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RESUMO

O aleitamento materno é a mais sébia estratégia natural de vinculo, afeto, protecéo e nutricéo
para a crianga. Sendo assim, o incentivo ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses
de idade é uma importante acdo de promocéo da salde e de prevencgdo de agravos. Contudo, a
realidade vivenciada pela autora aponta para uma préatica de abandono precoce do aleitamento
materno, cada vez mais adotada pelas mées colocando em risco o desenvolvimento das
criancas. Diante deste contexto, o presente estudo propds demonstrar com base na revisao da
literatura que as acBes desenvolvidas pelo Programa Salde da Familia podem reduzir os
indices de abandono precoce do aleitamento materno exclusivo. A revisdo bibliografica
baseou-se em artigos cientificos das Bases de Dados SciELo, LILACS, OMS, dentre outros.
As informacdes foram pesquisadas num periodo aproximado de 82 dias, de 26 de junho a 15
de setembro de 2011. O tema abordado foi o Programa Saude da Familia e as intervencdes
voltadas para a pratica do aleitamento materno exclusivo. Faz-se necessaria a deteccdo de
forma precoce dos fatores que causam o desmame, para que com isso se torne possivel o
direcionamento e a organizacdo das acOGes desenvolvidas pelos profissionais da equipe de
salde da familia, buscando criar alternativas para melhorar a assisténcia ao bindmio mae/
filho prolongando o periodo do aleitamento materno exclusivo.

Palavras chaves: Desmame; Programa Saude da Familia; Aleitamento Materno Exclusivo.



ABSTRACT

Breastfeeding is the wisest strategy for natural bonding, affection, protection and nourishment
for the child. Thus, the incentive of exclusive breastfeeding until six months of age is an
important action for health promotion and disease prevention. However, the reality
experienced by the author points to an early retirement from the practice of breastfeeding,
increasingly adopted by mothers endangering children's development. Given this context, the
present study was to demonstrate based on the literature review that actions taken by the
Family Health Program can reduce rates of early termination of exclusive breastfeeding. The
literature review was based on scientific articles from the databases SciELO, LILACS, WHO,
among others. The information was researched within approximately 82 days, from June 26 to
September 15, 2011. The subject was the Family Health Program and interventions aimed at
the practice of exclusive breastfeeding. It is necessary to detect at an early stage of the factors
causing weaning, so that it becomes possible with the direction and organization of actions
undertaken by health professionals from the family, seeking to create alternatives to improve
the care of both mother / son extending the period of exclusive breastfeeding.

Keywords: Weaning; Family Health Program, exclusive breastfeeding.
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1. INTRODUCAO

O aleitamento materno é a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecao
e nutricdo para a crianca e constitui a mais sensivel, econdmica e eficaz intervencdo para
reducdo da morbimortalidade infantil (BRASIL, 2009).

“O leite humano €, indiscutivelmente, o alimento ideal para o lactente,
especialmente nos seis primeiros meses de vida, devido aos seus beneficios em
termos nutricionais, imunoldgicos, além do efeito psicossocial positivo da
amamentacdo sobre o bindmio mée-filho” (ALVES; MOULIN, 2008, p. 70).

O leite materno é reconhecido como o alimento adequado para a crianga nos
primeiros meses de vida ndo so por sua disponibilidade em energia, macro e micronutrientes,
mas também pela protecdo que confere contra as doengas. Mesmo sendo conhecidas,
apontadas e valorizadas as inumeras vantagens do leite humano, especialmente quando este €
reconhecido e indicado como o alimento ideal para os lactentes, o0 desmame, ou seja, sua
substituicdo por outros leites ou férmulas infantis artificiais, € uma pratica comum em nosso
meio.

De acordo com Santos et al. (2005, p. 284),

além de agua, vitaminas e sais minerais, o leite materno contém imunoglobulinas,
algumas enzimas e lisozimas e muitos outros fatores que ajudam a proteger a
crianca contra infecc@es, incluindo-se anticorpos, hormdnios e outros componentes
que ndo estdo presentes em outras formulas infantis de leite.

A amamentagdo, quando praticada exclusivamente até 0s seis meses e
complementada até os dois anos ou mais, proporciona um adequado crescimento e
desenvolvimento e previne doencas prevalentes na infancia, como a desnutri¢cdo infantil, e
também na fase adulta.

O leite humano (LH) supre a necessidade de &gua da crianga, mesmo em clima
quente e seco, e sabe-se que 0s seus nutrientes sao mais bem absorvidos do que de qualquer
outro leite (ALVES; MOULIN, 2008).

