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RESUMO

Introducdo: O éxito da amamentacao esta fortemente vinculado a rede de apoio das
puérperas. Objetivos: Elaborar um projeto de intervencdo com o objetivo de reduzir o
desmame precoce em criangas menores de seis meses atendidas na Unidade Basica
de Saude Buritirana do municipio de Loreto-MA. Métodos: Incialmente o médico
organizara uma capacitagdo para os demais profissionais, por meio do Manual do
Ministério da Saulde sobre o acolhimento integral e humanizado a mulher e ao récem-
nascido. No intuito de melhorar o conhecimento das maes em relacdo ao aleitamento
materno serd aproveitado o momento das consultas médicas e enfermagem para
orienta-las a respeito das vantagens do aleitamento materno exclusivo até o sexto
més. Elas serdo desencorajadas a oferecer qualquer outro tipo de alimento além do
leite até o sexto més. Esse desencorajamento ocorrera por meio de orientacdes
durante as consultas médicas e de enfermagem e de visitas domiciliares. Durante as
consultas essas maes serdao orientadas sobre a técnica correta de amamanetar, além
de estimular o vinculo mae e filho e supervisionar sistematicamente as maes e
lactentes, por meio de visitas domiciliares no periodo puerperal, bem como consultas
periddicas de puericultura. Serdo realizados grupos de educagdo em saude voltado as
méaes em aleitamento materno que ocorrerdo antes das consultas com duracao
méaxima de 30 min. Concluséo: Serd organizado um cronograma dessas acdes de
educacdo em saude e a nutricionista do nucleo de apoio a saude da familia sera
inclusa.

Descritores: Promogdo da Saude. Aleitamentamento Materno. Atencdo Basica de
Saude.

ABSTRACT

Introduction: The success of breastfeeding is strongly linked to the support network of
mothers. Objectives: To elaborate an intervention project with the objective of
reducing early weaning in children under six months of age treated at the Basic Health



Unit Buritirana in the municipality of Loreto-MA. Methods: Initially, the doctor will
organize training for other professionals, through the Ministry of Health Manual on
comprehensive and humanized care for women and newborns. In order to improve
mothers' knowledge regarding breastfeeding, the time for medical and nursing
consultations will be used to guide them regarding the advantages of exclusive
breastfeeding until the sixth month. They will be discouraged from offering any food
other than milk until the sixth month. This discouragement will occur through guidance
during medical and nursing consultations and home visits. During consultations, these
mothers will be instructed on the correct breastfeeding technique, in addition to
stimulating the mother-child bond and systematically supervising mothers and infants,
through home visits in the puerperal period, as well as periodic childcare consultations.
Health education groups will be held for breastfeeding mothers that will occur before
consultations with a maximum duration of 30 min. Conclusion: A schedule of these
health education actions will be organized and the nutritionist at the family health
support center will be included.

Descriptors: Health Promotion. Breastfeeding. Basic Health Care.

INTRODUCAO

O municipio de Loreto-MA possui 12.157 habitantes, com 3,1 hab/Km?, ficando
ao sul do Estado do Maranh&o, segundo estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisitica (IBGE, 2019).

A rede de saude do muncipio € constituida por cinco equipes de Estratégia de
Saude da Familia (ESF), trés delas localizadas na zona urbana e duas na Zona Rural,
um Hospital Municipal de pequeno porte, um Centros de Atencdo de Assisténcia
Social (CRAS), um Nucleo de Apoio de Saude da Familia (NASF). N&do possui Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), nem Centro Especializado Odontologico (CEO);
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia em Saude (CREAS), assim como
ndo possui Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Quando a populagéo
precisa de alguns destes, sao referenciados para a cidade de Balsas-MA.

A Unidade basica de Saude (UBS) na qual trabalho fica localizada no povoado
Buritirana, a 28 km da cidade e é responsavel por 325 familias e 965 pacientes. A
equipe de saude desta unidade tenta garantir o acesso da populacdo ao servico de
qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento de salde, reduzindo
0S riscos e agravos a saude da populagdo por meio das agcbes de promogdo e
vigilancia em saude promovendo atencdo a saude da mulher e da criangca com
especial atencao a populacdo de maior vulnerabilidade garantindo a saude da pessoa
idosa e dos portadores de doencas crbnicas, estimulando o envelhecimento ativo e
saudavel.

