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TEODORO, R. B. Aleitamento materno: pratica educativa com mulheres como estratégia para
evitar o desmame precoce. 2013, 57p. Curso de Especializagdo em Linhas de Cuidado em
Enfermagem — Area Salde Materna, Neonatal e do Lactente [monografia], Universidade Federal
de Santa Catarina, Florianopolis, 2013.

RESUMO

O aleitamento materno exclusivo proporciona beneficios a crianca, a mulher e familia, os
profissionais em salde tém como uma das competéncias favorecer a pratica do AME até o sexto
més, conforme o Ministério da Salde. Mudanc¢as na conducdo do aleitamento que venham a
evitar o desmame ou o retorno ao aleitamento podem ser alcangadas por um processo educativo,
cumprindo-se as agendas de saude. Este estudo relata experiéncia da pratica educativa com maes
e seus familiares de Vista Alegre, municipio de Terra Alta/PA que reduziram o tempo de
amamentacdo ou deixaram de amamentar exclusivamente seus filhos. No periodo de seis de
agosto de 2013 a 20 de fevereiro de 2014 foi realizada uma pratica educativa em quatro fases.
Fase um, realizada na USB com 158 usudrias que participaram de palestras sobre amamentacéo,
durante a espera de atendimento médico e odontoldgico, dentre estes cinco mdes em desmame
precoce. Para tanto, usou-se o Arco de Charles Maguerez, estratégia capaz de estimular a
participacdo, a autonomia, 0 pensamento critico e criativo dos envolvidos para solucionar
problemas. Buscou-se reconhecer a realidade, problematiza-la, elencar os problemas chaves,
identificar a populacdo alvo e buscar solugdes. Fase dois utilizou-se o ciclo de cultura, no qual o
dialogo foi o ponto chave para estabelecer a interacdo social e refletir temas do cotidiano. Esses
foram desenvolvidos em grupo com o0s usuarios e as maes na UBS e de forma individual nas
residéncias das cinco mées e seus familiares a cada més de vida da crian¢a, quando da visita de
acompanhamento. Fase trés desenvolveu-se a confeccdo de materiais educativos, cartilha e
banner. A cartilha entregue aos participantes buscava socializar conhecimentos sobre as
vantagens do aleitamento, problemas da amamentacéo e manejos para soluciona-los; o banner foi
utilizado no auxilio ao acompanhamento da pratica do aleitamento no domicilio, como elemento
motivador para o exercicio da amamentacdo. Mensalmente a mée retirava do banner uma frase
que a estimulava a continuar com o aleitamento. Durante todo o processo, por meio dos
depoimentos, evidenciou-se que mesmo as mulheres apresentando conhecimento prévio sobre a

importancia do aleitamento materno, interrompiam a amamentagdo por inseguranca, sobretudo as



primiparas; por orientacdo e prescricdo do leite artificial por pediatra; influéncia cultural,
familiar; estresse emocional causado pelo choro da crianga e retorno ao trabalho. A acéo
educativa e o estimulo motivacional propiciaram a continuidade consciente do aleitamento
materno exclusivo, como constatado por avaliacdo, ultima fase. A avaliacdo feita pelas mées
considerou eficiente esse acompanhamento dos profissionais e da familia, relatando sentirem-se
seguras e felizes em continuar com o aleitamento. Apenas uma das cinco puérperas nao
conseguiu seguir as orientacdes. Os profissionais tém o desafio de evitar o desmame precoce,
dando suporte as mulheres e familiares sobre a pratica do aleitamento materno. Para tanto, é
necessario rever a formacéo dos profissionais, sensibiliza-los e capacita-los por meio da educagédo
permanente. O fortalecimento e implantacdo das UBS de apoio ao aleitamento materno nos
municipios, articulado as escolas e instituicdes parceiras da unidade de salde, também se mostra
um caminho para a reducdo do desmame precoce. Esse estudo pode contribuir para gerar
mudangas nas préaticas relativas ao aleitamento e subsidiar os planos de cuidado. Reforca a
importancia de praticas educativas criticas e criativas para sensibilizar as mées em prol do
aleitamento exclusivo, evitando o desmame precoce.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Desmame precoce. Educacéo.



TEODORO, R.B . Breastfeeding: educational practice with women as a strategy to prevent early
weaning 2013. 57 p. Specialization Course in Nursing Care Lines - Area Maternal, Newborn and

Infant [ monograph ]., Federal University of Santa Catarina, Florianopolis, 2013.