Além da protecdo contra as doencas, o leite materno propicia uma nutricdo de alta
qualidade para a crianga, promovendo o seu crescimento e desenvolvimento (GIUGLIANI,

2000). Outra importante vantagem do aleitamento materno é o custo. A amamentacdo é uma



fonte de economia para a familia, especialmente nos paises em desenvolvimento, onde grande
parte da populacéo pertence aos niveis socioecondémicos mais baixos (BRASIL, 2002).

Os autores relatam que a amamentacdo predominante por pelo menos seis meses
mostrou ser fator protetor significativo, reduzindo a freqiiéncia de consultas médicas e
internagdes, particularmente por infeccbes respiratorias do trato superior e “chiado”
(SETSUKO; FERREIRA, 2008).

A Organizacdo Mundial de Salude recomenda, para a populacdo em geral, que 0s
bebés recebam exclusivamente leite materno durante os primeiros seis meses de
idade. Depois dos seis meses, com o objetivo de suprir suas necessidades
nutricionais, a crianca deve comecar a receber alimentagdo complementar segura e
nutricionalmente adequada, juntamente com a amamentacdo, até os dois anos de
idade - ou mais (OMS, 2003, p. 1).

Sendo assim, o desenvolvimento e a salde da crianca se relacionam diretamente
com o aleitamento materno exclusivo. Contudo, apesar do reconhecimento por muitas
mulheres da importancia do leite materno, ainda é reduzido o nimero daquelas que o oferece
com exclusividade para o seu filho no primeiro semestre de vida.

O incentivo ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade é uma
importante acdo de promoc¢do da salde e de prevengdo de agravos cuja pratica resulta em
inimeros beneficios como a melhoria da saude e da qualidade de vida das criancgas e de suas
familias. Ha quem afirme que o uso disseminado de leite ndo humano em criangas pequenas €
0 maior experimento ndo controlado envolvendo a espécie humana (GIUGLIANI, 2000).

Assim, inicia-se a busca junto a renomados cientistas e profissionais de saude
publica com o objetivo de reunir idéias e agbes para compor politicas e programas que possam
levar a0 aumento da préatica do aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses de vida
(SETSUKO; FERREIRA, 2008).

Porém, a implementacdo das acdes de protecdo e promogdo do aleitamento
materno e da adequada alimentacdo complementar depende de esforcos coletivos
intersetoriais e constitui enorme desafio para o sistema de saude, numa perspectiva de
abordagem integral e humanizada (BRASIL, 2009).

Para a saude publica, o incentivo ao aleitamento materno continua sendo um
grande desafio, considerando o elevado indice de desmame precoce e 0 grande nimero de
mortes infantis por causas evitaveis (ALVES; MOULIN, 2008).
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Suas consequiéncias sdo mais evidentes em regides com condi¢Oes sociais e
econdmicas desfavoraveis, onde ndo amamentar freqiientemente pode significar desnutrig&o,
adoecimento e morte (HERNANDEZ et al., 2007).

Apesar da ampla divulgacdo nas maternidades, postos de puericultura, e
campanhas de salde publica, a pratica do aleitamento materno ainda nédo atingiu a freqiiéncia
e duracdo desejaveis, embora venha evoluindo favoravelmente durante os Gltimos 30 anos
(DEL CIAMPO et al., 2008).

Recentemente, o Unicef, em sua publicacdo “Situacdo Mundial da Infancia 2008 —
Sobrevivéncia Infantil”, reconheceu a Estratégia Salde da Familia como uma das principais
politicas adotadas pelo pais responsavel pela reducdo da mortalidade infantil nos ultimos anos
(BRASIL, 2009).

A Salde da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais
em unidades basicas de salde. Essas equipes sd0 responsaveis pelo
acompanhamento de um ndmero definido de familias, localizadas em uma éarea
geogréfica delimitada. As equipes atuam com acdes de promocdo da salde,
prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais freqlientes e na
manutenc¢do da salde dessa comunidade (BRASIL, 2002 apud FARIA et al., 2010,
p. 38).

As equipes de saude da familia atuam com real envolvimento da comunidade por
meio dos agentes comunitérios de sadde. Existe, assim, uma tendéncia natural a construcdo de
uma rede de suporte e apoio a pratica da amamentagdo, com modificagdo gradual da cultura
local (RAMOS; ALMEIDA, 2003).

Ajudar a mulher a estabelecer e manter essa pratica €, portanto, uma tarefa
bastante complexa. Os profissionais de salde poderdo dialogar melhor com as mulheres, caso
conhecam suas visdes particulares sobre o assunto (FUJIMORI et al., 2010).

A realidade vivenciada por mim, enquanto enfermeira da equipe de salde da
familia (ESF) Roséario, no municipio de Carmo do Paranaiba Minas Gerais, tem evidenciado
que o abandono do aleitamento materno antes dos seis meses acontece com frequéncia.
Estratégias efetivas de promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno exclusivo,
realizadas durante o pré-natal, parto e puerpério devem ser propostas e implementadas. Uma
nova pratica profissional pode ser desenvolvida adotando uma postura humanizada e nédo

autoritaria, com um olhar voltado para a mulher como um todo identificando a sua realidade,
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dificuldades, davidas e ansiedades, procurando sempre alternativas para que seus problemas
sejam solucionados.

