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RESUMO

Segundo a Organizagcao Mundial da Saude a amamentacgéo salva vida de seis milh8es de criangcas por ano,
prevenindo diarréia e outras doencas. Com objetivo de identificar o conhecimento sobre aleitamento
materno de mulheres atendidas Estratégia Saude da Familia, orientar quanto a importancia da
amamentacdo e avaliar conhecimento antes e apds orientacdo oferecida no pré-natal foi desenvolvida
pesquisa descritiva com 10 mulheres, na faixa etaria de 15 a 32 anos, acompanhadas no pré-natal. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas para identificadas as dividas e dificuldades sobre a amamentacao,
posteriormente abordagem dialogada individual e acdes educativas grupais. Apds orientacdes oferecidas as
participantes afirmaram ter recebido informacbes sobre beneficios e vantagens da amamentacdo e
mencionaram ser o aleitamento materno importante para desenvolvimento do bebé e benéfico para mae. A
educacdo em saude é importante estratégia para fortalecer a promogédo, protecdo e apoio ao AM, assim
cabe aos profissionais de sadde buscar alternativas para fortalecer esta pratica.
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INTRODUCAO

A pratica do aleitamento materno (AM) ndo se restringe apenas a binbmio mée e
filho, pois apresenta consequéncias também para a familia e sociedade, uma vez que a
crianca adequadamente nutrida tem-se repercussdes na reducdo dos indices de
morbimortalidade neonatal e infantii (AZEVEDO, 2010). Fato confirmado em estudo
realizado no sul de Nepal, quando evidenciou-se que o inicio precoce do AM entre recém-
nascidos esta associado a redugéo do risco de mortalidade neonatal (MULLANY, 2008).
No intuito de incentivar esta pratica, criou-se no Brasil a Politica Nacional de Aleitamento
Materno, que objetiva promover, proteger e apoiar o Aleitamento Materno Exclusivo (AME)
até os seis meses e 0 Aleitamento Materno Misto (AMM) até os dois anos de idade
(BRASIL, 2008).

Em estudo realizado com 268 gestantes nos Estados Unidos da América (EUA)
identificou que aquelas que gueriam amamentar tinham mais conhecimentos sobre os

beneficios do AM em comparagdo com as que pretendiam oferecer formings; tacteas,a
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seus filhos (FREED E FRALEY, 1993). A falta de conhecimentos influenciando na adesé&o
das mulheres ao aleitamento materno esta evidenciada em estudo no qual a populacdo
participante referiu orientacdes prévias a respeito do AM ainda no pré-natal, sem, contudo
demonstrarem consciéncia da importancia do mesmo (SILVEIRA, 2008).

Neste contexto o acompanhamento pré-natal € o momento oportuno para oferecer
as mulheres informacdes sobre amamentacéo. Entretanto, esta nédo € a realidade, pois a
maioria das maes que recebem assisténcia pré-natal ndo € informada quanto ao AM
(SUSIN, 2000).

Apesar das evidéncias cientificas sobre os beneficios do AME, e dos esforgos de
diversos organismos nacionais e internacionais, as prevaléncias de AM no Brasil,
principalmente AME, estao inferiores aos parametros recomendados. Assim o profissional
de saude tem papel fundamental na reversdo desse quadro, entretanto é preciso que
esteja preparado, quanto aos aspectos técnicos relacionados a lactacdo, e sua
responsabilidade quanto a promocdo e apoio ao AM, considerando 0s aspectos
emocionais, cultura familiar, rede social de apoio a mulher, entre outros. Esse olhar
necessariamente deve reconhecer a mulher como protagonista do processo de
amamentar, valorizando-a, escutando-a e empoderando-a (BRASIL, 2015).

Portanto, cabe ao profissional de saude identificar e compreender o AM no contexto
sociocultural e familiar e, a partir dessa compreensado, cuidar do bindbmio mae/filho e
familia. E necessario que busque formas de interagir com a populagéo para informéa-la
sobre a importancia de adotar praticas saudaveis de AM. O profissional precisa estar
preparado para prestar assisténcia eficaz, solidaria, integral e contextualizada, que
respeite o saber e a historia de vida de cada mulher, e que a ajude a superar medos,
dificuldades e insegurancas (CASTRO; ARAUJO, 2006).

