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RESUMO

Nas unidades basicas de satde sdo frequentemente implantadas acBes de organizacdo e qualificacdo dos servicos,
assim como de promogao, prote¢do e apoio ao aleitamento materno, estas atividades tém se mostrado importantes
para melhoria de sadde da crianga. Objetiva-se analisar atuacdo dos profissionais da atencdo basica no apoio ao
Aleitamento Materno Exclusivo (AME). O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliogréafica, exploratério e
descritivo. Para construcdo desta pesquisa foi realizada uma busca nas bases de dados virtuais em satde, por meio
da Biblioteca Virtual de Saude, onde as mais utilizadas foram Bireme e SciELO -Scientific Electronic Library
Online, ao fim do estudo foram utilizados 27 artigos. S&o diversas séo as atribui¢fes do profissional da estratégia
de salde da familia, Dentre as mais prioritarias estdo as praticas desenvolvidas para comunidade buscando
incentivar o Aleitamento Materno Exclusivo (AME), destacando sua prote¢do contra mortes infantis, em especial
em criancas de diminuido nivel socioecondmico e, ainda, por considerar-se como dieta adequada e suficiente para
o lactente em seus seis primeiros meses de vida. No entanto, torna-se necessario que os profissionais de salde da
ESF reconhecam que, por ser uma pratica complexa, o AME ndo deve ser reduzido apenas aos aspectos biolégicos
e componentes do alimento, mas deve haver uma valorizacéo dos fatores psicoldgicos e socioculturais. Assim,
percebe-se a necessidade uma expansdo das orientacdes e apoio ao AME. E importante enfatizar que agdes de
salide e novas estratégias voltadas ao aleitamento materno devem ser propostas, incrementadas e incorporadas
pelos profissionais de salde, a fim de aumentar as prevaléncias do aleitamento materno.
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ABSTRACT

In basic health units, strategic actions of organization and qualification of services are frequently implemented, as
well as promotion, protection and support to breastfeeding. These activities have been shown to be important for
improving the health of the child in its broadest areas. The objective is to analyze the performance of primary care
professionals in support of exclusive breastfeeding (EBF). This study is a bibliographic, exploratory and
descriptive review. To build this research, a search was performed in the virtual health databases, through the
Virtual Health Library, where the most used were Bireme and SciELO -Scientific Electronic Library Online, at
the end of the study

27 articles were used. There are several attributions of the family health strategy professional. Among the most
priority are the practices developed for the community seeking to encourage Exclusive Breastfeeding (EBF),
highlighting its protection against infant deaths, especially in children of low socioeconomic and social status. It
is also considered an adequate and sufficient diet for the infant in its first six months of life. However, it is
necessary for FHS health professionals to recognize that, as it is a complex practice, EBF should not only be
reduced to biological aspects and food components, but there should be an appreciation of psychological and
sociocultural factors. Thus, there is a need for an expansion of guidance and support for EBF. It is important to
emphasize that health actions and new strategies aimed at breastfeeding should be proposed, incremented and
incorporated by health professionals in order to increase the prevalence of breastfeeding.
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1 INTRODUCAO

Atividades desenvolvidas no cotidiano na atengdo primaria a saide materno- infantil
tém destaque entre as Politicas Publicas de Saude no Brasil. A salude do recém-nascido
envolve diversos cuidados, incluindo aqueles iniciados desde a gestacao, atencéo no periodo
parturitivo e puerperal e cuidados integrais em todos os niveis de complexidade que
continuardo a ser prestados ao lactente, objetivando a promog¢édo da qualidade de vida e a
reducdo da mortalidade infantil no Brasil que, apesar de apresentar queda, ainda encontra-se
distante do que se almeja (BRASIL, 2011).

Nas unidades bésicas de salde sdo frequentemente implantadas acdes estratégicas de
organizacdo e qualificacdo dos servigos, assim como de promocgdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno, estas atividades tém se mostrado importantes para melhoria de saude
da crianca nos seus mais ampliados ambitos (PEREIRA, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) com o referendo do Ministério da Saude
(MS) e do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) preconiza que o Aleitamento
Materno (AM) deve ser exclusivo até o sexto més de vida ou mais e mantido associado a
outros alimentos até o segundo ano de vida (OMS, 2002).