Considerando-se o papel fundamental do aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de idade e os elevados indices de desmame precoce, justifica-se realizar este trabalho
por ser necessario conhecer as possibilidades de intervencdo em saude no Programa Salde da
Familia frente a esse problema. Tendo como base a revisdo da literatura, torna-se possivel o
direcionamento e a organizacdo das acOGes desenvolvidas pelos profissionais da equipe de
salde da familia (ESF) Rosario buscando criar alternativas para melhorar a assisténcia a

crianga e aos familiares.
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2. OBJETIVO

Demonstrar com base na revisdo da literatura que as acdes desenvolvidas pelo
Programa Salde da Familia podem reduzir os indices de abandono precoce do aleitamento

materno exclusivo.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica. Para desenvolvé-lo foi
realizada busca de artigos cientificos relacionados ao tema na Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), nas Bases de Dados SciELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Centro
Latino-Americano e do Caribe de InformacGes em Ciéncias da Saude) publicados entre 2000
e 2011. Também foram consultados os textos-modulos do CEABSF, cadernos de atencgédo
bésica do Ministério da Saude, documentos produzidos pela Organizacdo Pan-Americana de
Salude (OPAS/OMS).

As informagdes foram pesquisadas num periodo aproximado de 82 dias, de 26 de
junho de 2011 a 15 de setembro de 2011. Deu-se prioridade aos artigos publicados em
portugués utilizando os seguintes descritores: aleitamento materno exclusivo, desmame

precoce, Programa Saude da Familia.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1. Contextualizando o aleitamento materno

O leite materno tem sido a principal fonte disponivel de nutrientes dos lactentes ao
longo de toda a histéria da humanidade, porém desde os primordios do século XX, mais
especificamente apos a Il Guerra Mundial, o aleitamento artificial adquiriu uma demanda
muito significativa. Fatores como a industrializacdo e o aperfeicoamento de técnicas de
esterilizacdo do leite de vaca, proporcionaram uma producéo assustadora de leites em p6 em
larga escala e também a entrada da mulher com mais intensidade no mercado de trabalho
limitou e muito a possibilidade de a mesma amamentar seus bebés por seis meses ou mais
(CARDOSO et al., 2008).

Mas, apesar destes fatores influenciarem e muito o desmame precoce, nas ultimas
décadas a valorizacdo do aleitamento materno estd sendo retomada, principalmente devido
aos levantamentos feitos relatando-se os beneficios deste para o desenvolvimento da crianca,
sendo o aleitamento exclusivo preconizado nos primeiros meses de vida. (DEL CIAMPO et
al., 2008).

A amamentacdo como uma pratica milenar possui reconhecidos beneficios
nutricionais, imunoldgicos, cognitivos, econémicos e sociais (CHAVES; LOMOUNIER;
CIBELE, 2007). Dentre esses beneficios, pode-se citar o valor nutricional, a protecdo
imunolégica devido a presenca de fatores circulantes como lactoferrina, IgA secretora,
anticorpos e outros, o menor risco de contaminacéo e o fortalecimento do bindmio mae / filho.

E para que se possa evitar cada vez mais o desmame precoce, muitas iniciativas
vém sendo desenvolvidas no Brasil, dentre elas a Iniciativa Unidade Basica Amiga da
Amamentacdo j& adotada na politica de promocdo do aleitamento materno no Estado do Rio
de Janeiro (CARDOSO et al., 2008).

Estas iniciativas tém por objetivo a promocéo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno por meio da mobilizacdo das unidades bésicas de satude (UBS) para a adog¢do dos
“Dez Passos para 0 Sucesso da Amamentacdo na Atencdo Bésica a Saude” (HERNANDEZ et
al., 2007, p. 52), sendo eles:
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1. Ter uma norma escrita quanto a promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno que devera ser rotineiramente transmitida a toda a equipe da unidade de
salde.

2. Treinar toda a equipe da unidade de salde, capacitando-a para implementar esta
norma.

3. Orientar as gestantes e médes sobre seus direitos e as vantagens do aleitamento
materno, promovendo a amamentacdo exclusiva até os 6 meses e complementada até
0s 2 anos de vida ou mais.

4. Escutar as preocupac0es, vivéncias e dividas das gestantes e mées sobre a préatica
de amamentar, apoiando-as e fortalecendo sua autoconfianga.

5. Orientar as gestantes sobre a importancia de iniciar a amamenta¢do na primeira
hora ap6s o parto e de ficar com o bebé em alojamento conjunto.

