of Lilacs, SCIELO and
BDENF, the periods 2004 to Dec 2013 was performed. Result showed that there are
numerous aspects that should be considered in the education process, consider how culture,
socio- economic status, benefits of breastfeeding in the first year of life , strengthening the
bond between mother and son, among others. And yet, in the pedagogical process considering

educational materials that may facilitate understanding of the mother.

Keywords: Breastfeeding, Health Education, Health Workforce
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1 INTRODUCAO

A assisténcia a saude da populacdo esta direcionada as condicGes de salde e nos ciclos de
vida em que se encontram cada individuo, baseando-se nos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS). Neste contexto, as estratégias, metas e indicadores propostos devem
estar em consonancia com os Programas de Saude estabelecidos pela gestdo seja esta federal,
estadual ou municipal, como Pacto pela Vida, Programa Saide em Casa, Plano Municipal de
Saude, dentre outros.

Dentro desta l6gica do modelo de atencédo a salde, encontra-se o primeiro nivel de assisténcia
denominado de Atengdo Bésica que é compreendido por:

“Um conjunto de acOes de saude, no ambito individual e coletivo que
abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, 0
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos a
manutencdo da saude com objetivo de desenvolver uma atencdo
integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas €
determinantes e condicionantes de saude das coletividades. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populacOes de territérios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitéria, considerando a dinamicidade existente no
territorio em que vivem essas populagdes.” (BRASIL, 2012).

Dentre as estratégias estabelecidas ainda pela Atencdo Baésica esta a assisténcia a salde da
mulher que configura varias vertentes de cuidado e reconhece que para a sua plena efetivacao
alguns fatores devem ser levados em consideracdo, influenciando diretamente na resposta da
atencdo prestada a esta clientela. Entre eles destacam-se a escolaridade, condi¢Ges de moradia,
acessibilidade e disponibilidade aos servi¢os de salde, ciclo especifico de vida em que se

encontra, entre outros.

Na proposta deste trabalho, a énfase sera direcionada a saide da mulher no ciclo de vida
ligado ao pré-natal e no pos-parto, pois a abordagem objetiva descobrir os fatores de
interferéncias e as contribuicdes educativas que os profissionais de satde podem utilizar como

garantia do Aleitamento Materno — AM no primeiro ano de vida do bebé.

Nos ultimos anos no Brasil, algumas estratégias estdo sendo realizadas para melhoria da
qualidade a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério. Na esfera Federal foi criado em 2000,
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0 Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento com o objetivo de enfatizar a
atencdo a gestante, ao recém-nascido e a mulher no periodo de pés-parto, adotando medidas
para assegurar o0 acesso, qualidade na assisténcia para reduzir as taxas de mortalidade materna

e infantil.

Em 2011, o Ministério da Saude lanca o Programa Rede Cegonha que visa garantir
atendimento de qualidade a todas as brasileiras pelo Sistema Unico de Saude (SUS), desde a
confirmacdo da gestacdo até os dois primeiros anos de vida do bebé. Para a mulher a
estratégia objetiva assegurar o planejamento familiar, a atencdo humanizada durante o pré-
natal, parto e puerpério e as criancas o direito a0 nascimento seguro e ao crescimento e

desenvolvimento de maneiras saudaveis.

Na estrutura do governo de Minas Gerais, as estratégias utilizadas foram o Programa Salde
em Casa em 2006 para fortalecimento da Atencdo Priméria a Saude sendo um dos indicadores
propostos sete consultas de pré-natal e uma de puerpério; a implantacdo dos Centros Viva
Vida a partir de 2003 com a finalidade de promover a saide da mulher e da crianca,
assegurando atendimento universal, integral, humanizado e especializado em diferentes
condicBes, visando a reducdo da mortalidade materna e infantil, associando a esta ideia 0
Projeto Mées de Minas com ac@es voltadas para o cuidado a gestante e da crianca no primeiro

ano de vida.

Neste contexto, o pré-natal é a assisténcia prestada que visa uma atencdo acolhedora e
humanizada por parte dos profissionais de saude, além disso, objetiva a captacdo precoce da
mulher, a avaliacdo de risco, sua insercdo nos programas educativos, assim como a acao de

prevencdo, promocao e tratamento durante todo o seu periodo gestacional.

“QO principal objetivo da assisténcia pré-natal é acolher a mulher desde
0 inicio da gravidez — periodo de mudancas fisicas e emocionais -, que
cada gestante vivencia de forma distinta. Essas transformacdes podem
gerar medos, davidas, angustias, fantasias ou simplesmente a
curiosidade de saber o que acontece no interior de seu corpo.”
(BRASIL, 2000, p. 9).
Outro momento marcante durante este processo esta o periodo pos-parto em que a mulher de
fato vivéncia as davidas entre elas o contexto do AM. Na pratica profissional é rotineiro
observar, principalmente nas primiparas as dificuldades no momento da amamentacdo e como
as maes se sentem sensiveis e incapazes muitas vezes para manter este ato de maneira

agradavel e sem sofrimento para ela e para o bebé.
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Neste contexto, cabe ao profissional de saude criar estratégias relativas ao bindmio mae-filho
de forma a garantir o AM pelo menos durante os seis primeiros meses de vida do bebé,
adequando-o num contexto social, cultural e econdmico que respeite as diferencas, as
individualidades da mulher e mantenha habitos de vidas saudaveis tanto para o bindmio mae-

filho quanto para a estrutura familiar como um todo.

Sendo assim, devido a estes questionamentos acima descritos é que surge a questao problema
deste trabalho: Quais aspectos a serem considerados no processo de educagdo em salde na
garantia do Aleitamento Materno no primeiro ano de vida do bebé?