ABSTRACT

Exclusive breastfeeding provides benefits to children, women and families, health professionals
have the skills as a favor the practice of exclusive breastfeeding up to six months, according to
the Ministry of Health Changes in the conduct of breastfeeding that may prevent weaning or
return to breastfeeding can be achieved by a process of education, if they fulfilled the health
agendas. This study reports the experience of educational practice with mothers and their families
Vista Alegre, municipality of Terra Alta / PA that reduced feeding time or did not exclusively
breastfeed their children. In the period from August 6, 2013 a February 20, 2014 an educational
practice was conducted in four phases. Phase one, held in USB with 158 users , five mothers in
early weaning , using the Arch of Charles Maguerez strategy to encourage participation |,
autonomy , critical and creative thinking to solve the problems involved , we sought to recognize
the reality , problematize it , list the key issues , identify the target population and seek solutions .
Phase Two used the crop cycle, in which the dialogue was the key point to establish social
interaction and reflection everyday themes. These were developed in groups with users and
mothers in UBS and individually in homes of five mothers and their families every month of the
child's life, when the follow-up visit. Phase Three has developed educational materials, booklet
and banner. The booklet given to participants sought to socialize knowledge about the advantages
of breastfeeding , breastfeeding problems and management strategies to address them ; the
banner, as an aid to monitoring breastfeeding practice at home , as a motivator to exercise
breastfeeding element. Each month the mother removed the banner phrase that encouraged to
continue breastfeeding. Throughout the process, through testimony, it was revealed that even
women having prior knowledge about the importance of breastfeeding, breastfeeding interrupted
by insecurity, especially primiparous; for guidance and prescription of artificial milk by a
pediatrician; family's cultural influence; emotional stress caused by the crying child and return to
work. The educational activity and conscious motivational stimulus enabled the continuation of

exclusive breastfeeding, as evidenced by evaluation last phase. The assessment made by the



mothers considered that efficient monitoring of occupational and family, feeling safe and happy
to continue breastfeeding. Only one of the five postpartum failed to follow the guidelines. The
professionals have the challenge to prevent early weaning, giving support to women and families
about the practice of breastfeeding. Therefore, it is necessary to revise the training of
professionals, sensitize them and empower them through continuing education. The strengthening
and implementation of UBS breastfeeding support in municipalities, schools and articulated
partner institutions of the health unit, also shows a way to reduce early weaning. This study may
contribute to generate changes in practices related to breastfeeding and subsidize care plans.
Reinforces the importance of critical and creative educational practices for educating mothers in
favor of exclusive breastfeeding, avoiding early weaning. Keywords: Breastfeeding. Early

weaning. Education.



1 INTRODUCAO

O SUS! tem dois niveis de atengdo: o programa satde da familia, que presta cuidados
primarios de saude em 5.295 municipios; e uma rede de clinicas e hospitais publicos ou
contratados pelo SUS, que atende em nivel secundéario e terciario no pais. As intervencdes de
salde publica que comecaram na década de 1970, associadas as politicas sociais relacionadas ao
emprego e a transferéncia de renda foram positivas e mostram o impacto do SUS depois de vinte
anos. Na area infantil, nas ultimas trés décadas, a mortalidade infantil diminuiu em cerca de 6,3%
a0 ano e a expectativa de vida aumentou em 10,6 anos (HORTON, 2011).

No Brasil, o trabalho desenvolvido na atencdo priméaria ou na atencdo basica, como é
chamada, tem recebido muito destaqgue no SUS. Impulsionada pelo processo de descentralizagdo
e apoiada por programas inovadores. A atenc¢do basica busca oferecer acesso universal e servicos
integrais ao usuario, coordenar e expandir a cobertura, realizando encaminhamentos para niveis
mais complexos de cuidado (assisténcia especializada e hospitalar), bem como implementando
acOes intersetoriais de promocéo de saude e prevencdo de doencas (PAIM et al, 2011).

Nessa perspectiva, tém sido utilizadas diversas estratégias de repasse de recursos (p. ex., 0
PAB?) e organizacionais, como o Programa de Agentes Comunitarios de Saide (PACS) e o
Programa de Salde da Familia (PSF), com vistas a reestruturar o sistema e o modelo assistencial
do SUS (PAIM et al, 2011). Uma caracteristica inovadora do PSF é a pratica de acbes de
promocdo de salde e preventivas as familias e comunidades na atencdo bésica, articuladas a
assisténcia hospitalar (PAIM et al, 2011). As equipes de saude da familia do PSF s&o constituidas
por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios
de saude e, desde 2004, o grupo foi ampliado com a inclusdo de equipes de salde bucal em
funcdo do aumento populacional do bairro, 17.807 pessoas em 2009. As equipes de saude da
familia trabalham em unidades de Saude da Familia que atuam em areas geograficas definidas e
com populagdes adscritas, com 600 a 1.000 familias. As equipes de saude da familia representam
0 primeiro ponto de contato com o sistema de saude local, coordenam a atencdo e procuram

articular-se e integrar com os servicos de apoio diagndsticos, assisténcia especializada e
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hospitalar, estabelecendo a referéncia e contra referéncia. Os servicos de saude e as atividades de
promocdo de saude funcionam nas unidades, nas casas dos pacientes e na comunidade.
(HORTON, 2011).