A comunidade de responsabilidade desta UBS sobrevive da agricultura, alguns

traballham em fazendas, a maioria residem em casas de tijolos e telhas, com boa



estrutura, possui agua encanada e energia elétrica. A comunidade sob nossa
responsabilidade possui como principais doencas crbnicas a hipertensao arterial
sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM).

A estrautira fisica da UBS € constituida por uma sala de procedimentos
(curativos e administracdo de medicamentos), uma farmacia, sala de observacéo, trés
consultérios (um médico, um de enfermagem e outro para dentista), todos consultérios
com ar condicionado, possui trés banheiros, sendo um deles no consultério médico e
outros para os profissionais e pacientes, além de uma cozinha e almoxarifado. E
importante esclarecer que a UBS possui uma recepcdo ampla com cadeiras para a
populagdo e uma rampa para pacientes com necessidades especiais.

A equipe de saude desta UBS é constituida por um médico, uma enfermeira,
uma técnico de enfermagem, dois dentista e uma auxiliar de higiene bucal, um
psicélogo, quatro Agentes Comunitarios de Saude (ACS), um auxiliar de servigos
gerais e um auxiliar de limpeza. E importante esclarecer que os dentistas e o psicologo
ndo atendem todos os dias na unidade, s6 demais membros da equipe. As visitas
domiciliares sdo sempre realizadas pelo medico, pela enfermeira e 0 ACS da &era.
Quando existe a necessidade do atendimento de outro profissional ele € comunicado.

As consultas médicas e de enfermagem sdo realizadas por meio de
agendamento, o que melhorou o acolhimento e assisténcia oferecida, evitando longas
esperas por vagas e longas filas. Sendo assim, o trabalho ficou mais organizado e
com classificagdo de risco. Diante dos atendimentos realizados pela equipe de saude,
um dos problemas que despertou o interesse para o desenvolvimento de uma
intervencéo foi a quantidade elevada de maes que interropem o aleitamento materno,
0 que chama a atencdo para a importancia dessas maes serem alvo de acdes de
promocao e orientacdo sobre o aleitamento materno exclusivo até os seis meses.

Apesar de ser um ato natural, a amamentacdo se desenvolve dentro de um
contexto sociocultural, sendo influenciada pela sociedade e pelas condi¢bes de vida
da mulher. Desta maneira, justifica-se o planejamento de estratégias interventivas
para melhorar esse quadro, desmistificando, orientando, apoiando essas pacientes e
tentando causar um impacto positivo sobre o bebé, a mée, os pais e o sistema de
saude.

Os beneficios do aleitamento materno (AM) para o binbmio mée-bebé sao
reconhecidos cientificamente devido a fatores como: seu valor nutricional; sua

protec@o imunolégica; menor contaminagao; protecdo contra a obesidade e diabetes, e



grande relevancia no declinio da morbimortalidade infantil por infeccdes respiratérias e
episddios diarreicos (VICTORA et al., 2016)

O éxito da amamentacdo estd fortemente vinculado a rede de apoio das
puérperas. Esta rede de apoio contribui diretamente na assisténcia as necessidades
fisicas, emocionais, sociais, culturais, intelectuais e profissionais das mulheres. Os
agentes que constituem essa rede sdo agentes imprescindiveis para o
estabelecimento e a manutencdo do aleitamento materno de forma saudavel e
prazerosa para todos os envolvidos (MOREIRA et al., 2017).

Pode-se considerar o desmame precoce um problema de saude publica, pois
ocasiona aumento da morbimortalidade infantil, devido a maior incidéncia de
complicacdes ao bebé. A alimentacdo ao seio materno é recomendada para todos 0s
recém-nascidos a termo e pré-termo vigorosos, por ser nutricionalmente equilibrada. A
concentracdo de gordura no leite materno aumenta no decorrer de uma mamada.
Assim, o leite final da mamada (chamado de leite posterior) € mais rico em energia
(calorias) e sacia melhor a crianca, dai a importancia de a crianga esvaziar bem a
mama (BRASIL, 2015).