O aleitamento materno exclusivo oferta incontaveis beneficios para a satde da crianca
e é a melhor forma de promover seu desenvolvimento integral. Evidéncias cientificas
mostram que nenhum outro alimento ou leite industrializado modificado é capaz de oferecer
ao lactente os componentes do leite materno de maneira tdo ampliada. Somente esse alimento
apresenta composicdo especifica que se ajusta as necessidades nutricionais e limitacoes
metabolicas e fisioldgicas dos lactentes (OMS, 2002).

O ministério da Saude lancou em 2008 uma nova estratégia de promocdo ao
aleitamento materno na atencdo basica a salde da crianca, por meio da revisdo e
reestruturacdo necessaria ao processo de trabalho interdisciplinar nas unidades basicas de
saude, apoiada nos principios da educacdo permanente em saude: a Rede Amamenta Brasil,
com o objetivo de estender o0 apoio ao aleitamento materno exclusivo a esse nivel de atengdo
a satde (BRASIL, 2010).

A justificativa deste estudo, portanto, esta na importancia de aprofundar os debates
sobre 0 tema, j& que essa espécie de 0 apoio da atencdo basica a satde é imprescindivel para
efetivacdo das politicas de apoio ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida.
Por se supor que o pré-natal e acompanhamento puerperal sdo periodos cruciais para a

educacéo e apoio a mulher que amamenta.



Muitas mées podem deixar de amamentar seus recém-nascidos por falta de apoio,
compreenséo, conhecimento acerca do assunto ou mesmo por ndo entender a importancia de
tal ato. A vinculacdo demonstrada pelas mulheres aos profissionais da atencdo béasica pode
ser forte aliada na efetivacdo das metas tragcadas no que concerne as politicas publicas.

Torna-se imprescindivel que os profissionais envolvidos compreendam a magnitude
da importancia de si mesmos neste processo como rede de apoio as maes que 0s procuram
no servico de salde, e, portanto, entendam-se como agentes de referéncia, pautados na
humanizagdo, para essas pacientes, para que possam perpassar por esses eventos de forma
grandiosa.

Diante dessas questdes cabe indagar: de que forma a aten¢éo basica a satide pode atuar
no apoio ao aleitamento materno exclusivo? Quais os profissionais envolvidos nesse
processo? Qual o efeito das acbes da atencdo basica como rede de apoio?

Sendo assim, o objetivo geral é analisar atuacdo dos profissionais da atencdo basica
no apoio ao AME, desdobrando-se em objetivos Especificos de Descrever as estratégias
utilizadas pelos profissionais da AB no apoio ao AME identificar a importancia dos

profissionais da AB no AME.

2 REVISAO DA LITERATURA

As unidades basicas de saude tém desempenhado um trabalho de apoio, iniciado
durante o pré-natal e continuado logo apds a alta hospitalar, constituindo uma oportunidade
indispensével para identificar os riscos para o desmame precoce e estabelecer medidas de
intervencdo, atividades sdo pautadas na informagdo sobre as vantagens do aleitamento
materno, o que influéncia de maneira direta as mées que ndo decidiram sobre a alimentacdo
de seus filhos, para além do citado, muitas séo as dificuldades relacionadas & manutengéo da
amamentacdo que surgem nos primeiros meses de vida da crianca, e a atencdo bésica
caracteriza-se como um ambiente incentivador na resolucédo desta problematica (OLIVEIRA,
CAMACHO, 2002.)

A atencdo primaria a salde por esta situada no territdrio dos usuérios possibilita de
maneira mais efetiva o incentivo ao aleitamento materno no &mbito das familias. Na
estratégia de saude da familia, dentre os cuidados e prioridades dos profissionais envolvidos
que ja devem ser iniciados durante o pré-natal é a promoc¢édo do aleitamento materno, com
recomendacdes do Ministério da Saude o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de

vida é indispensavel para o melhor desenvolvimento da crianca (RAMOS, 2014).