O estudo em questdo pode elucidar estratégias que poderdo contribuir para melhores praticas
educativas no ambiente de trabalho dos profissionais de satde com a finalidade de assegurar a
continuidade do AM pelo menos nos primeiros seis meses de vida do bebg, visto que esta
pratica tem se mostrado uma importante acdo de promocéo de salde e prevengdo de agravos,
sendo considerados uma das ferramentas mais Uteis e de menor custo que se pode utilizar para

o crescimento e desenvolvimento saudavel do bebé (Minas Gerais, 2005).
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2 OBJETIVO

Identificar aspectos a serem considerados no processo de educacdo em salde na garantia do

aleitamento materno no primeiro ano de vida do bebé.
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3 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

O AM representa uma importante etapa da vida humana em que a crianca cria vinculos com a
mae e estrutura ao longo do tempo o seu desenvolvimento fisico, mental e social. Além de um
ato considerado como necessidade fisiol6gica do bebé, o AM é essencial para o envolvimento

afetivo, trazendo inimeros beneficios para todos os envolvidos nesta estrutura familiar.

A importéancia da amamentacdo natural tem sido abordada, principalmente sob o ponto de
vista nutricional, imunologico e psicossocial; portanto, € um assunto de interesse
multiprofissional envolvendo dentistas, médicos, fonoaudiologos, enfermeiros, nutricionistas
e psicologos (ANTUNES et al., 2008).

Dentre as inGmeras vantagens relacionadas ao AM podem ser destacadas diversas
contribuicdes que estdo atreladas as questdes epidemioldgicas como reducdo dos indices de
doencas cronicas e da morbimortalidade infantil; para as maes reduz o risco do
desenvolvimento de canceres de ovério e de mama, além de ser um método contraceptivo

barato e eficaz nos primeiros meses pds-gestacional.

Nos ultimos 70 anos, importantes leis e portarias foram publicadas no pais, a fim de assegurar
o direito a saude da crianca brasileira de 0 a 9 anos.Hoje, a legislacdo brasileira trata de uma
série de temas, como imunizacdo, AM, atencdo a saude do recém-nascido, nutricdo,
prevencdo de acidentes e violéncias e muitos outros (BRASIL, 2011). O quadro 1 apresenta as
manifestacdes através de uma ordem cronoldgica de acontecimentos que contribuiram para

melhorias na estratégia de amamentacao.

QUADRO 1: Legislacdes relacionadas as politicas publicas de salde da crianca de interesse
ao AM

ANO TEMA LEGISLACAO DEFINICOES

1953 | Protecdo legal ao | Convencéo 103 da | Garante a licenca maternidade de no minimo 12
aleitamento materno | Organizagdo Internacional | semanas.

do Trabalho (OIT) (ratifi
cada no Brasil em 1966).

1975 | Direitos das mulheres | Lei n°6.202 Regulamenta a Lei 1.044 de 21/10/1969 e
gestantes, institui o regime de exercicios domiciliares a
parturientes, estudantes gestantes a partir do 8° més e
puérperas e familia durante 3 meses apos o parto.

1981 | Gestdo e articulagdo | Portaria MSn°42 e 198 Institui no MS o Grupo Técnico-Executivo do
Politica. Programa  Nacional de Incentivo ao

Aleitamento Materno (PNIAM).

1982 | Gestdo e articulacdo Portaria MS n° 298 Institui o grupo de trabalho para coordenar as

politica acles dos programas de suplementacdo

alimentar, incentivo ao AM e controle de
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doencas.

1983 | Alojamento conjunto | Portaria Inamps/MSn®18 | Estabelece normas e torna obrigatéria a
permanéncia do bebé ao lado da mée, 24h por
dia, através do Sistema de Alojamento
Conjunto nos hospitais publicos e conveniados.

1986 | Alojamento conjunto | Portaria do Ministério da | Institui a obrigatoriedade do alojamento

Educacdo — MEC conjunto em hospitais universitarios.

1988 | Norma de | Aprovacdo, pelo Conselho | Aprova o  Cddigo Internacional  de
comercializagdo Nacional de Salde, da | Comercializagdo de Substitutos do Leite
dos substitutos do | norma para | Materno.
leite materno comercializacdo de

alimentos para lactentes
(resolugdo n°5).

Creches Portaria MS n° 321 Estabelece as normas e padres minimos para a
construcdo, instalagdo e funcionamento de
creches, em todo o territério nacional. Previa
uma sala de apoio a amamentagdo, definida
como “Elemento destinado a recepcédo das maes
que necessitam amamentar os filhos que se
encontram sob a protecdo e cuidados da creche,
devendo contar com equipamento apropriado”.

Banco de Leite | Portaria MS n° 322 Regula a instalagdo e funcionamento dos

Humano Bancos de Leite Humanos.

1990 | Norma de | Aprovacdo do codigo de | Traz artigos da Norma de Comercializacdo de
comercializacdo defesa do consumidor Alimentos para Lactentes.
dos substitutos do
leite materno.

Banco de  Leite | Portarian®1.390 Institui a Comissdo Central de Banco de Leite

Humano Humano — CCBLH.

2000 | Humanizagdo no pré- | Portaria GM/MS Institui o Programa de Humanizagdo no Pré-
natal e nascimento n° 569, 570, 571 e 572 Natal e Nascimento — PHPN e os componentes

Incentivo a Assisténcia Pré-Natal, Organizacdo,
Regulagdo e Investimentos na éarea de
Assisténcia Obstétrica e Neonatal, sistemética
de pagamento a assisténcia ao parto e garantia
da presenca de pediatra na sala de parto.

2001 | Triagem neonatal Portaria MS n° 822 Cria o Programa Nacional de Triagem
Neonatal.

Normas para | Portaria MS n° 2.051 Estabelece os novos critérios da Norma

comercializacdo Brasileira para Comercializagdo de Alimentos

de alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia,
para lactentes Bicos, Chupetas e Mamadeiras.

2002 | Banco de Leite | Portaria GM/MS n° 698 Define a estrutura e as normas de atuacdo e
Humano funcionamento dos Bancos de Leite Humano.
Normas para | RDC Anvisan® 221 e 222 | Complementa a Portaria n®2.051 de 9/1/2001.
comercializacdo  de
alimentos para
lactentes

2003 | Aleitamento materno | Portaria GM/MS n°1.893 | Institui o dia 1° de outubro como o Dia
Nacional de Doacgéo do Leite Humano.