Neste contexto torna-se relevante a constante abordagem n&o somente dos
aspectos benéficos que a amamentacéo traz para os bebés, como também as vantagens
gue para maes e sociedade, com a finalidade de melhorar a adesédo a esta pratica de
valor inestimavel para os envolvidos. Com o intuito de ampliar o conhecimento a respeito
da saude, tem-se como ferramenta essencial a educacao em saude, ou seja, no que diz
respeito a amamentacdo, observa-se que através de intervencdes educativas bem
estruturadas e elaboradas pode-se conseguir promover o AME até os seis meses de vida,

desta forma este estudo apresenta como objetivo identificar o conhecimento sobre
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aleitamento materno das mulheres atendidas Estratégia Saude da Familia, orientar
guanto a importancia da amamentacao e avaliar conhecimento antes e apds orientacao

fornecida.
REVISAO DE LITERATURA

O AM é a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecao e nutricdo para a
crianga e constitui a mais sensivel, econémica e eficaz intervencdo para reducdo da
morbimortalidade infantil. Possibilita importante impacto na promoc¢édo da saude integral
do binbmio maef/filho e regozijo de toda a sociedade. A implementacdo de acbes de
promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno e da adequada alimentacao
complementar depende de esfor¢cos coletivos intersetoriais e constitui enorme desafio
para o sistema de saude, numa perspectiva de abordagem integral e humanizada
(BRASIL, 2015).

Apesar dos comprovados beneficios do AM, programas governamentais no Brasil
nao conseguiram atingir as recomendac¢fes da OMS. A andlise de dados das décadas de
70 e 80 demonstrou que sua duracdo média, que era de 2,5 meses em 1975, passou para
5,5 meses em 1989 e para sete meses em 1996. Estudos apontam a necessidade de
expansao das atividades de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno no
Brasil. O Ministério da Saude reconhece que, no contexto da politica de municipalizacéo,
torna-se fundamental a adeséo dos gestores municipais a Politica de Promocéao, Protecéo
e Apoio ao Aleitamento Materno (VICTORA, 2008).

No ambito da Atencdo Basica, a Estratégia Saude da Familia (ESF) vem se
consolidando como um dos eixos estruturantes do Sistema Unico de Saude (SUS), por
meio de um movimento de expressiva expansdo de cobertura populacional, aprimorando
em muito o acesso da populacdo as acdes de saude. Para isso, forma criadas politicas e
programas que norteiam as acdes na saude, como a Politica Nacional de Promocéo da
Saude (PNPS), Politica Nacional de Atencéo Baésica, Politica Nacional de Alimentacéo e
Nutricdo. Na atencéo especifica a Mulher e M&e tem-se Politica Nacional de Promocéo,
Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno e a Rede Cegonha (BRASIL, 2015). Estas

norteiam e legitimam as acdes desenvolvidas no SUS.
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TRAJETORIA METODOLOGICA

Estudo com abordagem qualitativa do tipo exploratério e descritivo, realizado em
unidade de ESF com 10 mulheres que realizavam acompanhamento de pré-natal, com
idade entre 15 a 32 anos.

Inicialmente foi realizada entrevista para identificar davidas e dificuldades sobre o
AM. Em seguida foram realizadas abordagens dialogadas individualizadas e intervencdes
educativas grupais para esclarecimento de duvidas e oferecer informacfes sobre os
beneficios do AM.