Houve uma grande expansdao do PSF, sendo que em 2010, havia aproximadamente
236.000 agentes comunitérios de saude e 30.000 equipes de saude da familia que prestavam
atencdo a saude de cerca de 98 milhdes de pessoas, em 85% (4.737) dos municipios brasileiros.
Essa expansao tem fortalecido a tendéncia a criacdo e ao fortalecimento de estruturas regulatérias
descentralizadas e informatizadas nas secretarias municipais de satde e nas unidades de saude da
familia para a integracdo do cuidado primario com a rede de servicos especializados como:
monitorar as listas de espera para servicos especializados, aumentar a oferta de servicos,
implementar diretrizes clinicas e utilizar prontuarios médicos eletrénicos (HORTON, 2011).

Os investimentos na atencdo basica trouxeram alguns resultados positivos. Em 2008, 57%
dos brasileiros referiram a atencdo basica como seu servico de saude de uso habitual, um
percentual acima do encontrado 1998, que era de 42%, reduzindo o percentual dos que
mencionaram os ambulatorios hospitalares como sua fonte habitual de cuidados (21% para 12%)
no mesmo periodo (HORTON, 2011). Além disso, 0 uso de servicos do PSF também teve
impacto em alguns resultados em salde, como a reducdo na taxa de mortalidade infantil pos-
neonatal, decorrentes da reducdo no nimero de 6bitos por diarréia e infeccBes respiratorias
(HORTON, 2011). A efetividade dos encaminhamentos de servi¢os, segundo usuérios das
unidades de saude da familia, € maior quando feita por uma equipe de salde da familia,
diminuindo o tempo de espera (HORTON, 2011).

A equipe da saude familia tem um papel fundamental na atencéo as doencas prevalentes,
recuperacdo e habilitacdo das pessoas, sobretudo as criangas e no desenvolvimento de acfes de
promocgdo de salde e de prevencdo das doencas. Nesta perspectiva, tem como um dos desafios
reduzir agravos, alcancar a reducdo da desnutricdo, aumentar o vinculo entre mae e filho,
estimular o aleitamento materno e, consequientemente, reduzir o desmame precoce.

O aleitamento materno exclusivo traz grandes beneficios para a mée e bebé, pois
amamentar significa proteger a satde do bebé de doencas infecciosas como diarreia, distirbios
respiratorios, otites e infec¢do urinaria; diminuir as chances de desenvolver alergias, diabetes,
hipertensdo, doencas cardiovasculares, obesidade e evitar problemas na arcada dentaria. Para as

mulheres, proporciona a redugdo do sangramento apds o parto, diminuicdo da incidéncia de



anemia, gravidez, cancer de ovario e mama e ajuda no combate a osteoporose. Além disso,
diminui os custos com a compra do leite artificial e em consequéncia a renda familiar torna-se
maior, aumentando a qualidade de vida dos familiares. Entretanto, ainda que comprovado o
reconhecimento da importancia do aleitamento materno, a prevaléncia do desmame precoce ainda
é uma realidade que se evidencia no cotidiano da pratica de enfermagem (BRASIL, 2009).

No Brasil, a pesquisa nacional de prevaléncia de aleitamento materno nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal, realizada em 1999, constatou que no Nordeste a prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo no primeiro més de vida do bebé era de 50%, aos 120 dias; esta
proporcao caia para 19% e aos seis meses para 8% (BRASIL, 2001).

Pesquisa de D Rocci e Fernandes (2014) destaca que entre os principais problemas
dificultadores do aleitamento, referidos pelas mées estdo o “leite fraco” ou “pouco leite” (39,2%)
e trauma mamilar (39,2%). Na sequéncia, a volta ao trabalho ou ao estudo foi a segunda
dificuldade mais mencionada; apenas aos 15 dias ndo houve mencéo a este problema. Para o
Ministério da Saude (BRASIL, 2001), o desmame precoce consiste na introducdo de qualquer
outro alimento que ndo seja o leite materno antes dos seis meses de idade. A OMS® e a UNICEF*
recomendam o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e até os dois anos de
idade associado a uma alimentacdo saudavel como verduras, cereais, frutas, carnes, legumes e
gréos (PARIZOTTO, J; ZORZI, T.N, 2008).

Apesar das vantagens oferecidas pelo aleitamento materno a crianga nos primeiros meses
de vida estarem bem definidas, das evidéncias cientificas provarem a superioridade do leite
materno em relacdo a outras formas de alimentar os recém-nascidos, e dos esfor¢os institucionais
e governamentais em defesa do aleitamento, o desmame vem ocorrendo mais precocemente, e 0S
indices de aleitamento exclusivo estdo aquém do recomendado. Isso vem despertando o interesse
dos pesquisadores e profissionais em detectar as principais causas de desmame precoce e 0S seus
fatores de risco e reforga o papel importante desses para reverter o quadro (BRASIL, 2009).

Ao acreditar nos beneficios que o aleitamento materno exclusivo até seis meses de idade
proporciona a crianga, os profissionais de saude que sdo comprometidos com a promocgao do
crescimento e desenvolvimento da crianga, tem a responsabilidade de intervir na situacéo e

promover uma reflexdo com a mulher, no sentido de favorecer a prética do aleitamento materno
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exclusivo até o sexto més, conforme é preconizado pelo Ministério da Saude (NETO, 1996;
BRASIL, 2009).