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

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

8. Encorajar a amamentacéo sob livre demanda.

9. Orientar gestantes e mées sobre 0s riscos do uso de formulas infantis, mamadeiras
e chupetas, ndo permitindo propaganda e doacfes destes produtos na unidade de
salde.

10. Implementar grupos de apoio & amamentacdo acessiveis a todas as gestantes e
maes, procurando envolver os familiares.

Os autores concluem que a implementacéo desse tipo de iniciativa pode contribuir
para 0 aumento da prevaléncia da amamentagdo exclusiva no pais, além de possivelmente
melhorar a relacdo custo/ efetividade das agdes de promocdo do aleitamento materno
(SETSUKO; FERREIRA, 2008).

Um estudo realizado sobre a prevaléncia do aleitamento materno nas capitais
brasileiras e Distrito Federal (2010) aponta a Regido Sudeste como tendo o menor percentual
de criangas que mamaram na primeira hora de vida (63,5%) e a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo em menores de seis meses sendo de apenas 39,4% (VENANCIO et al.,
2010).

A literatura aponta alguns fatores que estdo diretamente relacionados com a
manutengdo do aleitamento materno exclusivo no primeiro semestre de vida como a idade,
escolaridade, trabalho materno, falta de experiéncia, crenca materna no leite fraco,
intercorréncias de mama puerperal, menos de seis atendimentos de pré-natal, paridade e tipo
de parto, introdugdo de outros alimentos (agua, chés, sucos), uso de chupeta e de mamadeira
(BARROS, et al., 2009).

Sabe-se que as criangas tém capacidade de auto-regular a ingestdo de calorias de
acordo com suas necessidades, portanto, se receberem a energia necessaria de outros
alimentos diminuirdo a ingestéo de leite materno (SETSUKO; FERREIRA, 2008).
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O efeito protetor do leite materno contra diarréias e doencas respiratorias pode
diminuir substancialmente quando a crianca recebe, além do leite materno, qualquer outro
alimento, incluindo agua ou chas (GIUGLIANI, 2000).

N&o h& evidéncias na literatura de que exista alguma vantagem na introducgéo
precoce (antes dos quatro meses) de outros alimentos que ndo o leite humano na dieta da
crianga. Por outro lado, os relatos de que essa pratica possa ser prejudicial sdo abundantes
(BRASIL, 2002).

As acOes de promocéo, protecdo e apoio ao aleitamento materno tém se mostrado
importantes para a melhoria da saude da crianca e também acgbes estratégicas para a
organizacéo e qualificacdo dos servicos (PEREIRA et al., 2010).

4.2. Fatores relacionados ao desmame precoce

O estudo de variaveis demogréaficas, socioecondmicas, associadas a assisténcia a
salde e aos habitos materno-infantis de uma populacdo pode ser de grande utilidade para o
conhecimento dos fatores relacionados ao tempo do aleitamento materno exclusivo ou
complementado (CHAVES et al., 2007).

Entretanto, as experiéncias, informacoes, tradicdes e a cultura da mulher é que
construirdo seu desejo de amamentar, que sera traduzido na atitude de amamentar seu filho
(ALVES; MOULIN, 2008).

O aleitamento materno exclusivo deve ser mantido até os seis meses de idade,
quando outros alimentos liquidos e solidos devem ser introduzidos na alimentacéo do lactente
em paralelo com a manutencdo da amamentacéo até o segundo ano de vida (BARROS, et al.,
2009).

O desmame pode ser definido como uma introducdo de qualquer espécie de
alimento na dieta da crianga, que ndo se encontre em regime de aleitamento materno
exclusivo.

As causas do desmame precoce sdo, em sua maioria, ligadas &s mudancas dos
valores sociais e culturais. Além da alta taxa de urbanizacdo, aparecem também como causas
a multiplicidade de mitos referentes ao leite materno, como “leite ralo e ndo nutritivo”, e 0

desrespeito as leis trabalhistas. E lamentavel ainda a pouca credibilidade e divergéncias de
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opinido entre os profissionais de saude que assistem a mulher no ciclo gravidico-puerperal
(GIUGLIANI, 2000).

Sobre 0 uso de mamadeiras, além de maior risco de contaminacédo, de longa data
acredita-se que estes artefatos ttm mais chances de substituir a amamentagdo do que quando
se alimenta com copo ou colher (SETSUKO; FERREIRA, 2008).

A influéncia da promocao comercial sobre as praticas de alimentacdo infantil e
suas conseqliéncias sobre o desmame precoce, a desnutricdo e a mortalidade infantil foram
bastante discutidas nas décadas de 1960 e 1970. Em conseqiiéncia disso, a OMS e o UNICEF
realizaram, em 1979, a Reunido Conjunta sobre Alimentacdo do Lactente e da Crianca
Pequena em Genebra, Sui¢a 55. (SETSUKO; FERREIRA, 2008).