E conhecida a recomendacéo de que a rede primaria de satide deve prestar as devidas
orientacOes as gestantes e mées sobre os beneficios e 0 manejo do aleitamento materno. Os
profissionais alocados nesses ambientes de salde devem estar capacitados para o
aconselhamento as maes, essas habilidades e estratégias de promocao e apoio ao aleitamento
materno na atencdo priméaria devem ser aplicadas de forma efetiva para que as maes possam
se sentir seguras e consigam superar as dificuldades inerentes ao processo da
amamentacdo, para que assim o resultado seja o aleitamento materno exclusivo, cuja
mediana em nosso pais ainda € baixa (RAMOS, 2014). Nessa perspectiva Ferreira, Gomes e
Fracolli (2018), reflete sobre a importancia dos profissionais da atencdo bésica no processo
de adaptacdo da familia como um todo na aderéncia ao aleitamento maternoexclusivo e
0s
diversos obstaculos que envolve esse dificil processo.

E importante que os profissionais da ESF conhecam o cotidiano materno e o contexto
a que as maes pertencem, suas duvidas, seus medos e suas expectativas, bem como mitos e
crencas referentes ao aleitamento materno, para que possam desmistificar as ideias
consolidadas e as influéncias negativas na lactacdo (FERREIRA, GOMES, FRACOLLI
2018).

Com a percepcéo da relevancia do aleitamento materno exclusivo, foram criadas
estratégias para seu o inventivo e apoio. A criacdo de uma iniciativa voltada para a promocao
do aleitamento materno na atenc¢do basica comecou a ser pensada em 1997 no Grupo Técnico
Interinstitucional de Incentivo ao Aleitamento Materno (GTIIAM) no Rio de Janeiro. A partir
de 1998 o GTIIAM passou a desenvolver treinamentos para equipes da rede basica de salde,
visando uma ac¢do integrada entre a rede béasica e a rede hospitalar com vistas a promocao,
protecdo e apoio & amamentacdo (OLIVEIRA & CAMACHO, 2002).

O desenvolvimento desta Iniciativa contou com o apoio do Ministério da Saude no
periodo de 2001 a 2002 na criagdo de materiais que instruiam para a capacitacao das equipes
das unidades basicas de saude, na criacdo de instrumentos de avaliacdo destas unidades
quanto ao cumprimento dos Dez Passos para 0 Sucesso da Amamentacdo também na atencao
bésica, assim como existe 0s dez passos na iniciativa hospital amigo da crianca (OLIVEIRA
etal., 2010).

No ambito nacional, com o objetivo de incorporar a promocéo do aleitamento materno
na atencdo basica, foi langada em 2008 a Rede Amamenta Brasil, que tem como intuito buscar
a melhoria dos fluxos de trabalho na atencéo a gestante e a nutriz, e pactuar metas a serem

alcancadas por unidade béasica aderente do programa. Em 2012, esta iniciativa foi vinculada



a Estratégia Nacional pela Promogdo da Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS),
vindo a constituir a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) (OLIVEIRA et al.,
2010).

As primeiras UBS foram certificadas na Rede no final de 2010. Os cuidados
desempenhados pelas UBS com caréter pr6-amamentacdo tém impacto positivo na duracao
da amamentacdo exclusiva e consequentemente na salde das criancas OLIVEIRA,
CAMACHO, TEDSTONE 2003).

Esta estratégia objetiva incentivar os profissionais de salde da atencéo basica e da
equipe de satde da familia a alavancar as orientac6es alimentares da infancia como atividade
de rotina nos servicos de saude, contemplando a formacéo de habitos alimentares saudaveis
desde a infancia, priorizando a manutencdo da amamentacao exclusiva por 6 meses e a
introducdo da alimentacdo complementar em tempo oportuno e de qualidade, respeitando a
identidade cultural e alimentar das diferentes regides brasileiras (BRANDAO et al, 2015).

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica, exploratorio e descritivo.
Onde serdo revisadas as principais literaturas disponiveis sobre a discussdo das estratégias de
apoio a0 AME no ambito da ESF. De acordo com Marconi & Lakatos (2007), a pesquisa
bibliogréfica se refere ao levantamento de toda a literatura publicada, podendo ser utilizado
livros, revistas, a internet, entre outros. A mesma visa por o pesquisador frente a tudo que foi
falado sobre um tema em especifico.