Para refletir sobre processo junto a populacdo atendida, a criacdo de espagos que
favorecam o diadlogo individual ou coletivo é fundamental. Praticas educativas permitem
problematizar a temética, conhecer as compreensdes das mulheres sobre o aleitamento, fatores
que dificultam a prética da amamentacdo e trabalhar em conjunto com elas estratégias para
superar as dificuldades e dar continuidade ao aleitamento.

A prética educativa € um instrumento de socializacdo de saberes, de promocdo da saude e
de prevencédo de doencas, que contribui para a autonomia no agir, possibilitando aos envolvidos
tornarem-se sujeitos ativos e provocarem mudancas de comportamento para 0 seu bem estar, de
seus familiares e comunidade. Ademais, € um espaco dialégico que possibilita refletir
criticamente sobre aspectos relativos a sua salde e vida. Além disso, quando se da em grupos,
propicia a reflexdo de temas comuns, podendo a pessoa no coletivo construir saberes conjuntos,
superar suas limitagdes e reconhecer seus papéis sociais (FREIRE, 2003; ZAMPIERI, 2010).

Considerando estes aspectos este trabalho tem como objetivo descrever a experiéncia de
uma pratica educativa realizada com maes vinculadas a estratégia saude da familia de Vista
Alegre do Municipio de Terra Alta/PA que reduziram o tempo de amamentacdo ou deixaram de
amamentar exclusivamente seus filhos. Considera-se importante o desenvolvimento dessa
experiéncia, porque seus resultados poderdo trazer contribuicdes a aquisicdo de novos
conhecimentos cientificos, bem como subsidiar o enfermeiro (a) da ESF na elaboracdo e
implementacdo do plano de cuidados que favoreca e incentive a amamentacdo, contribuindo de
maneira significativa para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada as maes e lactentes,
especialmente nas comunidades, onde os habitos alimentares sdo determinantes na

morbimortalidade infantil.



2 REVISAO DE LITERATURA

O desmame precoce tem sido uma preocupacdo constante dos gestores e profissionais,
fazendo parte das agendas de saude. Para tanto foram elaboradas varias normatizacgdes, iniciativas
e programas, a partir de 1980, propagando as vantagens do aleitamento materno, entre elas:
Declaragéo de Innocenti, a instituicdo da Semana Mundial da Amamentacédo, o estabelecimento
da Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira
Infancia (NBCAL)?®, a iniciativa do Hospital Amigo da Crianca, a criacdo de bancos de leite e
fortalecimento do acompanhamento de crescimento e desenvolvimento da crianca na atencéo
béasica e a rede amamenta (BRASIL, 2008; CIAMPO, et al, 2008; SOUZA, 2010).

O risco das criangas de morrerem no primeiro ano de vida era 7,6 maior em bebés ndo
amamentados de méaes com menor escolaridade quando comparado com as amamentadas,
enguanto nas que tinham maior escolaridade o risco era 3,5 vezes maior, (W.H.O.R., 2000). Um
estudo demonstrou que a amamentacdo na primeira hora de vida pode ser um fator de protecéo
contra mortes neonatais. (EDMOND et al., 2006) (BRASIL, 2009).

Mas mesmo nos paises mais desenvolvidos o aleitamento materno previne
mortes infantis. Nos Estados Unidos, por exemplo, calcula-se que o aleitamento
materno poderia evitar, a cada ano, 720 mortes de criangas menores de um ano.
(CHEN; ROGAN, 2004, p.435-9).

Os programas de promocdo e prevencdo em saude tém por objetivo incentivar o
aleitamento materno, para prevenir muitas doencas e promover uma vida saudavel, abrangendo,
sobretudo, populagdes carentes. Apesar do reconhecimento crescente da importancia do
aleitamento materno, da mobilizacdo de governos e sociedade para a sua promog¢do em todas as
partes do mundo, os resultados obtidos quanto ao tempo de aleitamento materno ainda néo
alcancam & meta estabelecida e esperada, que as mdes amamentassem exclusivamente com o leite
materno até, no minimo, seis meses de vida. Considerando-se a confluéncia de consensos, a forga
das evidéncias cientificas, os juizos de valores dos profissionais em saude e a propria opiniao
publica, verificamos que os alcances dos resultados ainda ndo sdo os desejaveis e estabelecidos,
atendendo as propostas politicas e metas programaticas. (MARGOTTI; EDFICHER, 2013).