Dessa maneira, o Projeto de Intervengéo tem por objetivos trabalhar estratégias
educativas sobre a amamanetagéo para o crescimento e desenvolvimento da criancga,
esclarecer davidas sobre a técnica correta para amamentar, além de estimular o
vinculo mée e filho.

Portanto, esta pesquisa tem como objetivo geral elaborar um projeto de
interveng@o com o objetivo de reduzir o desmame precoce em criangcas menores de
seis meses atendidas na Unidade Basica de Saude Buritirana do municipio de Loreto-
MA. Tem como objetivos especificos capacitar a equipe multiprofissional sobre o
acolhimento integral e humanizado a mulher e ao récem-nascido, promover acdes
educativas sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo, para o crescimento
e desenvolvimento das criancas, orientar sobre a técnica correta de amamanetar, além
de estimular o vinculo mae e filho e supervisionar sistematicamente as maes e
lactentes, por meio de visitas domiciliares no periodo puerperal, bem como consultas

periddicas de puericultura.



METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencdo para reduzir o desmame precoce em
criangas menores de seis meses atendidas na Unidade Bésica de Saude Buritirana do
municipio de Loreto-MA. Incialmente o médico organizara uma capacitacdo para 0s
demais profissionais, por meio do Manual do Ministério da Saude sobre o acolhimento
integral e humanizado a mulher e ao récem-nascido. Essa capacitacdo ocorrera em
duas sextas-feiras, com duracdo de trés horas cada uma e serd realizada na propria
UBS.

No intuito de melhorar o conhecimento das méaes em relacdo ao aleitamento
materno sera aproveitado o momento das consultas médicas e enfermagem para
orienta-las a respeito das vantagens do aleitamento materno exclusivo até o sexto
més. Elas serdo desencorajadas a oferecer qualquer outro tipo de alimento além do
leite até o sexto més. Esse desencorajamento ocorrerd por meio de orientacfes
durante as consultas médicas e de enfermagem, visitas domiciliares.

Ainda durante as consultas essas maes serdo orientadas sobre a técnica correta
de amamanetar, além de estimular o vinculo mde e filho e supervisionar
sistematicamente as maes e lactentes, por meio de visitas domiciliares no periodo
puerperal, bem como consultas periddicas de puericultura.

Também sera realizada, de forma permanente, grupos de educagédo em saude
voltado as médes em aleitamento materno e também as gestantes. Esses grupos
ocorrerdo antes das consultas, com duracdo maxima de 30 min. Sera organizado um
cronograma dessas agfes de educagcdo em saude e a nutricionista do NASF sera
inclusa.

O médico e a enfermeira irdo realizar visita domiciliar no periodo puerperal. Além
de todos os cuidados estabelecidos nesta visita as mées serdo orientadas a respeito
do aleitamento materno. Os ACS serdao 0s responsaveis por organizar essas visitas,
conforme o nascimento do bebés.

Por fim, serd realizada supervisédo sistematicamente as mées e lactentes, por
meio de visitas domiciliares no periodo puerperal, bem como consultas periddicas de
puericultura.

O quadro 1 mostra algumas situacBes problemas em relacdo ao aleitamento

materno, assim como os objetivos, metas, prazos, acdes e responsaveis.