Para construcdo desta pesquisa foi realizada uma busca nas bases de dados virtuais
em saude, por meio da Biblioteca Virtual de Salde, onde as mais utilizadas foram Bireme e
SciELO -Scientific Electronic Library Online.

Para tal utilizou-se o cruzamento dos seguintes descritores: Atencdo Basica;
Aleitamento Materno; e Educacdo em Salde. Em seguida realizou-se uma leitura exploratéria
dos textos empregando-se os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram inclusos na pesquisa
textos disponiveis de maneira completa, e que correspondiam ao objetivo deste estudo. Como
critério de excluséo utilizou-se o fato de alguns estudos ndo estarem disponiveis de maneira
gratuita.

Em sequéncia foi realizada a leitura analitica das obras selecionadas, que possibilitara
a organizacdo das ideias por ordem de importancia e a sintetizacdo destas que visardo a

fixacdo das ideias essenciais para a solu¢do do problema da pesquisa.



Em seguida foi feita a leitura interpretativa onde ocorreu uma busca mais ampla de
resultados, que se ajustassem ao problema desta pesquisa e trouxessem possiveis solucdes.
Feita a leitura interpretativa teve inicio a tomada de apontamentos que se referiu a anotagdes
que consideraram o problema da pesquisa, ressalvando as ideias principais e dados mais
importantes.

Com a concluséo dos passos citados, organizou-se fichamentos em um documento do
Microsoft Word. Com os fichamentos foi possivel construir uma logica do trabalho para

melhor atingir os objetivos da pesquisa, ao final foram utilizados 27 artigos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Sdo diversas as atribuicdes do profissional da estratégia de satde da familia, Dentre
as mais prioritarias estdo as praticas desenvolvidas para comunidade buscando incentivar o
Aleitamento Materno Exclusivo (AME), destacando sua protecdo contra mortes infantis, em
especial em criancas de diminuido nivel socioeconémico e, ainda, por considerar-se como
dieta adequada e suficiente para o lactente em seus seis primeiros meses de vida (UNITED,
2013).

Neste ambito, todos os profissionais que compdem a atencdo basica apresentam-se
como atores dispostos para exercer a 0 estimulo ao AME de maneira atualizada, efetiva e
individualizada, considerando as necessidades, limitacdes, potencialidades e interesses do
paciente (PEREIRA et al., 2015)

Sendo assim, a rede de atencdo béasica apresenta-se como forte estratégia para a
execucao de acdes de promocdo, protecdo e apoio para o incentivo dessa préatica, pois para
efetivacdo do modelo ideal de incentivo e apoio a0 AME é necessario ndo somente
profissional de saude ter conhecimentos basicos e habilidades em aleitamento materno;
precisa-se possuir competéncia para a comunicagdo com eficiéncia e ajudar a lactante na
tomada de decisdes, através da escuta ativa, entendimento individualizado e dialogo,
mostrando os pros e contras das opgdes de amamentar (BRASIL, 2012a).

A ESF tem a responsabilidade de desenvolver atividades preventivas como agdes
prioritarias, e no campo da salde materno-infantil o incentivo ao aleitamento materno tem
como caracteristica maior ser uma das principais a¢des para profissionais da atengédo basica.
O leite materno ¢ dito como o melhor alimento para a crianga nos primeiros meses de vida.
No entanto, sdo muitos os obstaculos para sua efetivacdo, sendo assim, para melhoria dos

seus indices, faz-se necessério adequado aprendizado das maes com participacao ativa dos



profissionais de salde, prestando esclarecimentos e suporte oportunos para as gestantes e
lactantes (FONSECAMACHADO et al., 2014).

O ministério da saude considera a ESF a principal alternativa para transformacéo da
realidade existente por meio de praticas de salde solidarias, acolhedoras e,
consequentemente, mais efetivas e resolutivas que as apresentadas pelo modelo assistencial
tradicional vigente e perdurante (COSTA et al., 2009).

Na literatura pesquisada sdo apresentadas algumas, estratégias utilizadas pelos

profissionais da AB no apoio ao AME. Estdo listadas a seguir no quadro:

Quadro 1 - Estratégias utilizadas pelos profissionais da AB no apoio ao AME.