2004 | Hospital Amigo da | Portaria SAS/MS n° 756 Estabelece normas para habilitacdo do Hospital

Crianca Amigo da Crianca — HAC.

2005 | Pacto Nacional pela | Portaria GM/MS n° 427 Institui a Comissdo Nacional de Monitoramento
Reducéo da e Avaliacdo da Implementacdo do Pacto
Mortalidade Materna Nacional pela Reducéo da Mortalidade Materna
e Neonatal e Neonatal e da outras providéncias.

Caderneta da Crianca | Portaria GM/MS n® 1.058 | Institui a disponibilizagdo gratuita da Caderneta
de Salde da Crianca

2006 | Normas a | Lei 11.265 Regulamenta a comercializacdo de alimentos
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comercializacdo
de alimentos para
lactentes infancia.

para lactentes e criancas de primeira infancia.

Gestdo e articulacéo Portaria MS n° 618 Institui o Comité Nacional de Aleitamento
Politica Materno do Ministério da Salde.
2007 | Método Mae Canguru | Portaria GM/MS n° 1.683 | Aprova norma para implantacdo do Método
Canguru.
Aleitamento materno | Portaria GM/MS Altera a composi¢cdo do Comité Nacional de
n°2.160 Aleitamento Materno, instituido pela Portaria n°
618, de 23 de marco de 2006.

2008 | Direitos das mulheres | Lein®11.770 Estabelece a licenca maternidade de seis meses,
gestantes, sem prejuizo do emprego e do salario, para as
parturientes, funcionérias publicas federais, ficando a
puérperas e familia critérios dos estados, municipios e empresas

privadas a adogdo desta Lei — Programa
Empresa Cidada.
Aleitamento materno | Portaria GM/MS Institui a Rede Amamenta Brasil.
n°2.799
Aleitamento materno | Portaria SAS/MS n° 9 Altera critério 8 das normas para habilitacdo da
HAC.

2009 | Pacto pela Reducdo | Portaria MS n° 364 Constitui o Grupo Ministerial com a finalidade
da Mortalidade de elaborar plano de agdo em parceria com 0s
Infantil gestores do SUS visando a redugdo da
Nordeste—Amazonia mortalidade infantil nos estados que comp&em
Legal a Amazobnia Legal e a regido Nordeste, bem

como monitorar e avaliar a implementacdo das
acles propostas.

2009 | Mobilizagéo social Portaria MS n° 2.394 Institui a Semana Mundial da Amamentagdo

no Brasil, tendo como data 1° a 7 de agosto, e
estabelece parceria com a Sociedade Brasileira
de Pediatria

2010 | Aleitamento materno | Portaria Anvisa n°® 193 — | Orienta a instalacdo de salas de apoio a

Nota Técnica Conjunta

Anvisa/MS

amamentacdo em empresas publicas e privadas
e a fiscalizagdo desses ambientes pelas
vigilancias sanitarias locais.

Fonte: BRASIL, 2011.

Embora a legislacdo brasileira esteja apoiada em instrumentos legais que contribuam para a

estruturacdo da garantia ao AM, na pratica esta realidade ainda ndo esta acontecendo em

diversos ambientes em que as mulheres estdo envolvidas como empresas que ndo garantem

licenca maternidade de seis meses, hospitais que ndo possuem estrutura fisica para permitir

que os companheiros das gestantes acompanhem o parto, instituicdes que nao contribuem para

0 incentivo a amamentagdo nos primeiros minutos de vida do bebé saudaveis e profissionais

de saude poucos preparados para orientar corretamente as mulheres.

Porém, na contramdo dos desafios acima mencionados podem ser citados 0s avangos

conquistados ao longo das ultimas sete décadas entre eles a regulamentacdo do alojamento

conjunto, normatizagdo para a comercializagdo de alimentos para lactentes, instituicdo de

bancos de leites pelo pais, aprovacdo do método canguru, entre muito outros.
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Assim sendo, a abordagem integral da crianca e da sua familia em uma sociedade complexa e
em constantes e rapidas transformac@es exige da equipe de satide um enfoque interdisciplinar,
buscando superar a atomizacdo e a fragmentacdo do cuidado. Para uma intervencdo de
impacto, deve-se considerar 0 processo saude-doenca em todos os seus determinantes
historicos, sociais e culturais, buscando a integralidade das acdes, por meio de uma atuacao
biopsicossocial (XAVIER et al., 2005).

No que confere a Politica de Educacdo em Salde no Brasil, apesar de estar prevista no artigo
14 da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 que estabelece estratégias para a formacao dos
recursos humanos no SUS, é importante ressaltar que este processo na pratica profissional é

bastante recente, sendo mais observado nos ultimos cinco anos.

De acordo com BRASIL, 2009:

Considerando que a Educacdo Permanente é o conceito pedagogico, no setor da
salde, para efetuar relacGes organicas entre ensino e as acfes e Servicos, e entre
docéncia e atencdo a salide, sendo ampliado, na Reforma Sanitéaria Brasileira, para as
relacbes entre formagdo e gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle

social em saude.

Enfim, todo processo que envolve Educacéo em Saude deve vir atrelada a realidade em que os
profissionais de salde vivenciam em seu proprio ambiente de trabalho, levando em
consideracdo também o conhecimento da realidade social e desenvolvendo a¢fes conjuntas,
participativas e inovadoras, objetivando melhoria das condi¢des de vida da sociedade, além de
contribuir para que os profissionais se tornem mais motivados para o trabalho e envolvidos

nas préticas de salude.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Método

A metodologia utilizada neste estudo sera a revisao integrativa, pois possibilita a inclusdo de
diferentes delineamentos. Segundo Wittemore e Knaft (2005), esta revisdo deve ser realizada
em etapas descritas no protocolo e no relatério final. Seguem abaixo a descricdo das etapas

percorridas para a revisao integrativa.