Segundo o Ministério da Saude (2004), uma alimentacdo saudavel inicia com o

aleitamento materno, que isoladamente é capaz de nutrir de modo adequado a crianca nos
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primeiros seis meses de vida (SOCIEDADE, 2006; MONTE; GIUGLIANI, 2004; WHO, 2001,
KRAMER; KAKUMA, 2002; DEWEY et al., 2001; EUROPEAN, 2008). Ja apds 0s seis meses
de vida, devem ser introduzidos alimentos complementares ao aleitamento materno, por dois anos
ou mais (WHO, 2001). Estudos mostram que a tendéncia de aumento da pratica da amamentacéo
é progressiva e persistente, porém ainda ha espaco para avancos (SENA; SILVA; PEREIRA,
2007).
H& inGmeros elementos e fatores existentes no leite materno que protegem
contra infecgBes, e propiciam um menor nimero de mortes entre as criangas
amamentadas. Estima-se que 13% das mortes poderiam ser evitadas com a
administracdo do aleitamento materno em criangas menores de cinco anos em
todo 0 mundo (JONES et al., 2003, p.65-71).

O desmame precoce até agora citado pode ser melhor compreendido com o auxilio de
alguns conceitos basicos. Entende-se por aleitamento materno exclusivo, o ato de alimentar a
crianca apenas com o leite materno (ou de um banco de leite humano) e ndo oferecer nenhuma
outra substdncia considerada alimento liquido ou sélido; e por aleitamento materno
predominante, quando o leite materno é a principal fonte de alimentacdo do lactente, mas,
também é oferecido agua, ou bebidas a base de agua, ou suco de frutas, e nenhum outro leite ou
semissdlido. O desmame precoce caracteriza-se pela introducdo de qualquer tipo de alimento ou
bebida, incluindo agua, chas ou sucos, na alimentacdo da crianca, diminuindo a ingesta do leite
da mée; e o processo de desmame, traduz-se pela transi¢do progressiva da alimentacdo com leite
materno, para alimentagdo com a dieta habitual da familia (SIMONS, 2001).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2003), o leite da mée é importante para
prevencdo das patologias que acarretam disturbios nutricionais, para que a crianca cresca forte e
saudavel e também ajuda na economia familiar. Quando a crian¢a € amamentada somente no
peito ha a prevencdo contra a desnutricdo. A protecdo da crianca diminui quando é administrado
outro tipo de alimento que ndo seja o leite materno. O Ministério da Saude (BRASIL, 2001)
afirma que as causas de desmame precoce sdo inumeras, e a maioria delas € ligada ao tipo de
vida, a alta taxa de urbanizacdo, a tecnologia médica inapropriada e as mudancas dos valores
sociais.

A mudanca na estrutura familiar também se caracteriza como outro fator responsavel pelo

declinio da amamentacdo, ou seja, mudangas na estrutura familiar que comumente é formada pela



triade: mae, pai e filho (s) podem acarretar dificuldades da jovem mée em ndo receber mais o
apoio, a ajuda e o incentivo dos parentes mais velhos, elementos que doravante contribuem para o
aleitamento materno (ORLANDI, 1985, SONEGO et al., 2004).

Mée e filho sofrem influéncias de fatores como: o uso da mamadeira que € uma forte
cultura, os mitos (leite fraco, queda dos seios), dentre outros; a falta de informagdo correta por
parte das maes nos servicos de saude, as rotinas hospitalares incompativeis com o inicio e a
duracdo do aleitamento materno; a midia e multimidia indiscriminada de substitutos do leite
materno; e a dificuldade em cumprir as leis que protegem as maes trabalhadoras que amamentam
segundo o IBFAN® (2001).

Nenhuma outra estratégia isolada alcanca o impacto que a amamentacao tem na
reducdo das mortes de criancas menores de cinco anos. Segundo a OMS’ e o
UNICEF®, em torno de seis milhdes de vidas de criancas estdo sendo salvas a
cada ano por causa do aumento das taxas de amamentacdo exclusiva (BRASIL,
2009, p.13).

Acresce se a isso, o0 fato de que muitas mées terem medo de perder seu emprego e ndo
cumprirem a licenca maternidade. A falta de orientacdo e preparo dos profissionais em salde para
educar e desenvolver programas educativos de estimulo ao aleitamento materno é evidente, e esse
fato foi observado por varios autores que detectaram, ndo so a falta de médicos, mas de outros
profissionais especializados no assunto, que soubessem dialogar com as gestantes e as maes.

Nas UBS® ndo se encontram profissionais preparados para educar as maes e Seus
familiares. O enfermeiro, profissional melhor qualificado para executar essa atividade educativa,
cuida apenas da administragdo da unidade, ao inves de manter uma relacdo mais ampla com a
comunidade. Assim, nos deparamos com a ineficiéncia dos servicos para essa clientela, o que
pode gerar com enormes prejuizos para o bindmio mae e filho (ENY et al.2001).

Os profissionais da area de satude em especial os enfermeiros por meio de suas préaticas e
atitudes podem incentivar a amamentacdo e apoiar as maes, ajudando-as no inicio da
amamentacdo para que adquiram autoconfianga em sua capacidade de amamentar. Relevante

nesse processo € a atuagdo do enfermeiro, pois, “é o profissional que mais estreitamente se
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relaciona com as nutrizes e tem importante fun¢do nos programas de educacdo em saude”

(ALMEIDA, 2004, p. 358).