Considerar aspectos

Educacédo em saude socioeducacionais e
culturais

Visita domiciliar Capacitacédo da equipe

Planejamento familiar Praticas de promocao

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

Em resumo, o que se apresenta no quadro 1, o dialogo entre as partes envolvidas,
profissional e pacientes, € fundamental, se fortalecendo através da educacdo em salde.

A visita domiciliar também se torna um espaco de orientacdo, sendo que a puérpera
e recém-nascido recebe os profissionais de salde tdo logo possivel, onde se interage de
forma eficaz através da percepcao da dificuldade no ambiente familiar.

Aleitamento Materno Exclusivo como método de planejamento familiar se mostra
como outra ferramenta para o estimulo ao AME, apresentando-se como umas das vantagens
dessa pratica.

Para realizacdo do estimulo ao AME se faz necessario que o profissional de saude
considere os diversos aspectos envolvidos, como exemplo os fatores socioeducacionais e

culturais.



A educacdo continuada de profissionais € um dos pilares que sustenta a efetivacdo de
boas préaticas em salde, pois para fortalecer o suporte as lactantes é preciso que o orientador
esteja preparado, tanto no que se refere aos conhecimentos cientificos quanto ao manejo
clinico do aleitamento materno.

Além de outras préticas de promogéo da salde e incentivo ao Aleitamento Materno
que envolve os subsidios de recursos intelectuais e materiais para resultados mais favoraveis
no alcance dos objetivos.

S80 muitas as estratégias utilizadas pelos profissionais de salde da AB para o
incentivo ao AME, estas podem variar de acordo com as necessidades locais e fatores
vivenciados pelas comunidades adstritas nas ESF, cada equipe se adequada a demanda que
chega ao servico, incorporando e praticando estratégias com o unico objetivo de garantir a
promocdo a salde dos individuos a quem presta assisténcia visando a qualidade no acesso
aos servicos de saude.

A organizacdo mundial de satde (OMS) (1989), reconhece a importancia do
profissional de satde na melhoria dos indicies de AME no pais, pois a orientacdo da préatica
do aleitamento, esclarecendo as dificuldades do processo, complicacBes e as possiveis
solucdes, aumenta a probabilidades de adesdo da pratica e consequentemente havera elevagao
nas taxas de aleitamento materno exclusivo.

Nessa perspectiva, os beneficios do AME estdo cada vez mais claros para estes
profissionais e os respectivos usuarios dos servi¢os, como uma forma de prevenir inimeras
doencas e agravos e garantir a crianca que é amamentada uma vida saudavel e um
desenvolvimento seguro. A ESF favorece um ambiente favoravel para atividades a serem
desenvolvidas nesse ambito, em seus diversos campos (ROCHA et al., 2016).

A educacdo em salude é um movimento que tem como base a relacdo de troca
educativa do profissional com a populacéo, tendo como meta primordial o rompimento com
a verticalidade da relacdo profissional-usuéario, onde se valoriza do dialogo aberto a relatos
das partes, da explicitagdo e da compreensdo da sabedoria popular. Partindo de uma
perspectiva democratica, a educacdo popular propée o desenvolvimento de relacOes
dialogicas para a construcéo da pratica educativa, na qual as pessoas nao estejam assujeitadas,
mas se tornem agentes de mudanga em suas proprias probleméticas com o apoio profissional
pelo uso da palavra (FERNANDES; BACKES, 2010).

A premissa da educacdo em saude estd um conjunto de saberes e praticas orientadas
para a prevencao de doencas e promocdo da salde. Caracteriza-se por ser uma ferramenta

que se utiliza do conhecimento cientifico no ambito da saude, através deste instrumento visa-



se atingir a vida cotidiana das pessoas, com destaque para a compreensao dos condicionantes
do processo saude-doenca oferecendo subsidios para a adog¢éo de novos habitos e condutas
de satide (COSTA, LOPEZ; 1996).