A - Etapa de ldentificacdo do Problema: Essa etapa é caracterizada pela definicdo do
problema (pergunta chave) que devera ser respondida pela revisdo, assim como o objetivo
deste mesmo estudo. Nesta etapa também serdo definidos as variaveis selecionadas de
interesse, a populagdo alvo e a amostragem com critérios de inclusdo dos estudos que serdo
utilizados na revisdo integrativa,;

B - Levantamento da Literatura: segundo as autoras, o ideal é que toda a literatura
pertinente faga parte da amostra. A disponibilidade de bancos de dados online facilite a
identificacdo dos estudos;

C - Avaliacao critica dos estudos: é analise critica dos estudos elegiveis para a revisdo
integrativa;

D — Analise dos dados: inicia-se com a ordenacdo, codificacdo e categorizacao, resumo dos
dados coletados e concluséo unificada sobre o problema de pesquisa. A analise dos dados de
estudo de diferentes delineamentos requer a conversdo dos dados extraidos em categorias,
identificacéo, identificando padrdes, temas, variacdes e relacoes;

E - Redugédo dos dados: envolve um sistema de classificagdo dos dados envolvendo um
sistema de subgrupos, de acordo com as diversas metodologias e seus niveis de evidéncia;
cronologia; caracteristicas da amostra; ou uma classificacdo conceitual pré-determinada;

F — Apresentacdo dos dados: pode ser feita por gréficos, quadros, redes de fluxo,
possibilitando uma melhor visualizagdo de padrdes e relagfes entre os dados dos diferentes
estudos, facilitando a interpretacdo das informacoes;

G — Comparacdo dos dados: nessa fase devem ser identificados padroes, relacdes podendo
ser construido um mapa conceitual, uma ordem temporal, buscando contrastes e
concordancia;

H — Elaboracdo das conclusdes: sdo identificadas evidéncias convergentes e contraditorias.

Devem ser explicitados os limites da revisdo realizada sob o ponto de vista metodolégico.
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4.2 Populagdo e Amostra

Para o levantamento da literatura, que de acordo com o0s autores acima citados, deve-se
observar que o ideal nesta etapa é que seja utilizada toda a literatura pertinente que esteja
dentro dos critérios de inclusdo. E aconselhavel ainda como estratégia de busca, a analise das
listas de referéncias dos artigos selecionados. Essa etapa se deu da seguinte forma: Com a
definicdo do problema de pesquisa (pergunta), os textos que serdo a fonte primordial de
informagdes seréo selecionados de acordo com as bases de dados como Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELo) e Base de Dados de Enfermagem (BDEnf);

Conforme a base de dados acima foram definidos os seguintes descritores: “Aleitamento

Materno” and “Educacdo em Saude” and “Profissionais de Saude”.

Serdo utilizados como critério de inclusdo artigos publicados com textos completos (na integra no
banco de dados), no periodo de 2004 a 2013, com idioma em portugués e que discorra sobre a variavel
de interesse: aspectos a serem considerados no processo de educacdo em saude na garantia do

aleitamento materno no primeiro ano de vida do bebé.

Para facilitar a visualizacdo da populacdo e amostra a mesma sera disponibilizada no quadro

abaixo.

QUADRO 2 - Apresentacdo do banco de dados, estratégia de busca, populacdo e amostra dos
estudos identificados na revisdo integrativa de literatura, no periodo de 2004 a

2013.
Banco de dados Estratégia de busca Populagdo Amostra

Lilacs “Aleitamento Materno” and “Educacdo em Saude” 05 05

and “Profissionais de Saude”.
Scielo “Aleitamento Materno” and “Educacdo em Saude” 05 04

and “Profissionais de Saude”.
BDENf “Aleitamento Materno” and “Educagdo em Saude” 01 01

and “Profissionais de Saude”.
Total 11 10

Foram excluidos os artigos repetidos nas bases de dados e aqueles que ndo corresponderam as

variaveis de interesse.
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4.3 Variaveis do estudo

Para a analise das publicacbes selecionadas no estudo foram relacionados as seguintes
variaveis: caracteristicas dos autores quanto a profissdo e qualificacdo; caracteristicas das
publicacbes identificando ano, delineamento e tipo de publicagdo; apresentagdo do
delineamento com nivel de evidéncia e quadro sintese com objetivos de cada estudo e
consideracGes obtidas através da leitura de cada estudo direcionados a tematica: aspectos a
serem considerados no processo de educagdo em saude na garantia do aleitamento mate rno

no primeiro ano de vida do bebé.

4.4 Instrumento de Coleta de Dados

Para organizar a coleta de dados foi elaborado um instrumento contendo as seguintes
variaveis selecionadas do estudo: Referéncia do Artigo, Fonte de Dados, Idioma e resultados
do estudo referente ao tema de interesse da revisdo (Apéndice A).

4.5 Procedimentos

Apos a busca on-line dos artigos nos bancos de dados delineados foram analisados e aplicados
os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos como ja citados anteriormente. Vale ressaltar
a excluséo dos artigos que ndo descreviam assuntos em consonancia com o tema de interesse.
Com a amostra identificada, os artigos foram cadastrados no instrumento de coleta e que apds

a leitura criteriosa dos mesmos foram analisados.
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5 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

A amostragem do estudo se caracterizou por dez artigos nas seguintes bases de dados:
LILACS, SciELO e BDEnNf, com textos na integra. Os resultados encontrados estdo
apresentados no quadro abaixo a seguir:

QUADRO 3 - Caracteristicas dos autores das publicacfes seguindo profissao e qualificacdo
identificadas na revisdo integrativa, no periodo de 2004 a 2013.