CAPITULO 01 - O ALEITAMENTO MATERNO E SUAS CONTRIBUICOES PARA A
MELHORIA DAS CONDICOES DE VIDA DAS CRIANCAS.

O leite materno funciona como vacina, protegendo o bebé contra varias doengcas como
infeccdes, diarréia, alergias, pneumonias, desidratacdo, desnhutricdo e outros agravos. Dessa
forma, melhora a resisténcia organica e substitui outras formas de alimentacdo que possam gerar
maior risco de contaminagdo. Assim, o leite materno diminui significativamente a
morbimortalidade dos bebés para inimeras infeccdes (BRASIL, 2006). Na primeira hora de vida
pode ser um fator de protecdo contra mortes neonatais (EDMOND et al., 2006). E importante
destacar que essa protecdo pode diminuir quando o aleitamento materno deixa de ser exclusivo.
Oferecer a crianca amamentada agua ou chas, prética considerada inofensiva até pouco tempo
atras, pode dobrar o risco de diarréia nos primeiros seis meses (BROWN et al., 1989; POPKIN et
al., 1990).

O valor do aleitamento materno como fator de protecdo a crianca contra as infecces, pela
existéncia de fatores especificos e inespecificos, € bem conhecido. O colostro atua sobre a
mucosa intestinal, auxiliando na maturacdo dos enterdcitos, melhorando a absorcao dos nutrientes
e formando barreira de protecdo contra as infeccdes. O desmame precoce gera prejuizos a mae e
ao bebé, exercendo um papel de selecdo natural. A mée perde a protecdo natural contra a
contracepgdo, o cancer da mama e do ovario e a crianga, por sua vez, a defesa contra as
gastroenterites e infecgdes respiratorias. Isso resulta em maior indice de internacao hospitalar por
esses agravos e ndo comumente a alergia ao leite de vaca, incluindo, ainda, sensibilizagdo a
outros alimentos (soja, milho, feijéo, tomate, laranja, ovo, etc.) (ICHISATO; SHIMO, 2002).

A amamentacdo supre todas as necessidades do bebé nos primeiros meses de vida, para
que tenha um crescimento e desenvolvimento saudavel. O leite materno é alimento completo por
que contém todas as substancias nutrientes e de defesa, vitaminas, minerais, gorduras, acucares,
proteinas, todos apropriados para o organismo do bebé que nenhum outro leite possui. Assim, nao
existe leite fraco. E um leite completo, ideal e suficiente para seres humanos, sendo leite melhor

absorvido pelo estomago da crianca. Por ser da mesma espécie, o leite materno contém todos os



nutrientes essenciais para o crescimento e o desenvolvimento 6timos da crianca pequena, além de
ser mais bem digerido, quando comparado aos demais leites. O leite materno é capaz de suprir
sozinho as necessidades nutricionais da crianca nos primeiros seis meses, sendo uma importante
fonte de nutrientes no segundo ano de vida, especialmente de proteinas, gorduras e vitaminas
(BRASIL, 2009).

Além de evitar a diarréia, a amamentacdo também exerce influéncia na gravidade dessa
doenca. Criancas ndo amamentadas tém um risco trés vezes maior de desidratarem e de morrerem
por diarréia quando comparadas com as amamentadas. (VICTORIA et al., 1992).

A protecdo do leite materno contra infeccOes respiratorias foi demonstrada em varios
estudos realizados em diferentes partes do mundo, inclusive no Brasil. Além disso, a
amamentacéo diminui a gravidade dos episédios de infeccdo respiratéria. Em Pelotas', a chance
de uma crianca ndo amamentada internar por pneumonia nos primeiros trés meses foi 61 vezes
maior do que em criangas amamentadas exclusivamente (CESAR et al., 1999). J& o risco de
hospitalizagdo por bronquiolite foi sete vezes maior em criangas amamentadas por menos de um
més (ALBERNAZ; MENEZES; CESAR, 2003). O aleitamento materno também previne otites
(TEELE; KLEIN; ROSNER, 1989).

Estudos mostram que a amamentacdo exclusiva nos primeiros meses de vida diminui o
risco de alergia a proteina do leite de vaca, de dermatite atopica e de outros tipos de alergias,
incluindo asma e sibilos recorrentes (VAN ODIJK et al., 2003). Assim, retardar a introducéo de
outros alimentos na dieta da crianca pode prevenir o aparecimento de alergias, principalmente
naquelas com historico familiar positivo para essas doencas. A exposicdo a pequenas doses de
leite de vaca nos primeiros dias de vida parece aumentar o risco de alergia ao leite de vaca. Por
IS0, é importante evitar o uso desnecessario de formulas lacteas nas maternidades (BRASIL,
2009).