Quadro 1: Sintese das acdes programadas

SITUACAO OBJETIVOS METAS/ PRAZOS ACOES/ RESP
PROBLEMA ESTRATEGIAS
Capacitar a equipe | Capacitar 100% da O médico da equipe | Médico
multiprofissional equipe /duas organizara uma
sobre o semanas capacitacdo para 0s
acolhimento demais profissionais, por
integral e meio do Manual do
humanizado a Ministério da Saude.
mulher e ao récem-
nascido;
Orientar sobre a 1-Orientar 100% das Sera aproveitado o Médico
Mé&es que ndo | técnica correta de maes e gestantes momento das consultas | Enfermeira
seguem o amamanetar, além | durante as consultas | para orientar as maes e | Nutricionista
aleitamento de estimular o médicas e de as gestantes a respeito | do NASF
materno vinculo mée e filho; | enfermagem sobre o | das vantagens do AME
exclusivo até o AM/ 3 meses; até o sexto més. Serdo
sexto més. 2-Desenvolver realizados, de forma
grupos de educacgdo | permanente, grupos de
em saude sobre AM/ educacdo em saude.
3 meses
Promover agoes 1-Desenvolver Realizar, de forma | Médica
educativas sobre a | grupos de educacdo | permanente, grupos de | Enfermeira
importancia do em salde sobre educacdo em salde | Nutricionista
aleitamento aleitamento materno/ | voltado as méaes em | do NASF;
materno exclusivo, 3 meses aleitamento materno e | ACS
para o crescimento 2-Realizar visitas gestantes.
e desenvolvimento domiciliares no
das criancgas; periodo puerperal a
100% dessas
mulheres/3 meses
Supervisionar 1-Seréo orientadas Os ACS realizardo | Médico
sistematicamente | 80% das mées com | visitas domiciliares para | Enfermeira
as maes e criangas de até seis | supervisionar e orientar | ACS
lactentes, por meio | meses que estejam | 0 aleitamento materno
de visitas amamentando/ exclusivo até o sexto
domiciliares no meses meés.
periodo puerperal, 2-Os ACS iréo

bem como

consultas
periodicas de
puericultura.

realizar 100% de
visitas domiciliares
para supervisionar e
orientar o
aleitamento/ 3
meses




DISCUSSAO

ALEITAMENTO MATERNO

No que tange a salde da crianca, a amamentacdo € fundamental devido aos
seus beneficios nutricionais, emocionais, imunolégicos, econébmico-sociais e de aporte
para o desenvolvimento, além dos beneficios a salide materna (ALMEIDA; LUZ; UED,
2015).

As vantagens da amamentacao exclusiva para criangas até o sexto més de vida
€ a estratégia isolada que mais previne mortes infantis precoces, além de promover a
saude fisica, mental e psiquica da crianca e da mulher que amamenta. Dentre os
beneficios do leite humano para a crianca, destaca-se a sua melhor digestéo,
composi¢cdo quimica balanceada, auséncia de principios alérgicos, protecdo de
infeccdo, além do baixo custo (OLIVEIRA et al., 2019). Dessa forma, a amamentagao
€ a melhor maneira de nutrir o bebé (CAMPOS et al., 2015).

Para a saude da mae os beneficios estdo relacionados ao retardo da
menstruacdo, a rapidez da perda de peso no pos-parto, a prote¢do para alguns tipos
de céncer, a prevencdo contra hemorragias, além do estimulo a involugdo uterina,
minimizando assim, o risco de anemia (BARBOSA et al., 2015).

Nos ultimos anos, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) e outros 6rgdos de saude, sugeriram que todas as
criangas sejam alimentadas unicamente por leite materno durante os primeiros seis
meses de vida e a amamentagdo deve ocorrer imediatamente ap0s 0 nascimento,
visto que quanto mais cedo ele ocorre, melhor para o bebé, uma vez que a protegéo
do leite materno contra mortes infantis é maior quanto mais nova for a crianca.
Acredita-se, atualmente, que a mortalidade por doencas infecciosas € seis vezes
maior em criangas menores de dois meses ndo amamentadas (BRASIL, 2016).

O leite materno protege contra a diarreia, principalmente em criancas mais
pobres. E importante destacar que essa protecéo pode diminuir quando o aleitamento
materno deixa de ser exclusivo. Oferecer a criangca amamentada agua ou chas, pratica
considerada inofensiva até pouco tempo atras, pode dobrar o risco de diarreia nos
primeiros seis meses de vida. Além de evitar a diarreia, a amamentagdo também
exerce influéncia na gravidade dessa doenga (MOREIRA et al., 2017).

Criangas ndo amamentadas tém um risco trés vezes maior de desidratarem e de

morrerem por diarreias quando comparadas com as amamentadas. A protecao do leite



materno contra infec¢des respiratérias foi demonstrada em varios estudos realizados
em diferentes partes do mundo, inclusive no Brasil (ALEVES et al., 2020; MOREIRA et
al., 2017; WENZEL; SOUZA, 2014).