N Autores Profissdo Quialificacéo
Ordem
1 PEREIRA, GROSSEMAN. 2013 | 2 ndo mencionados 2 pos- doutoradas
2 MONTE, LEAL, PONTES. 2013 | 3 Enfermeiras 1 mestre e 2 doutoradas
3 SILVEIRA, BARBOSA. 2010 1 Médico e 1 psicologo 1 mestre e 1 doutor
4 DEMITTO, et al. 2010 5 Enfermeiras 3 alunas do mestrado e 2
doutoradas
5 MONTRONE, FABBRO, | 3 Enfermeiras 1 Graduada, 1 Especialista e 1
BERNASCONI. 2009 doutorada
6 OLIVEIRA, et al. 2007 4 ndo mencionados N&o mencionado
7 MARQUES, et al. 2009 6 ndo mencionados 2 mestres e 4 doutoradas
8 JUNGES, et al. 2010 6 Enfermeiras 3 alunas do mestrado, 2 mestres e
1 doutorada
9 JOCA, et al. 2005 2 alunas de enfermagem e | 2 alunas de enfermagem, 2 alunas
3 enfermeiras de mestrado e 1 doutorada
10 PEDROSO, FARIA, SOLER. | 2enfermeirase 1 médica 1 pés-graduanda, 1 mestre e 1 nao
2008 mencionado

O Quadro 2 apresenta informacGes referentes a profissdo e a qualificacdo académica dos
autores das publicacdes. Observa-se que dos 10 textos analisados (100%), ha descritos 39
(100%) autores envolvidos, com identificacdo de 27 (69,23%) profissionais em diferentes
categorias. Dentre estes 1 psicologo (2,56%), 2 médicos (5,13%), 2 alunas de enfermagem
(5,13%), 22 (56,41%) s&o enfermeiros e 12 (30,77%) nao foram mencionados.

Com relacdo a qualificacdo 5 ndo foram mencionados (12,82%), 2 alunas de enfermagem
(5,13%), 1 pbs-graduando (2,56%), 8 alunos de mestrado (20,52%), 1 graduada (2,56%), 1
especialista (2,56%), 7 mestres (17,95%), 12 doutorados (30,77%) e 2 (5,13%) pos-
doutorados.

Apesar dos dados apresentados, a analise demonstra que a grande maioria dos profissionais
listados possui alguma formacdo posterior a graduacdo (79,49%), mas mesmo assim é
importante e necessario que haja um melhoramento na especificacdo das caracteristicas dos
autores, visto que 12 (30,77%) ndo citam a profisséo e 5 (12,82) ndo relatam a qualificacdo

profissional, o que poderia contribuir ainda mais para o aprimoramento dos envolvidos.
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No que diz respeito aos dados das publicacBes seguirad de acordo com o Quadro 4

QUADRO 4 - Caracteristicas das publicacdes, segundo ano, delineamento e tipo de
publicacdo identificada na revisao integrativa, no periodo de 2004 a 2013.

N. Autores Ano de Delineamento Tipo de publicacéo
Ordem publicacdo
1 PEREIRA, GROSSEMAN. 2013 Estudo Experimental Artigo
2013
2 MONTE, LEAL, PONTES. 2013 Revisdo Integrativa Artigo
2013
3 SILVEIRA, BARBOSA. 2010 2010 Estudo descritivo-analitico Artigo
4 DEMITTO, et al. 2010 2010 Revisdo Integrativa Artigo
5 MONTRONE, FABBRO, 2009 Estudo descritivo de relato de Artigo
BERNASCONI. 2009 experiéncia
6 OLIVEIRA, et al. 2007 2007 Estudo descritivo com Artigo
abordagem quantitativa
7 MARQUES, et al. 2009 2009 Estudo descritivo, transversal Artigo
com abordagem  quanto-
qualitativa
8 JUNGES, et al. 2010 2010 Exploratério-descritivo, com Artigo
abordagem qualitativa
9 JOCA, et al. 2005 2005 Estudo exploratdrio e Artigo
quantitativo
10 PEDROSO, FARIA, SOLER. 2008 Revisdo bibliografica Artigo
2008

QUADRO 5 - Apresentacdo do delineamento e nivel de evidéncia dos estudos identificados
na revisdo integrativa, no periodo de 2004 a 2013.

N. Autores Delineamento Nivel de Evidéncia
Ordem
1 PEREIRA, GROSSEMAN. 2013 | Estudo Experimental Nivel I
2 MONTE, LEAL, PONTES. 2013 | Revis&o Integrativa Nivel V
3 SILVEIRA, BARBOSA. 2010 Estudo descritivo-analitico Nivel V
4 DEMITTO, et al. 2010 Revisdo Integrativa Nivel V
5 MONTRONE, FABBRO, | Estudo descritivo quanti-qualitativo de Nivel V
BERNASCONI. 2009 relato de experiéncia
6 OLIVEIRA, et al. 2007 Estudo descritivo com abordagem Nivel IV
quantitativa
7 MARQUES, et al. 2009 Estudo descritivo, transversal com Nivel IV
abordagem quanto-qualitativa
8 JUNGES, et al. 2010 Exploratério-descritivo, com Nivel V
abordagem qualitativa
9 JOCA, et al. 2005 Estudo exploratério e quantitativo Nivel V
10 PEDROSO, FARIA, SOLER. | Reviséo bibliogréfica Nivel V
2008
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Com relacdo ao nivel de evidencia identificado nos estudos 1 (10%) apresentou nivel 111, 2
(20%) nivel IV e 7 (70%) nivel V, demonstrando o baixo nivel de evidencia cientifica.
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No quadro 6 apresenta aspectos a serem considerados no processo de educacdo em salde na garantia do aleitamento materno no primeiro ano de

vida do bebé com uma sintese rapida do que mais foi evidenciado.

QUADRO 6 — Aspectos a serem considerados no processo de educacdo em salde na garantia do aleitamento materno no primeiro ano de vida

do bebé.

N. de

ordem

Autores

Objetivo do estudo

Aspectos a serem considerados no processo de educagdo em saude na garantia do

aleitamento materno no primeiro ano de vida do bebé.

1

PEREIRA,

GROSSEMAN (2013).