As concentragdes de individuos para fins educativos sdo uma importante
oportunidade para o incentivo ao AME, que devem ser ofertados ndo somente as nutrizes,
mas também aos familiares, que precisam estar envolvidos de maneira ativa na promogéo do
aleitamento materno exclusivo. E relevante ainda, que exista um relacionamento estreito
entre a lactante, seus familiares e a equipe interdisciplinar, com o intuito de estabelecer a
seguranca, confiancga e consequente sucesso nesse processo de adeséo as orientagdes acerca
do AME. Ndo obstante a realiza¢des de outras estratégias, € de fundamental importancia que
esse apoio perpetue além da alta hospitalar nos servicos de salde da rede, 0 que se apresenta
atualmente como um grande desafio, buscando estratégias que possibilitem melhorias em
relacdo ao contato humano entre os profissionais, pacientes e seus familiares, contribuindo
para gque 0s pressupostos de integralidade e equidade sejam fortalecidos (SANTANA et al.,
2010).

Outra estratégia utilizada pelos profissionais da AB para o fortalecimento do AME na
comunidade é a visita domiciliar que representa uma ferramenta potencialmente importante
no processo de promoc¢do da salde, pois nesse momento sdo discutidas informacdes
imprescindiveis, além de existir a possibilidade de realizacdo de uma analise mais ampla da
situacdo em que se encontra a puérpera e seu recém-nascido.

No campo da gestdo dos programas de saude da mulher e da crianca, é dever dos
responsaveis a visita domiciliar as nutrizes e lactentes, proporcionando credibilidade da
assisténcia a saude e adesdo aos tratamentos, considerando metas, e recursos financeiros. O
acesso aos servicos de saude neste periodo através da visita domiciliar, proporciona
informacdo e conhecimento, aproximando os usuarios dos profissionais de salde, o que
facilita a abordagem e a execugdo de medidas de promocdo e prevencdo, de forma que
abrange os lagos de confianga e respeito matuo entre ambos (BRASIL, 2012b).

Planeamento familiar também se mostra como relevante estratégia de estimulo ao
AME, quando o apresenta como contraceptivo, os profissionais da saude, tem coo fungéo
prover os métodos anticoncepcionais junto a populagéo assistida na ESF. Os a anticoncepgao
é, atualmente, o principal responsavel pela atencéo relacionada ao planejamento familiar no
pais, portanto deve-se levar a informacdo ampliada acerca do assunto, disponibilizando os
diferentes métodos autorizados pelo Ministério da Saude; um dos metodos que merece

destaque, quando se orienta para 0 AME, é o método natural da Lactagdo com Amenorreia



(LAM). A LAM apresenta elevada eficacia (98%) desde que a mulher esteja em amenorreia
po6s-parto e amamentando de forma exclusiva, até o sexto més de vida da crianga, 10 a 12
vezes por dia durante as primeiras semanas apés o parto e 8 a 10 vezes por dia, mais de uma
vez durante a noite, nos primeiros meses. Entdo, no que tange os beneficios para a satde do
binbmio a promoc¢éo desse método pode consequentemente promover o AME (COUTINHO
et al., 2005).

Para que o profissional se aproprie de todas estratégias para o incentivo do AME e
tenha resultados positivos € oportuno considerar que sdo diversos 0s aspectos envolvidos no
sucesso deste processo, como os fatores sociais, educacionais, culturais e familiares, pois
estes séo decisivos para a continuidade da amamentacao pelo tempo adequado, dessa forma
sera preciso gque todas as pessoas envolvidas com a mée e o bebé estejam estimuladas e
conscientes da relevancia e beneficios do AME até o sexto més de vida do bebé e,
sequencialmente, o aleitamento complementar pelo menos até dois anos de idade (BRASIL
2011).

Em relacdo a abordagem da familia considerando todos os aspectos envolvidos, o
Ministério da Satde recomenda que a educacdo em saude se apoie na realidade vivida por
cada individuo que busca o servico de saude, com a atuacdo da equipe interdisciplinar na
amamentacao e uma mudanca na visdo desta préatica entre os profissionais da Atencdo Basica,
a pratica deve esta pautada no aconselhamento, levando-se em consideracdo caracteristicas
socioculturais da mulher, familia e ambiente; respeitando-se as especificidades locais e
regionais, em acles coletivas prioritarias para a amamentacao, desde o pré-natal até o
seguimento ambulatorial (BRASIL 2011).