Além disso, a amamentacdo diminui a gravidade dos episodios de infec¢éo
respiratdria. Outro fator importante do aleitamento materno é a prevencao de otites e
alergias. Estima-se reducdo de 50% de episddios de otite média aguda em criancas
amamentadas exclusivamente por trés ou seis meses quando comparadas com
criancas alimentadas unicamente com leite de outra espécie, e menos quadros de
alergias a proteina do leite de vaca, dermatite atopica, asma e sibilos recorrentes. Em
contrapartida, a exposi¢cdo a pequenas doses de leite de vaca nos primeiros dias de
vida parece aumentar o risco de alergia ao leite de vaca (OLIVEIRA et al., 2019).

A amamentacdo pode ser motivada por fatores econdmicos, politicos,
ideologicos, familiares e geracionais, a amamentacdo retrata ainda questfes
socioculturais que necessitam de desenvolvimento em diferentes contextos e em
condi¢cbes fisicas e emocionais efetivas. A estruturacdo do processo de realizar a
amamentacdo ocorre no contexto familiar, pois € onde se sucedem inumeras e
diferentes vivéncias de mulheres do mesmo ndcleo e de diferentes geracdes
(MOREIRA et al., 2017).

Ferreira e colaboradores (2018) mencionam em seus resultados como causa do
desmame precoce, a desinformacdo da populagdo em geral e, especialmente, a dos
profissionais da area de saude. Afirma, ainda, que o motivo alegado para o desmame
€ a recomendacdo da prépria equipe de saude. O percentual de difusédo de
informacgbes errbneas se assemelha ao percentual de mdes que abandonam a
amamentagdo sob a alegagao de que “o leite ndo sustenta”, o que evidencia a
importancia da capacitagédo dos profissionais de saude para incrementar a prevaléncia
do aleitamento materno.

Os autores a cima completam ainda dizendo que as méaes procuram o
profissional para solucionar os seus problemas relacionados ao aleitamento, mas o
profissional geralmente impde tantas normas e regras que ndo contemplam sua
realidade e isso acaba gerando medo e inseguranca na nutriz (FERREIRA et al.,
2018).

Na rotina da mée, torna-se necessario sair do que é teorizado e contemplar o
gue ela vive dentro da sua realidade, além de ajuda-la a promover reflexdes em

relacdo a melhor atitude a ser tomada, na tentativa de melhorar seus anseios e



promover a pratica saudavel do aleitamento materno para seu filho (FERREIRA et al.,
2018).

Segundo Machado et al. (2014), a prevaléncia de AM sofre influéncia direta do
nivel instrucional da mesma, sendo mais presente a intencdo em amamentar nas
maes com maior padrao de instrucdo. Dados contrarios sdo mostrados por Wenzel e
Souza (2014), que avaliaram prevaléncia de AM em diferentes regides brasileiras e em
todas elas, a maior renda foi associada a menor tempo de AM, devido provavelmente,
a falta de condi¢Ges das mées em adquirir outros alimentos.

Estudo exploratorio, descritivo, transversal, com 60 gestantes em espera para
atendimento pré-natal em servicos de saude de Cuiaba-MT mostrou que elas tém
conhecimento sobre a importancia do aleitamento materno e as principais vantagens
de sua pratica, porém em relacao aos problemas associados ao aleitamento materno e
o tratamento e prevencdo desses agravos a maior parte das entrevistadas ndo soube
responder corretamente (RAIMUNDI et al., 2015).

A relagdo entre o nivel socioeconémico e o AM é complexa e contraditoria, uma
vez que familias de alto nivel socioeconbmico na maioria das vezes também
apresentariam maior nivel de instrugdo, o que ajudaria na compreensdo da pratica e
beneficios do AM para mée e bebé, mas também tém mais facilidade em adquirir
substitutos do leite materno, chupeta e mamadeira. Em contrapartida, as maes de
menor nivel socioeconébmico e provavelmente menor nivel de instrugdo teriam maior
dificuldade na assimilagédo das informag¢des passadas, mas também maior dificuldade
na obtencédo de férmulas infantis, chupetas e mamadeiras (SANTOS et al., 2019).