Avaliar o impacto de um novo
programa  téorico-pratico de
ensino-aprendizagem sobre
aleitamento materno,
comparando-se a aquisicdo de
conhecimentos antes e apos esta
intervencéo

- Conhecimentos e habilidades de profissionais de salide para apoiar 0 AM;

- Observacdo das normas Iniciativa Hospital Amigo da Crianca — IHAC por se
comprovadamente eficaz na educagdo e aconselhamento do AM entre profissionais de
salde;

- Escores na avaliacdo no pré e pés-aulas para confirma o sucesso na assimilagdo de
conceitos e propaganda das ideias discutidas sobre 0 AM;

-Investimento na formacdo dos profissionais de salide por meio do Curso de AM do
Ministério da Salde;

-Utilizacdo de varios recursos pedagogicos somada a presenga de aulas praticas e a
formatacdo de aulas de AM pode ter favorecido o melhor desempenho dos estudantes que
receberam intervencdo pedagogica;

- Implantagdo de um programa curricular de ensino de AM embasado nas recomendagdes
da UNICEF/ OMS/MS deveria ser estimulada nos cursos de graduacdo de Medicina a
areas afins;

MONTE,
PONTES (2013).

LEAL,

Realizar revisdo integrativa
acerca do tema, propiciando a
aplicabilidade  de  diversos
resultados na pratica.

- Observacdo de fatores fisicos, psiquicos e relacionados ao seu contexto social da mée que
amamenta pode interferir no AM;

- Conhecimento do cendrio e da rede social vivenciados pela mulher deve ser de
conhecimento em todos os momentos da assisténcia prestada a ela e sua familia, nos
servicos de salde e domicilio durante o periodo gravidico-puerperal;

- Identificacdo, se dentro da rede social de apoio a mulher, das pessoas mais proximas,
pois estas podem exercem influencias negativas na pratica da amamentacdo devido aos
seus valores e crencas que sdo muito mais impactantes que as orientacdes recebidas dos
profissionais de sadde;

- Influéncia da figura da mae, percebida por outra mulher como significativa, pois ja ter
vivenciado a experiéncia do AM;

- Influéncia da figura do companheiro que contribui de maneira decisiva para a




continuidade ou ndo do AM;

- Falta de apoio dos profissionais de salide a mae para 0 AM ¢é determinante para o
desmame precoce;

- Inicio do incentivo ao AM pelos profissionais de saide a mulher deve comecar nas
consultas de pré-natal e perdurar até as visitas domiciliares no pds-parto;

- Acdes de educacdo em salde realizadas pelos profissionais podem aumentar os indices
de AM, desde que ndo sejam realizadas de maneira vertical;

- A identificacdo do perfil de cada mulher é fundamental para a elaboracdo das estratégias
de educacdo em salde;

- A apoio da rede social é essencial para a continuidade do AM, servindo de suporte nesse
periodo da vida;

SILVEIRA, BARBOSA
(2010).

Identificar quais 0S
conhecimentos e as praticas que
os profissionais de salde da
ESF de Anapolis detém sobre o
AM e também quais as
condigBes que facilitam ou
dificultam as acGes para a sua
promocao.

- As acdes de educacdo em salde precisam fornecer conhecimentos e reflexdes para a
construcdo de autonomia e cidadania nos servicos de saude;

- Os profissionais de salde necessitam de conhecimentos atualizados, além de
comprometimento e habilidades para realizar agBes de promocdo, apoio e protecdo a
amamentacao;

- A prética pessoal de amamentar dos profissionais de salde pode ser favoravel ou
prejudicial, conforme as praticas vivenciadas;

- O Banco de Leite Humano de Anapolis é desconhecido pelos profissionais de satde
como unidade de atendimento a servico da amamentacgdo, e sim como local de doacédo e
distribuicdo de leite;

- O material didatico resume-se a folders e folhetos educativos, necessitando de outras
possibilidades de acdo, como videos e albuns seriados;

- Inexisténcia de treinamento pratico como parte das capacitacoes;

- O estudo demonstrou relativa incapacidade dos profissionais de salde nas questdes
relacionadas a amamentacdo e a necessidade de estruturacdo do processo de capacitacdo
dos mesmos;

- Necessidade de adequacdo da carga horaria de capacitagdo de maneira sistematizada e
continua que permita a avaliagdo da dimens&o sociocultural,

- Necessidade de integracdo dos diferentes servicos de salide que ndo podem atuar de
maneira fragmentada e isolada;

DEMITTO, (2010).

Analisar a produgdo cientifica
sobre as orientagdes relativas ao
AM durante o pré-natal.

- Fatores que dificultam a continuidade da amamentagdo sdo descritos como o
desconhecimento das mées sobre o AM, além dos aspectos sociais, politicos e culturais;

- A educacdo e o preparo das mulheres para a lactacdo durante o pré-natal
comprovadamente contribui para o sucesso do AM,;

- Importancia da ampliacdo do contetido sobre AM na atengdo pré-natal de tal modo a
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explorar de forma mais efetiva este momento;

- Destaque para a importancia do profissional de salde para o estabelecimento efetivo da
amamentacao;

- Destaque para o papel do enfermeiro como papel importante na educacdo sobre 0 AM, na
atencdo ao pré-natal, nos grupos de gestantes e nas visitas domiciliares;

- Acles de salde e novas estratégias votadas ao AM na assisténcia pré-natal devem ser
propostas, incrementadas e incorporadas pelos profissionais de salide, a fim de aumentar
as prevaléncias de AM.

MONTRONE,
FABBRO,
BERNASCONI (2009).

Descrever e analisar processos
educativos para a promocdo do
aleitamento materno.

- A formacédo de grupos de apoio a mulher que amamenta pode ser um importante aliado a
divulgacdo desta pratica;

- O AM é uma construgdo socio-cultural determinada pelas condi¢des concretas da vida;

- A educacdo para a promocao e apoio a amamentagdo deve considerar aspectos como
motivacdo, apoio familiar, orientacdo pré e pos- natal, conhecimentos e habilidades sobre a
pratica de amamentar, além da formagéao de grupos de apoio com a propria comunidade;

- Os resultados apresentados no pré e pds- testes demonstram aumento de conhecimento
pelas mulheres apds a intervencéao educativa local;

- A criagdo de grupos de apoio com mulheres da comunidade possibilita a estas e aos
profissionais de salide um espago de dialogo que estd em continua formacdo e exercendo
os direitos de cidadéos;

OLIVEIRA, et al
(2009).