Segundo Carrascoza et al. (2005, p. 23), as variaveis que influenciam ou afetam o

desmame precoce sdo divididas em cinco categorias:

e Varidveis demograficas: tipo de parto, idade materna, presenca paterna na
estrutura familiar, nimeros de filhos, experiéncia com amamentagao;

e Varidveis socioecondmicas: renda familiar, escolaridade materna e
paterna, tipo de trabalho do chefe de familia;

e Varidveis associadas a assisténcia pré-natal: orientagdo sobre
amamentacédo e desejo de amamentar;

e Varidveis relacionadas a assisténcia poés-natal imediatas: alojamento
conjunto, auxilio de profissionais da salde, dificuldade iniciais;

e Varidveis relacionadas a assisténcia pos-natal tardias (ap6s a alta
hospitalar): estresse e ansiedade materna, o uso de medicamentos pela mée
e pelo bebé, introducdo precoce de alimentos.

As consequiéncias principais deste desmame para a crianga Sdo o0 aparecimento de
doencas alérgicas, obesidade infantil, anemias, doencas cardiovasculares, diabetes, e
principalmente aumento da mortalidade infantil. Em relacdo a saude da mulher, os principais
danos sdo o aparecimento do ingurgitamento mamario, bloqueio dos ductos lactiferos,
mastite, ansiedade, estresse e muitas vezes depressao.

Segundo Martins (2003, p. 3), é de extrema necessidade que os profissionais de

salide estejam atentos aos

[...] sinais ndo-verbais da mulher, pois esses retratam suas emocdes. Tais sinais
podem ser indicadores das dificuldades que a mulher enfrenta, das interpretacdes
que ela faz acerca de elementos internacionais em seu contexto e que, muitas vezes,
sdo indicativos do curso que ela podera imprimir ao processo de amamentacao.
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E outra questdo séria diz respeito ao vinculo mae-bebé, pois este pode estar
caracterizando-se como separacdo, afastamento ou abandono podendo ser mais doloroso
emocionalmente para a méde do que para a propria crianga. Esta questdo da afetividade deve
ser bastante trabalhada pelos profissionais dos Programas de Saude da Familia podendo-se
obter um melhor éxito no prolongamento do aleitamento materno exclusivo.

Afinal, na medida em que se conhecem 0s motivos que possam contribuir com o
desmame precoce, pode-se atuar melhor no sentido de prevencéao desses fatores de forma mais
direcionada e, portanto, mais eficaz (ESCOBAR et al., 2002).

“Com isso, os enfermeiros, como principais profissionais ligados a mae, tém o
dever de ajuda-la a sanar suas duvidas, estimulando a presenca da figura paterna, observando
os sinais de que a amamentacdo nao estd fluindo de maneira adequada, e com isso explicar
questdes como posicionamento e pega corretas, da livre demanda, da técnica correta de
massagem, do colostro, auto-ordenha entre outros, e salientar principalmente qual é a
importancia da nutricdo do leite materno tanto para a mae quanto para o bebé, tentando com
isso evitar o desmame precoce” (BARROS et al., 2009).

4.3. O aleitamento materno e sua importante relacdo com o Programa Saude da Familia

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi criado em 1994 em funcdo de
experiéncias exitosas obtidas com a implantacdo do Programa de Agentes Comunitérios de
Salde em paises como o Canada, Cuba e Inglaterra, instituindo uma equipe minima de
profissionais com um modelo centrado nos problemas dos individuos e suas familias (FARIA
et al., 2010).

O PSF significou a adog¢do de uma postura mais ativa dos servigos de satde frente
aos riscos e danos aos quais se viam submetidas as populagfes dos territorios sob sua
responsabilidade (FARIA et al., 2010). E tem como objetivo reorganizar a pratica de atencéo
a saude em novas bases, substituindo o modelo tradicional, levando a satde para mais perto
da familia, priorizando as a¢des de protecdo, promogéo e recuperagdo da satde dos individuos
e da familia de forma integral e humanizada.

Durante as visitas domiciliares deve ser proporcionado as familias, principalmente
as mées, orientacdes sobre o aleitamento materno, o que pode ser verificado como uma das

responsabilidades da Equipe de Saude da Familia e assim o Programa Nacional de Incentivo
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ao Aleitamento Materno (PNIAM/MS) e o Departamento de Nutrologia da Sociedade
Brasileira de Pediatria adotam a recomendacdo da OMS, que preconiza o uso de leite materno
exclusivo ate os seis meses de idade (ALVES; MOULIN, 2008).

O leite humano é muito mais do que um conjunto de bons nutrientes: pela sua
complexidade biolégica é uma substancia viva, ativamente protetora e imunomodeladora
(ALVES; MOULIN, 2008).