Nos ultimos 30 anos, o Brasil participou e elaborou diversas ferramentas que
visavam a contribuir, de maneira direta ou indireta, no aleitamento materno exclusivo
até os seis meses de vida dos recém-nascidos e lactentes (BRASIL, 2015).

Contudo, apesar de todas as evidéncias cientificas e esforcos de diversos
organismos hacionais e internacionais, que provam a superioridade da amamentacao
sobre outras formas de alimentar a crianca pequena, a prevaléncia do aleitamento
materno no Brasil, em especial a de amamentacao exclusiva, esta bastante aqguém da
recomendada e o profissional de saude tem papel fundamental na reversdo desse
quadro (BRASIL, 2015).

Ao considerar a necessidade de incentivar o aleitamento materno, favorecer o
relacionamento mae/filho e o desenvolvimento de programas educacionais de saude,
0 Ministério da Saude publicou, em agosto de 1993, a Portaria GM/MS 1016 (BRASIL,
2016).



Esta portaria foi revogada com a publicacdo da Portaria n°® 2.068, em 21 de
outubro de 2016, que instituiu diretrizes para a organizacdo da atencao integral e
humanizada a mulher e ao recém-nascido no Alojamento Conjunto. Esta nova portaria
traz, em seu conteldo, a importancia de promover e proteger o aleitamento materno
sob livre demanda, apoiando a puérpera na superacao de possiveis dificuldades de
acordo com suas necessidades especificas e respeitando suas caracteristicas
individuais (BRASIL, 2016).

EQUIPE DE ATENGAO BASICA E A PROMOGAO DO ALEITAMENTO MATERNO

No Brasil, assim como em muitos outros paises, a rede de assisténcia primaria a
saude é publica e disponivel & maioria das mulheres. Constitui a principal responsavel
por acompanhar as gestantes durante o pré-natal e o bindmio méae-filho nos primeiros
anos do bebé (SANTOS et al., 2019).

O Brasil firmou compromissos internos e externos para o progresso da qualidade
dos cuidados de saude proporcionados as mulheres gravidas, puérperas e recém-
nascidos com o objetivo de reduzir a morbimortalidade materna e infantil. Nessa
circunstancia, o avanco nos indices de AME significa uma meta a ser alcancada
(ESCARCE et al., 2016).

O compromisso firmado pelo Brasil em nivel nacional e internacional tem como
objetivo ser o desenvolvimento do Milénio, através do Programa mais saude, Pacto
pela vida e Pacto de Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal. Recentemente, foi
assinado o Termo de Compromisso entre o governo federal e os governos estaduais
como estratégia de reduzir as desigualdades regionais dos estados da regido
Nordeste e Amazobnia Legal (FERREIRA et al., 2018).

No Brasil pesquisas mostram que a média de permanéncia da amamentacdo
aumentou de 296 para 342 dias, sendo que o leite materno exclusivo de 23,4 para
54,1 dias entre os anos de 1999 a 2008, no entanto apesar desse aumento
significativo o tempo em que ocorre o0 aleitamento ainda esti abaixo do que é
recomendado pela OMS (MACHADO et al., 2014).

A gestacao é uma etapa chave para a promocédo do aleitamento materno, pois é
nesse periodo que a maioria das mulheres define os padrées de alimentacdo que
espera praticar com seu filho. Ap6s a alta da maternidade, o acompanhamento
pediatrico ou de puericultura durante a primeira infancia é etapa chave para o apoio a

manutencdo da amamentacdo (TAKASHAHI et al., 2017). Desta forma, as acdes de



promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno tém se mostrado importantes
para a melhoria da salde da crianca e acdes estratégicas para a organizacdo e
qualificacdo dos servicos (GUPTA et al., 2017).

No ambito da atencdo basica, o0 acompanhamento pré-natal € um momento
impar para o estimulo ao aleitamento materno. Os profissionais precisam, além das
competéncias técnicas para desenvolver as orientacdes sobre a importancia, o0 manejo
e as possiveis intercorréncias da amamentacdo, de uma visdo ampliada do contexto
sociocultural, emocional e familiar da gestante, ajudando-a a superar suas
insegurangas/dificuldades e reconhecendo-a como principal atuante frente ao
processo de lactacédo (SILVA et al., 2018).