Avaliar as acles de educacdo
em saude referente a crianca e
ao adolescente realizadas pelos
profissionais das  Unidades
Bésicas de Saude da Familia, no
municipio de Vitdria, Espirito
Santo

- Instituido em 1979 pela Organizagdo Mundial de Salde e o Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF) medidas para promover a saide e nutricdo de lactentes e
criangas na primeira infancia;

- Recomendacdo de que todos os procedimentos obstétricos e de assisténcia pré-natal
deveriam estar compativeis com a politica de promocéo e apoio ao AM;

- Observacdo de caréncia de subsidios didaticos-pedagogicos para auxiliarem os
profissionais no desenvolvimento das praticas educativas na perspectiva de uma
metodologia participativa;

- Recomendacdo de material de apoio para a equipe de salde que seriam distribuidos as
maes nos atendimentos, porém caso ndo seja possivel este material, deve-se utilizar a
criatividade como maneira de contribuir no sucesso das atividades de educacdo em saude;

- Promocdo pela atencdo basica de espagos para as praticas educativas coletivas,
considerando a importancia dessas aces na promocédo do aleitamento materno;

- Baixa oferta de acOes de Educacdo em Saulde coletivas relacionadas ao AM, falhas nas
atividades desenvolvidas, descontinuidade das acdes, falta de sensibilizacdo e capacitacdo
técnica demonstrada pelos profissionais representa um entrave para a educagdo em saude.

MARQUES, et al (2009).

Identificar o significado do AM

- Dificuldade de acesso aos servicos e a profissionais de satde qualificados e capacitados
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para os profissionais que atuam
no PSF e evidenciar temas
convergentes em relagdo a
amamentagao entre 0S
profissionais de salde e as
nutrizes, de maneira a conhecer
possiveis falhas de comunicacéo
entre os atores que possam levar
0 insucesso do AM.

para o atendimento da mulher-m&e e da crianca sdo fatores que contribuem para a baixa
prevaléncia da amamentacéo;

- As informacles e as praticas inadequadas dos profissionais de saide tem influéncia
negativa na manutengdo do AM;

- O ato de aleitar foi considerado para o bebé, por proporcionar boas condicdes de salde,
prevenir doengas, além de proteger a crianga devido a imunidade conferida pelo materno;

- Os profissionais avaliaram o AM de suma importancia, visto que a pratica tem baixo
custo e a populacdo atendida apresenta baixo nivel socioecondémico;

- Presenca de acgOes verticalizadas fazem parte da vivéncia do profissional de salde,
negligenciando aspectos histérico, social e cultural inerentes ao processo salide-doenca;

- O profissional de satide é um coadjuvante durante o puerpério e a amamentacao,
fornecendo informagdes e conselhos a nutriz, sobre 0 AM, de maneira que o cuidado
transcenda o aspecto bioldgico, abrangendo dimensdes sociais e culturais;

- Falha na capacitagdo e educagdo ofertada pelos profissionais, pois grande parte dos
conhecimentos esta baseado em sua vivencia de mde ou de observacdo de mdes da
comunidade, ndo se baseando nos conhecimentos cientificos;

- Necessidade de implementacdo de politica de capacitacdo e educacdo permanente para o
desenvolvimento de a¢Bes mais resolutivas a favor do aleitamento;

- As praticas dos profissionais se reduzem as acBes de ordem bioldgica e aos
procedimentos de rotina, sem eficiéncia para solucionar os problemas da nutriz;

- Necessidade do profissional de salde conhecer o contexto em que a mulher que
amamenta esta inserida;

- Os profissionais de satde sdo elementos-chaves a favor do AM perante as nutrizes, pois
as auxiliam no processo de amamentar, superando os obstaculos decorrentes deste
processo.

JUNGES, et al (2010).

Conhecer percepgdes de
puérperas acerca dos fatores que
influenciam o  aleitamento
materno.

- As puérperas reconhecem a vivencia anterior positiva a amamentagdo como fator
facilitador ao apoio ao AM;

- Os familiares mais préximos tém influencia direta no AM;

- Na percepcao cultural das mulheres, o profissional é relevante na opgdo do AM, porém
precisam adotar uma postura receptiva as crencas estabelecendo um espago de dialogo
com a familia;

- No relato das mulheres, a vaidade foi fator determinante para a opc¢do de néo
amamentacao;

- Importancia de assistir a mulher na amamentagdo nao s6 na dimensao biolégica como
nos fatores culturais.
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JOCA, et al (2005).

Identificar, do ponto de vista
das nutrizes, os fatores que
contribuem para o desmame
precoce

- A crianga, a mae, a familia, a sociedade e o estado sdo amplamente beneficiados pela
pratica da amamentagdo natural;

- Importancia de estabelecer relag6es de dialogos no sentido de conhecer a individualidade
da mulher com suas crencas, dificuldades fisicas, emocionais e suas relagdes com o nicleo
familiar e o social;

- Importancia da orientagfo as mulheres desde o pré-natal que o AM exclusivo é a forma
mais econdmica e saudavel de nutrigdo das criancgas nos primeiros meses de vida, devendo
ser esta pratica natural em todas as familias;

- A condicdo de mée solteira pode dificultar a amamentacéo de forma exclusiva do seu
filho, devido ao acumulo de tarefas e falta de apoio social e psicol6gico;

- Sugestdo de abordagem sobre AM, a partir do sexto més gestacional em todas as
consultas de pré-natal;

- O parto normal favorece a interacdo mae-filho, sendo que quando mais rapido a crianca
for colocada no peito e maior sua frequéncia podera haver o aumento da probabilidade da
inducéo da sintese de leite;

- O profissional deve ver o AM com os olhos da nutriz, compreendendo seus sentimentos e
levando em consideracgdo a grande influéncia social e cultural;

- Os discursos técnicos e académicos que embasam os programas de incentivo a0 AM néo
contemplam a mulher em sua especificidade.