O aleitamento materno diminui o risco de hipertensdo, de colesterol alto e diabetes. Ha
evidéncias sugerindo que o aleitamento materno apresenta beneficios quando utilizado por longo
prazo. A OMS publicou importante revisdo sobre evidéncias desse efeito (HORTA et al, 2007).
Essa revisdo concluiu que os individuos amamentados apresentaram pressdes sistolica e
diastélica mais baixas (-1,2 mmHg e -0,5mmHg, respectivamente), niveis menores de colesterol

total (-0,18mmol/L) e risco 37% menor de apresentar diabetes tipo 2. Nao s6 o individuo que é
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amamentado adquire protecdo contra diabetes, mas também a mulher que amamenta. Foi descrita
uma reducdo de 15% na incidéncia de diabetes tipo 2 para cada ano de lactacdo (STUEBE et al.,
2005). Atribui-se essa protecdo a uma melhor homeostase da glicose em mulheres que
amamentam. A exposicdo precoce ao leite de vaca (antes dos quatro meses) € considerada um
importante determinante do Diabetes mellitus Tipo |, podendo aumentar o risco de seu
aparecimento em 50%. Estima-se que 30% dos casos poderiam ser prevenidos se 90% das
criancas até trés meses ndo recebessem leite de vaca (GERSTEIN, 1994).

A maioria dos estudos que avaliaram a relacdo entre obesidade em criancas maiores de
trés anos e tipo de alimentacdo no inicio da vida constatou menor frequéncia de sobrepeso/
obesidade em criancas que haviam sido amamentadas. Pesquisa da OMS sobre evidéncias do
efeito do aleitamento materno a longo prazo aponta que os individuos amamentados tiveram uma
chance 22% menor de vir a apresentar sobrepeso/obesidade (DEWEY, 2003).

Haisma et al (2005) referem que entre os mecanismos implicados a essa protecéo,
encontram-se 0 melhor desenvolvimento da autorregulacéo de ingestédo de alimentos das criancas
amamentadas e a composi¢do unica do leite materno participando no processo de “programacao
metabolica”, alterando, por exemplo, o nimero e/ou tamanho das células gordurosas ou
induzindo o fenbmeno de diferenciacdo metabdlica. Constatou-se que o leite de vaca altera a
taxa metabolica durante o sono de criancas amamentadas, podendo esse fato esta associado com a
“programagao metabodlica” e o desenvolvimento de obesidade.

Ha evidéncias também que o aleitamento materno contribui para o desenvolvimento
cognitivo. A maioria dos estudos conclui que as criancas amamentadas apresentam maior
desenvolvimento cognitivo quando comparadas com as ndo amamentadas, em especial aquelas
com baixo peso de nascimento, sendo observada em diferentes idades, (ANDERSON;
JOHNSTONE; REMLEY, 1999) inclusive em adultos (HORTENSEN et al.,, 2002). Os
mecanismos envolvendo a possivel associacdo entre aleitamento materno e o melhor
desenvolvimento cognitivo ainda ndo sdo totalmente conhecidos havendo duas vertentes. Ha
aqueles defendem que a presenca de substancias no leite materno aperfeicoa o desenvolvimento
cerebral e outros reforcam que os fatores comportamentais ligados ao ato de amamentar e a
escolha do modo como alimentar a crianga sdo os responsaveis (BRASIL, 2009).

No que se refere ao desenvolvimento da cavidade bucal, o Ministério da Saude (BRASIL,

2009) refere que o exercicio que a crianca faz para sugar o leite materno é muito importante para



0 desenvolvimento adequado de sua cavidade oral, propiciando uma melhor conformacdo do
palato duro, o que é fundamental para o alinhamento correto dos dentes e uma boa oclusdo
dentaria. Quando o palato é empurrado para cima, 0 que ocorre com 0 uso de chupetas e
mamadeiras, o assoalho da cavidade nasal se eleva, com diminui¢do do tamanho do espaco
reservado para a passagem do ar, prejudicando a respiracdo nasal. Assim, o desmame precoce
pode levar a ruptura do desenvolvimento motor-oral adequado, podendo prejudicar as fungdes de
mastigacdo, degluticdo, respiracdo e articulacdo dos sons da fala, ocasionar ma-oclusdo dentaria,
respiracdo bucal e alteracdo motora-oral.

A Protecéo e reducdo da prevaléncia do cancer de mama é outra vantagem associada ao
aleitamento materno. Estima-se que o risco de contrair a doencga diminua 4,3% a cada 12 meses
de duracdo de amamentacdo (CGHFBC, 2002), sendo que essa protecdo independe de idade,
etnia, paridade e presenca ou ndo de menopausa. Além disso, evita nova gravidez. A
amamentacdo € um excelente método anticoncepcional nos primeiros seis meses apos 0 parto
(98% de eficécia), desde que a mde esteja amamentando exclusiva ou predominantemente e ainda
ndo tenha menstruado (GRAY et al., 1990). Estudos comprovam que a ovulacdo nos primeiros
seis meses ap0Os 0 parto retorna mais rapido em funcdo do nimero de mamadas.Quanto mais
mama, mais a ovulacdo € postergada. Assim, as mulheres que ovulam antes do sexto més ap6s o
parto em geral amamentam menos vezes por dia que as demais (BRASIL, 2009).