Estudo transversal desenvolvido com 1.029 maes de recém-nascidos menores
de seis meses em unidades béasicas do Rio de Janeiro constatou que a participacao
dessas mulheres nos grupos de apoio a amamentacdo, oferecidos pelos servigos
basicos de saude, aumentou em 14% a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo,
enquanto que o recebimento de orienta¢des individuais, em consultas, ndo esteve
associado a resultados positivos diante da prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo (PEREIRA et al., 2016).

Nesta perspectiva, o profissional de salde que atua junto a mulher que
amamenta deve ter habilidade cientifica, técnica e de relacionamento para assistir,
além da mulher, o seu companheiro, filhos, familia e comunidade, reunindo os
diferentes segmentos que compdem a extensa rede sociobiolégica do AM. Além disso,
espera-se desse profissional que conheca os aspectos historicos, sociais, culturais e
biol6gicos da amamentacédo (BRASIL, 2015).

Em sua formacgdo, os profissionais de saude adquirem determinados
conhecimentos comuns e de suas experiéncias pessoais. E importante a valorizagéo
desses diferentes conhecimentos, favorecendo um elo de complementaridade entre o
saber cientifico e o saber popular (BRASIL, 2015).

A equipe multiprofissional de assisténcia ao aleitamento materno exclusivo é
composta por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, médicos (obstetras e
pediatras), sendo que as maternidades estaduais e municipais possuem também
fonoaudiologos, psicologos e assistentes sociais (CAMPOS et al., 2015).

As atividades desempenhadas pela equipe multiprofissional consistem em
informar, apoiar, aconselhar e orientar a puérpera durante o aleitamento materno tem

como objetivo comum a adesdo da méde ao aleitamento materno e a nutricdo



adequada do recém-nascido. Embora, as atividades desempenhadas pelos
profissionais dependam da area de atuacéo de cada um (CAMPOS et al., 2015).

As orientacfes sobre aleitamento materno requerem um olhar diferenciado sobre
as mulheres primiparas, pois estas necessitam de informacfes sobre o processo da
amamentacdo, uma vez que os diferentes sentimentos experimentados ao longo da
gestacao podem interferir no desafio de amamentar de maneira exclusiva o recém-
nascido. Ademais, a primipara ndo possui experiéncias positivas ou negativas em
relacdo a amamentacéo (SILVA et al., 2018).

No tocante as acdes voltadas ao AM na atenc¢do basica em 2008, o Ministério da
Saude langou uma nova estratégia de promocéao ao aleitamento neste nivel de servico,
por meio da revisdo do processo de trabalho interdisciplinar nas unidades basicas de
saude, apoiada nos principios da educacgdo permanente em salde: a Rede Amamenta
Brasil, que estd em fase de implantac@o nos estados e municipios (BRASIL, 2015).

Com preocupagdes dessa natureza, muitas iniciativas vém sendo desenvolvidas
no Brasil a fim de reconstruir as praticas de saude, dando relevancia a esta 6tica do
cuidado em saude, valorizando a escuta, o vinculo e a responsabilizacdo na
organizacao da assisténcia na atencdo basica (LOPES; MOURA,; LIMA, 2014).

Desta maneira, as a¢des de incentivo, promogao e apoio ao aleitamento materno
devem ocorrer no conjunto das ac¢des dos profissionais, durante o pré-natal, o pré-
parto, 0 nascimento, assim como nas imunizages, teste do pezinho e retorno para a
consulta de puerpério. E essencial que a equipe de salde tenha o papel de
acolhimento de méaes e bebés, disponivel para escuta e para o0 esclarecimento de
davidas e aflicbes, incentive a troca de experiéncias e faga, sempre que necessario,
uma avaliagdo singular de cada caso (ALMEIDA; LUZ; UED, 2015).