10

PEDROSO,
SOLER (2008).

FARIA,

Realizar uma revisdo da
literatura atual sobre
amamentagdo na primeira hora
de vida.

- Bebés que mamam exclusivamente no peito nos primeiros seis meses de vida séo mais
saudaveis e apresentam melhor desenvolvimento psicomotor, emocional e social;

- O AM contem os nutrientes adequados ao lactente para proporcionar o crescimento
adequado, ndo havendo outra maneira de substitui-lo;

- Iniciativas como a implementacdo dos “Dez Passos para o Sucesso do AM” consistem
em medidas que visam informar as gestantes os beneficios e o correto manejo do AM;

- Enfoque no quarto passo: ajudar as médes a iniciar a amamentagdo na primeira hora apds
0 parto;

- O contato nas primeiras demonstra beneficios ao bebé como estimulo sensorial, ajustes
metabolicos, colonizacdo da pele, fortalecimento de vinculo com a mae e consumo
precoce de colostro;

- Estratégias de ajuda pratica podem desencadear na méae uma abertura da comunicacédo
para com o profissional da saude;

- Os profissionais de salde engajados no contexto da gestacdo e nascimento sdo
importantes mediadores para que esta pratica possa se tornar uma realidade, além do
treinamento continuado dos mesmos;

- Rotinas devem ser flexibilizadas diante de variages socioculturais e pessoais da mae.
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No Quadro 6 € possivel identificar, nos artigos pesquisados, evidéncias que mostram que para
o efetivo sucesso do AM é necessario que os profissionais de salde se envolvam com as
questdes técnicas relacionadas ao assunto, mas também saibam contextualizar a mulher dentro
de uma dimensdo sécio-cultural, levando em consideracdo a rede social de envolvimento da

mesma.

Segundo Monte, Leal e Pontes, (2013) a mulher sofre influéncias que podem incentiva-la ou
ndo no ato da amamentacdo, ndo sendo este, portanto, uma préatica instintiva e sim subjetiva

que requer experiéncia e abordagem do contexto social em que vive.

Outra discussdo bastante frequente nos estudos avaliados esta direcionada a abordagem sobre
AM durante o pré-natal, utilizado este periodo como estratégia para o processo de educacao
em saude. Especificamente no estudo de Demitto et al, (2010) hd mencdo ao aumento
significativo do indice de AM devido as orientacGes oriundas do pré-natal que também podem
acontecer através de grupos de gestantes.

A Politica de Educacdo em Saude ndo contempla diretamente a tematica amamentacdo
direcionada aos profissionais de saude. O estudo de Silveira e Barbosa (2010) demonstrou que
ha relativa incapacidade dos profissionais envolvidos na Estratégia Salde da Familia em
atendimentos direcionados ao AM e com isso ha necessidade de estruturar capacitaces que
disponibilizem carga horéria adequada, conhecimentos atualizados e reflexfes socioculturais

envolvidas neste processo.

Destaca-se aqui a importancia dada ao aleitamento na primeira hora de vida, no estudo de
Pedroso, Faria, Soler (2008), que afirma que o contato nas primeiras demonstra beneficios ao
bebé como estimulo sensorial, ajustes metabdlicos, colonizacdo da pele, fortalecimento de
vinculo com a mée e consumo precoce de colostro, reafirmada pelos demais autores, tanto em
relacdo ao colostro, bem como o contato mée-filho que proporciona fortalecimento de

vinculo.

Os autores da amostra sdo unanimes em afirmar que a garantia do AM exclusivo nos
primeiros seis meses de vida do bebé é uma importante estratégia para que a crianca tenha um
adequado desenvolvimento fisico e psiquico. Além de proporcionar o vinculo entre mde e

filho estabelecendo beneficios a mulher como a diminui¢do da incidéncia de doencas como
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cancer de mama e de ovarios e para a crian¢a a reducdo de doencas alérgicas como asma e

bronquite.

Dentre os beneficios do AM, destaca-se a reducdo os gastos com alimentos industrializados,
permitindo as familias menos favorecidas uma alimentacdo saudavel, de baixo custo e de facil

acesso a crianga.

Ja com relacdo aos profissionais de saude é observado que ndo ha uma Politica abrangente de
Educacdo em Saude. Ela é restrita a grupos especificos no ambito da Politica Nacional de
Atencdo Baésica. Diante dessa realidade, os mesmos possuem além da dificuldade de
administrar o tempo entre as maltiplas atividades, a conciliacdo das acdes educativas coletivas

e a abordagem individualizadas entre gestantes e puérperas nos cotidianos das consultas.

Dessa forma, fica evidenciado que além dos aspectos cientificos que circundam o AM é
imprescindivel que os profissionais de salde reconhecam aspectos como a realidade
socioecondmica e cultural das gestantes, a abordagem familiar, aplicacdo de grupos de
vivéncia que institua um espaco de dialogo participativo entre as partes, contribuindo assim
para a efetividade na pratica da amamentacdo.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que sdo inameros os fatores a serem observados no processo de educacdo em
salde na garantia do aleitamento materno no primeiro ano de vida do bebé, fatores esses que

podem determinar o sucesso da amamentacao.

Todos os autores da amostra do estudo mostram evidéncias importantes no processo de
educacdo em saude para 0 AM, dos quais os profissionais de salide devem considerar o
universo socioecondmico e cultural das gestantes para o desenvolvimento de acGes educativas

direcionadas as maes no primeiro ano de vida de seus bebés.

Faz-se necessario investimento na educacdo profissional com énfase no AM, e nesse sentido
recomenda-se, que desde a formacgdo do profissional de salde, esse tema seja mais explorado
e debatido, instituindo uma prética pedagdgica com a ado¢do de metodologia dindmica e

participativa.

Evedencia-se com a presente revisdo, que o profissional precisa estar preparado para prestar
uma assisténcia eficaz, solidaria, integral clara e contextualizada, que respeite o saber e a

historia de vida de cada mulher e que a ajude a superar medos, dificuldades e insegurancas.
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