Sendo assim, percebe-se que as politicas e os programas para a promocdo do
aleitamento materno tém se respaldado na literatura cientifica especializada no sentido de
aderir as agOes assistenciais oferecidas as méaes ferramentas que busquem ampliar o0 apoio
psicoldgico e os fatores socioculturais que podem prejudicar negativamente na continuidade
da amamentacdo (PEREIRA, 2010).

Estudos confirmam que as realizagOes de capacitagdes em AM produzem efeitos
positivos no que se refere ao 0 modelo de atencdo para profissionais de satde que compdem
a AB e toda rede de atencdo a saude, o efeito no modelo de atengdo surte resultados na
comunidade e familias adstritas analisadas em pesquisas. Essa informacao corrobora com a
importancia da capacitacdo dos profissionais de saide de forma a possibilitar o suporte
teorico nas suas acdes, tornando-as mais efetivas em prol do aleitamento (VASQUEZ, 2015).

Rego (2002) afirma que a principal causa do desmame precoce é a falta de



informacéo da populacdo de modo geral e, especialmente, a dos profissionais da area de
salde, demonstra em sua fala ainda, que o motivo alegado, por vezes, para 0 desmame é a
recomendacéo da prépria equipe de satde. Algumas das informacdes erroneas difundidas em
conjunto com aquelas maes que abandonam a amamentagao sob a afirmagao de que “o leite
ndo sustenta” transformam-se em resultados negativos para 0 aumento nos indices de
AME, o que evidencia a importancia da capacitacdo dos profissionais de salude para
incrementar a prevaléncia do aleitamento materno.

Os recursos utilizados durante a implementacdo das estratégias de incentivo ao AME
devem ser amplamente diversificadas, a abordagem profissional devera influenciar a decisdo
da mulher por amamentar ou n&o seu filho. Atitudes que parecam desestimulantes devem ser
evitadas assim com algumas crencas inadequadas de profissionais em relacdo ao AME, pois
estes devem seguir recomendacdes embasadas cientificamente, pois em contrapartida
atitudes negativas podem interferir no apoio e no incentivo (OMS, 2007).

Neste sentido todas acdes de incentivo, promocédo e apoio ao aleitamento materno
precisam acontecer inseridas nas principais a¢cdes dos profissionais, durante o pré-natal, o
pré-parto, 0 nascimento, assim como nas ocasifes oportunas com imunizages, teste do
pezinho e retorno para a consulta de puerpério, assim como no acolhimento, pelos equipe
multiprofissional através da escuta ativa e consequente esclarecimento de davidas e aflicdes,
incentivando a troca de experiéncias e fazendo a avaliacdo individual de cada caso quando
visto necessario (OLIVEIRA; GOMES, 2009).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do aleitamento materno ser uma das prioridades da alimentacdo infantil,
observou-se no presente estudo que mesmo com a compreensdo da importancia desse ato
apresentada pelas nutrizes e pela equipe de saude da familia, a interrupcéo precoce do AME
ainda é predominante.

A interrupcdo da amamentagao ocorre principalmente devido a falta de conhecimento
das mulheres sobre os componentes do leite, mitos em torno da producao insuficiente, rotina
de trabalho e desconfortos sofridos durante tal pratica.

O aleitamento misto tem relagdo com diversos fatores, no entanto, o suporte dos
profissionais de saude nas ESF’s ¢ de suma relevancia, para garantir um vinculo maior de
mée-bebé e reduzir os riscos a saude do lactente durante toda a vida.

Contudo, torna-se necessario que os profissionais de salde da ESF reconhecam que,



por ser uma pratica complexa, 0 AME ndo deve ser reduzido apenas aos aspectos bioldgicos
e componentes do alimento, mas deve haver uma valorizacdo dos fatores psicoldgicos e
socioculturais. Assim, percebe-se a necessidade uma expansao das orientacdes e apoio ao
AME.

E importante enfatizar que acdes de salide e novas estratégias voltadas ao aleitamento
materno devem ser propostas, incrementadas e incorporadas pelos profissionais de saude,

afim de aumentar as prevaléncias do aleitamento materno.
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