Foram observadas informacbes socioecondmicas, antecedentes obstétricos,
realizacdo de pré-natal e experiéncia anterior quanto a amamentacao. Foram identificadas
também o recebimento de informag¢des no pré-natal sobre aleitamento e seus benéficos

para a mulher e a crianca.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Das dez mulheres observadas metade tinha entre 15 e 21 anos, trés tinham entre
22 a 26 anos e duas entre 27 a 32 anos. Estudo realizado na cidade de Campos do
Goytacazes sobre a frequéncia do AME com mulheres assistidas pela secretaria de
promocéao social, demonstrou que a maioria possuia idade menor que 21 anos. Sabe-se
gue a imaturidade, inseguranca, gravidez ndo desejada e planejada e outros fatores
freqlientes nesse periodo de vida podem prejudicar a pratica do AM, especialmente
guando a maternidade ocorre na adolescéncia (FROTA, 2004).

Em relacdo ao grau de instru¢do, quatro das mulheres possuiam o ensino
fundamental incompleto, trés ensino fundamental completo, uma ensino superior e duas
nao freqientaram a escola. O ensino fundamental incompleto foi predominante entre as
mulheres, considerando que a escolaridade pode influenciar na continuidade da
amamentacdo. A frequéncia do AME segundo faixa etaria e escolaridade, mostra maior
propor¢cao entre as maes de 25 a 34 anos e com terceiro grau em comparagdo com maes
gue tinham primeiro grau incompleto (OLIVEIRA, 2006).

A respeito do numero de filhos seis possuia de dois a trés filhos, duas das

mulheres tinham somente um filho e duas possuiam mais de trés filhos. Quanto ao AME
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seis relataram que pretendiam oferecer AME a seu filho. Sobre & realizagdo do pré-natal
todas as participantes realizaram ou estavam realizando no periodo o pré-natal
regulamente. Referente as informacfes sobre AM recebidas nas consultas de pré-natal
oito mulheres afirmaram terem recebido.

Foram identificadas as duvidas e dificuldades das participantes sobre o AM a qual
possibilitou elaborar estratégias que atendessem as necessidades de conhecimento
identificadas nas mulheres. As principais duvidas identificadas foram:

Mesmo amamentando eu posso dar agua para meu bebé? Ou so o leite materno é capas
de suprir todas essas necessidades?(Gestante 1)

Acho o leite materno muito ralo e acho que n§o mata a fome do meu bebé? Posso ingerir

outro leite ou papinha logo nas primeiras semanas? (Gestante 2)

Desta foram elaboradas estratégias para oferecer informacfes as gestantes por
meio de intervencdes educativas grupais e individuais por abordagem dialogada
abordados os beneficios emocionais e organicos do AM e através dessas duvidas. Entre
0s beneficios citados nas orientacdes realizadas estdo aquelas referentes a protecao
contra doencas, questdo econdmica, poder nutricional, importancia para o
desenvolvimento do bebé e fortalecimento do vinculo entre mée e filho.

Apbs orientacdo todas as gestantes relataram ter esclarecido suas davidas, obtido
conhecimento sobre os beneficios e vantagens do AM e afirmaram que o considera
importante para o desenvolvimento do bebé e como benéfico para mée e filho.

O estudo mostrou que gestantes com maior grau de instru¢cdo consideraram a
pratica de amamentacdo importante para a saude e desenvolvimento da crianca,

fortalecimento do vinculo méae e filho, além de trazer beneficios econdmicos para familia.

CONCLUSAO

A educacdo em saude é importante estratégia para fortalecer a promocao, protecéo
e apoio ao AM e estimular esta pratica € um compromisso do Ministério da Saude do
Brasil na atencdo a crianga, assim cabe aos profissionais de saude buscar alternativas
para fortalecer esta pratica.

Apbs a realizacdo das acbes educativas onde as mulheres receberam informacéo,
todas afirmaram considerar o aleitamento materno importante para o desenvolvimento do
bebé.
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Neste contexto faz-se necessaria implantar estratégias educativas em saude de
forma continua, utilizando abordagem dialégica e com maior comprometimento dos
profissionais de saude, especialmente da enfermagem. Na realizacdo do pré-natal, é o
momento oportuno para O incentivo, promocao e apoio a amamentacao, tais atitudes
possibilitardo a melhoria da taxa de AME e consequente reducdo da morbimortalidade

infantil.
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