Sabe-se que as criancas que recebem leite materno adoecem menos, necessitando
de menos atendimento médico, hospitalizacdes e medicamentos, além de menos faltas ao
trabalho dos pais (GIUGLIANI, 2000).

De acordo com Alves; Moulin (2008, p. 13) a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) preconiza as definicdes de aleitamento materno devendo ser utilizada para avaliar 0s
indicadores da area de abrangéncia possibilitando a implantacdo de acdes de promocéao e

incentivo ao aleitamento materno. E classificado como:

Aleitamento materno exclusivo: quando a crianca recebe somente leite materno,
diretamente da mama ou extraido, e nenhum outro liquido ou sdlido, com excecédo
de gotas ou xaropes de vitaminas, minerais e/ou medicamentos.

Aleitamento materno predominante: quando o lactente recebe, além do leite
materno, agua ou bebidas a base de agua, como sucos de frutas ou chas.
Aleitamento materno: quando a crianga recebe leite materno, diretamente do seio
ou extraido, independentemente de estar recebendo qualquer alimento ou liquido,
incluindo leite ndo humano (ALVES; MOULIN, 2008).

O estabelecimento do aleitamento materno associa-se as experiéncias vivenciadas
pelas mulheres, suas percepcdes acerca do leite materno e sobre si proprias enquanto nutrizes,
além das insegurancas e dificuldades enfrentadas (FUJIMORI et al., 2010).

Nos altimos 30 anos, as politicas nacionais de apoio ao aleitamento materno se
basearam eminentemente na perspectiva hospitalar ou no apoio legal, mas houve pouco e
incipiente estimulo para estabelecer essas acGes no ambito da Atencdo Basica (BRASIL,
2009).

A edicdo da Norma Operacional Bésica do SUS n° 01 de 1996 (NOB 96)
enfatizou a Atengdo Basica a Saude como eixo estruturante do modelo de atengdo do SUS ao
adotar o PACS/PSF como estratégia fundamental na organizacdo das ac6es de atencao basica
(FARIA et al., 2010).

A estratégia Salde da Familia tem como objetivo maior potencializar a
reorientagdo do processo de trabalho e das acbes que constituem o modelo de atengéo
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proposto pelo SUS no ambito da ABS, buscando amplié-las e garantir-lhes mais efetividade
(FARIA et al., 2010).

Assim, as politicas de salde e de assisténcia social tém introduzido servicos
voltados para a familia e a comunidade. Hoje, fala-se mais em internacdo domiciliar, equipe
de Saude da Familia, cuidador domiciliar, centros de convivéncia, etc (CHAPADEIRO;
ANDRADE; ARAUJO, 2011).

E necessario, também, conhecer as configuracdes dessa familia, seus arranjos, seus
contextos, seu processo social de trabalho e vivéncia, sua cultura de caracteristicas bem
peculiares, nesse nosso tempo de diversidade e de transicdo demografica e epidemioldgica
(CHAPADEIRO; ANDRADE; ARAUJO, 2011).

A garantia de uma amamentacao tranquila comega no pré-natal, com a orientagédo
sobre os beneficios do aleitamento e os cuidados com as mamas, a partir do uso adequado de
sutids, aeracdo das mamas, banhos de sol e hidratacéo da pele (COELHO; PORTO, 2009).

Promover a amamentacdo no periodo da gestacdo tem uma importancia relevante,
especialmente entre as primiparas. E um momento de motivagdo e aconselhamento das
mulheres com o envolvimento de pessoas significativas para elas (BRASIL, 2009).

Entretanto, a acdo preventiva mais importante € o uso da técnica correta de amamentar
desde o nascimento. Esse aprendizado, que antes era facilitado pelas mulheres mais
experientes da familia extensiva, hoje depende em grande parte dos profissionais de saude
(ALVES; MOULIN, 2008).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2011) sdo atribuicdes comuns a todos 0s

profissionais das equipes de Atencdo Basica:

| - participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuacdo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades;

Il - manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema de
informacdo indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma sistematica, os dados
para a analise da situacdo de salde considerando as caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais, demogréaficas e epidemiolégicas do territério, priorizando as
situacOes a serem acompanhadas no planejamento local;

Il - realizar o cuidado da saude da populagdo adscrita, prioritariamente no ambito
da unidade de saude, e quando necessario no domicilio e nos demais espacos
comunitarios (escolas, associacfes, entre outros);