As atividades em educacgdo em saude para os casais que vivenciam o periodo
gravidico-puerperal sdo de extrema necessidade, visto que estes necessitam de
compartilhamento de conhecimentos e reflexdes sobre as modificagdes vivenciadas,
propiciando um preparo do ponto de vista corporal e emocional por meio da troca de
experiéncias (GUERREIRO et al., 2015).

A caréncia dessas atividades durante o pré-natal pode repercutir na vida dessas
mulheres no que tange ao sucesso da amamentacao. No transcurso do pré-natal, a
mulher construira para si motivos que a auxiliardo na tomada de decisdes de vivenciar
o parto de forma positiva, com menos complicacbes durante o puerpério e
amamentacao exitosa de seu filho (BARBOSA et al., 2015).



Os estudos apontam que os grupos de apoio a amamentacado, para gestantes e
maes, constituem um espaco de atuacao interdisciplinar, com troca de experiéncias e
vivéncias entre trabalhadores de salude e maes, além de maior escuta de suas
necessidades, levando & melhoria da producéo do cuidado e maior resolutibilidade a
rede basica de saude (CARVALHO; TAVARES, 2015; SANTOS et al., 2019).

As atividades educativas em grupos precisam ser atreladas a realidade das
gestantes e puérperas, valorizando conhecimentos das participantes e utilizando
abordagens metodoldgicas que estimulem a autonomia, o protagonismo e a
corresponsabilidade pelos cuidados de saude (GUERREIRO et al., 2014).

Estudo realizado por Silva et al. (2018) mostrou a forte influéncia da internet
como um meio de busca de informacbes acerca do tema aleitamento materno.
Percebem-se também as opinibes das demais mulheres que ja passaram pela
experiéncia da amamentacdo e que formam a rede de apoio das gestantes como
fontes de informacéo e ponto de referéncia sobre o assunto para estas.

O ato de amamentar é influenciado por aspectos culturais e familiares. E um
processo de ensino e aprendizagem entre as geragdes, apoiado por méaes, sogras,
avos e irmas que ja vivenciaram a experiéncia da amamentacdo, sendo vistas como
exemplos motivadores na vivéncia desse processo (ESCARCE et al., 2016).

Assim, a atuacdo do profissional de saude ao desenvolver acdes de promocgéo
ao aleitamento materno ocorre de forma ampliada, se possivel envolvendo a rede de
apoio da mulher desde o inicio do pré-natal, reconhecendo e valorizando os saberes
gue as mulheres trazem da convivéncia em familia/amigos, estabelecendo uma
relacdo dialdégica que permita a reflexdo e ampliacdo desses saberes, e o
fortalecimento dessa rede de apoio para o pés-parto (SANTOS et al., 2019).

Sendo assim, o apoio efetivo ao aleitamento materno e a assisténcia pré-natal
humanizada solicita que haja o didlogo e a tentativa de entendimento do desejo
materno em amamentar, sem imposicfes e julgamentos. Nesse sentido, as praticas
assistenciais de incentivo ao aleitamento materno devem permitir a expressao da
mulher sobre suas expectativas e vontades, considerando-a o nucleo do processo de
amamentacao e um ser autbnomo frente ao seu corpo e querer (SILVA et al., 2018).

Portanto, faz-se necessario o incentivo das politicas publicas de amamentacéo
para assistir e orientar as mulheres, destacando a importancia da amamentacao,
ensinando as técnicas corretas da pega, pois, geralmente, elas podem ter pouca ou
nenhuma habilidade diante dessa pratica, 0 que aumenta sua vulnerabilidade nesse

momento. Além disso, estudos mostram que mulheres que receberam apoio e



orientacbes has primeiras semanas apdés 0 parto sentiram-se mais seguras e

alcancando maior sucesso no processo de aleitamento (MACHADO et al., 2014).
CONCLUSAO

Acdes que visem a promoc¢ao do eleitamento materno exclusivo até o sexto més
sdo impressidiveis para a conscientizacdo das maes sobre os beneficios desta pratica
e a manté-las entusiasmada em continuar. Tais agbes ndo faziam parte da rotina da
equipe de saude Buritirana do municipio de Loreto-MA, mas com essa proposta de

intervencao essa realidade sera mudada.
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