IV - realizar acOes de atengdo a salde conforme a necessidade de salde da
populacéo local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestéo local;
V - garantir da atencdo a saude buscando a integralidade por meio da realizacdo de
acles de promogdo, protecdo e recuperagdo da salde e prevencdo de agravos; e da
garantia de atendimento da demanda espontdnea, da realizacdo das acOes
programaticas, coletivas e de vigilancia a salde;
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VI - participar do acolhimento dos usuarios realizando a escuta qualificada das
necessidades de saulde, procedendo a primeira avaliagdo (classificagdo de risco,
avaliacdo de vulnerabilidade, coleta de informacdes e sinais clinicos) e identificacdo
das necessidades de intervencbes de cuidado, proporcionando atendimento
humanizado, se responsabilizando pela continuidade da atencdo e viabilizando o
estabelecimento do vinculo;

VII - realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificagdo compulsoria e
de outros agravos e situacdes de importancia local;

VIII - responsabilizar-se pela populacdo adscrita, mantendo a coordenacdo do
cuidado mesmo quando esta necessita de atengdo em outros pontos de atencdo do
sistema de salde;

IX - praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visa
propor intervencdes que influenciem os processos de salde doenca dos individuos,
das familias, coletividades e da prépria comunidade;

X - realizar reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento e
avaliacdo das a¢Bes da equipe, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis;

X1 - acompanhar e avaliar sistematicamente as agdes implementadas, visando a
readequacdo do processo de trabalho;

XII - garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacéo na
Atencdo Basica;

X1l - realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando &reas técnicas e
profissionais de diferentes formacdes;

XIV - realizar agBes de educacdo em salde a populacdo adstrita, conforme
planejamento da equipe;

XV - participar das atividades de educacao permanente;

XVI - promover a mobilizagdo e a participacdo da comunidade, buscando efetivar o
controle social;

XVII - identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar
acdOes intersetoriais; e
XVIII - realizar outras acOes e atividades a serem definidas de acordo com

as prioridades locais. Outras atribuicfes especificas dos profissionais da Atencao
Basica poderdo constar de normatizacdo do municipio e do Distrito Federal, de
acordo com as prioridades definidas pela respectiva gestao e as prioridades nacionais
e estaduais pactuadas.

N&o basta ao profissional de saude ter conhecimentos basicos e habilidades em
aleitamento materno. Ele precisa ter também competéncia para se comunicar com eficiéncia,
0 que se consegue mais facilmente usando a técnica do aconselhamento em amamentagdo
(BRASIL, 2009).

Alguns trabalhos na literatura tém evidenciado a importancia de os grupos de
apoio a amamentacdo aumentarem a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo e a
satisfacdo das mulheres com o apoio recebido (PEREIRA et al., 2010).

Os grupos se caracterizavam por oferecer informagdes sobre os beneficios do leite
materno, orientacdes praticas no manejo da amamentacdo como posicionamento e pega
correta do bebé na mamada, além de esclarecer duvidas em amamentacdo (PEREIRA et al.,
2010).

Para que a amamentacao seja mais adotada, € necessario avaliar 0 que pensam as

mées em relacdo ao periodo de amamentacdo, e por qual motivo interrompem a mesma (DEL
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CIAMPO et al., 2008). E importante lembrar que as criancas amamentadas podem apresentar
um crescimento diferente do das criancas alimentadas artificialmente (GIUGLIANI, 2000).

O acompanhamento pré-natal favorece a preparacdo para a amamentacao,
especialmente quando hd um bom nivel de escolaridade que facilita a compreensdo e a
aplicacdo das orientagdes recebidas (DEL CIAMPO et al., 2008).

Nos, profissionais de salde, desempenhamos um papel fundamental na assisténcia
a mulher lactante. Para cumprir esse papel € necessario ter conhecimentos e habilidades para
orientar adequadamente o manejo da lactacdo (GIUGLIANI, 2000).

Apbds o0s seis meses, & recomendavel iniciar o consumo de alimentos
complementares para que todas as necessidades nutricionais de uma crianca em franco
crescimento sejam adequadamente atendidas (SETSUKO; FERREIRA, 2008).

4.4. A experiéncia em Carmo do Paranaiba

Carmo do Paranaiba — MG, é uma cidade que se localiza no interior de Minas
Gerais, mais propriamente falando no Alto Paranaiba, ¢ uma cidade que possui 29.735
habitantes (IBGE, 2010). E um municipio que tem sua economia diretamente ligada as
atividades agropecuarias, sendo a agricultura a principal fonte de renda do municipio, com a
exploracdo do cerrado para o plantio de cafeé.

Com relagdo a saude o municipio é regido pelo Sistema de Gestdo Plena da
Atencéo Bésica e possui em suas classificagdes nove unidades de Posto de Saude da Familia,
um Centro Odontoldgico, um Centro de Atengdo Psicossocial, um Laboratério Municipal,
uma Farméacia Municipal e um Pronto Atendimento — a Policlinica Municipal, além disso
ainda conta com leitos do SUS instalados em uma entidade filantrépica, a Santa Casa de
Misericérdia. E todos os setores possuem profissionais extremamente responsaveis e cientes
de suas obrigacoes.

Os programas de cobertura de assisténcia da Estratégia de Saude da Familia no
municipio de Carmo do Paranaiba sdo de aproximadamente 78%, prevendo-se uma
implantacdo de mais uma equipe de acordo com o Plano Diretor de Regionalizagdo do Estado
(MINAS GERAIS, 2009).

A Unidade de Atencdo Primaria a Saude Roséario da qual a autora faz parte, foi a sexta

unidade implantada no municipio de Carmo do Paranaiba em 2001. O processo de
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implantacdo teve inicio em uma casa adaptada amadoramente e atualmente funciona em nova
estrutura fisica com projeto arquitetdnico aprovado dela GIEF-SES-MG, vinculado ao Parecer
Técnico n°113/08 de 29/01/2008.

A equipe € composta por seis agentes comunitarios de saude, uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem, uma médica, uma dentista, uma técnica em saude bucal, uma
atendente em saude bucal, dois agentes de endemias, uma recepcionista, uma auxiliar de
servicos gerais, todos com carga horaria de 40 horas semanais.

O territorio de abrangéncia da equipe de saude consta de seis micro-areas, e atende
uma clientela adscrita de 3.695 pessoas sendo 1.253 familias cadastradas. A area apresenta
uma densidade demografica consideravel, sendo localizada no centro da cidade, onde a
populacdo tem facil acesso aos servigos de salde e outros.

S@o desenvolvidas pelos profissionais da equipe de salde as seguintes acoes:
acolhimento, consulta médica, consulta de enfermagem, atendimento odontoldgico, visita
domiciliar, administracdo de vacinas, curativos, afericdo de sinais vitais e glicemia capilar,
retirada de pontos, nebulizacdo, injecdes, teste do pezinho, coleta de material para exame
citopatologico do colo uterino, grupos operativos. Realiza também os programas: salde da
crianga (puericultura), saide da mulher (planejamento familiar, pré-natal, puerpério,
climatério), saude do adolescente (planejamento familiar, DST/AIDS, alcool e drogas),
acompanhamento de hipertensos e diabéticos (HIPERDIA), saude do homem (planejamento
familiar), satde do idoso, satude mental.

Torna-se importante considerar, ndo somente no municipio de Carmo do
Paranaiba, mais em todas as localidades que os servigos de saude, prestados pelos PSF’s,
ainda que involuntariamente, contribuem para a reducdo da prevaléncia e duragcéo da
amamentacdo. Tal realidade pode ser observada quando sdo realizados procedimentos e
rotinas que interferem no processo do aleitamento materno sem, contudo, definir-se uma

politica interna de incentivo a pratica do amamentar.
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5. CONCLUSAO

Como pode-se observar durante a pesquisa, 0 processo de aleitamento materno,
principalmente aleitamento materno exclusivo, ainda é uma realidade distante de muitas
familias, sendo que muitos mitos e tabus sobre aleitamento que ja duram algumas décadas
prejudicam e muito essa pratica. Porém, € de extrema importancia salientar que a préatica do
aleitamento materno contribui para a reducdo da mortalidade infantil. E, embora a grande
maioria das maes conheca a importancia do leite materno e tenha amamentado seu filho, a
meédia da duracdo do aleitamento exclusivo levantada em varios estudos € de 3,3 meses, um
indice bem menor do que o minimo preconizado pela Organizacdo Municipal de Saude.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2011).

Além deste ponto, levanta-se a questdo de quem é a responsabilidade pela
promogdo e facilitacdo ao aleitamento materno? Com certeza essa responsabilidade nédo é
somente dos servigos de saude locais ou de uma Unica categoria profissional, e sim uma tarefa
que deve ser urgentemente considerada prioritaria entre todos os setores sociais e pelas esferas
de governo nos niveis municipal, estadual e federal.

Com isso o Programa de Saude da Familia exerce um importantissimo papel na
promocdo do aleitamento materno, visto que desde o inicio do pré-natal quando os
profissionais de saude acolhem as gestantes deve ser iniciado o processo de orientacdo sobre
os beneficios que a amamentacéo traz ndo so a crianga, como a familia e também a sociedade.
Esta estratégia de reorientacdo do modelo assistencial atua de forma a criar vinculo entre as
familias assistidas e o servico de saude, proporcionando desenvolver a¢fes mais efetivas
melhorando a qualidade de vida do binémio mée/ filho. Também se faz necessario ao iniciar o
incentivo e a promogéo do aleitamento materno, avaliar a perspectiva da sociedade em relacéo
a ele, pois este fator influencia diretamente a ocorréncia do aleitamento materno em cada

comunidade.
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