A reducdo dos custos financeiros ndo é menos importante. Nao amamentar pode significar
sacrificios para uma familia carente financeiramente. Em 2004, os custos mensais com a compra
de leite para alimentar um bebé nos primeiros seis meses de vida no Brasil variou de 38% a 133%
do salario-minimo, dependendo da marca da formula infantil. A esse gasto devem-se acrescentar
despesas com mamadeiras, bicos e gas de cozinha e de doencgas, mais comuns em criangas néo
amamentadas (BRASIL, 2009).

A promocdo do vinculo afetivo entre mée e filho é o principal beneficio psicoldgico para
a crianca e para a mae do aleitamento materno. Uma amamentacao prazerosa, os olhos nos olhos
e 0 contato continuo entre mée e filho certamente fortalecem os lacos afetivos e 0 apego entre
eles, oportunizando intimidade, troca de afeto, sentimentos de seguranca e de prote¢éo na crianca,
além de aumentar a autoconfianca e a realizacdo da mulher. Amamentacdo é uma forma muito
especial de comunicacdo entre a mée e 0 bebé e uma oportunidade de a crianca aprender muito

cedo a se comunicar com afeto e confianca (BRASIL, 2009, p.18).



O UNICEF, a OMS™ e outras organizacdes internacionais desenvolveram um conjunto
de préticas e condutas, como finalidade mobilizar os profissionais de salde e os funcionarios de
hospitais e maternidades para apoiar, proteger e promover o aleitamento materno, a iniciativa
teve o nome de Instituicdo Hospital Amigo da Crianca - IHAC (MARGOTTI, 2013).

Os dez passos para 0 sucesso do aleitamento materno devem ser: 1- Incentivar o
aleitamento materno com normas e rotinas de acompanhamento, que devem ser expostas em
quadros e cartazes no servico. 2- Dispor de equipe capacitada para apoiar e ajudar as puérperas
em todas as fases da amamentacdo. 3- Dispor-se a orientar, durante 0 acompanhamento pré-natal,
sobre as vantagens da amamentagéo, a importancia de o bebé& mamar logo ao nascer, a prevencao
de dificuldades, além de outros assuntos que vao ajudar a futura mée a ter uma amamentacao
mais duradoura e prazerosa. 4- Estimular o inicio da amamentacdo na primeira hora de vida e o
contato prolongado pele a pele entre a méde e 0 bebé, desde o nascimento. 5- Orientar as maes
como amamentar e manter a amamentacdo, mesmo quando houver necessidade de a mae e o bebé
ficarem separados. 6- Disponibilizar aos recém-nascidos apenas o leite materno, garantindo que
outros leites e liquidos s6 sejam oferecidos em situacdes excepcionais, por indicacdo médica. 7)
Garantir que mées e bebés permanecam em alojamento conjunto vinte e quatro horas por dia. 8)
Orientar que os bebés sejam amamentados sempre que quiserem, e 0 quanto quiserem. 9) Evitar
oferecer chupetas, chucas ou mamadeiras aos bebés. 10) Qualificar sempre os grupos de apoio a
amamentacao e encaminhar as mées a esses grupos na alta da maternidade.

Temos também as unidades basicas amigas da crianca, que contemplam praticamente 0s
dez passos ja colocados, no entanto destacam a questdo de ouvir a mulher e acompanhante na
gravidez e puerpério e usar o aleitamento exclusivo como método contraceptivo até seis de idade

do bebé, se a mulher ndo menstruar.
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CAPITULO 02 - A EDUCACAO PARA O ALEITAMENTO MATERNO COMO
ESTRATEGIA POTENCIALIZADORA.

A troca de informacdes e conhecimentos ocorre no cotidiano das pessoas e nas suas
relacbes. A educacdo sempre acontece independente do propdsito a que serve. A prética
educativa em saude relaciona-se com as diferentes visdes e modos de viver, adoecer e morrer,
bem como, com as distintas interacfes que 0 homem busca estabelecer com os outros homens e
com a natureza. Ensinar e aprender, portanto, sdo construcGes historicas, que mudam a medida
que se transforma a sociedade (REIBNITZ; PRADO, 2006; ACIOLI, 2008).

A prética educativa ndo € neutra, seja ela uma pratica pedagogica formal ou ndo. As
correntes pedagdgicas refletem os pensamentos dominantes do contexto em que estdo inseridas e,
tém por base uma concepcdo de como se quer que as pessoas aprendam alguma coisa e, a partir
dai, sejam capazes ou ndo de transformarem ou se adaptarem a realidade (REIBNITZ; PRADO,
2006).

Educacdo em saude ha muito tempo, deixou de ser apenas transmissdo de informacdes.
Isto porque, 0 acesso as informacoes, na atualidade, pode ser feita por meio de inUmeros recursos
tecnolégicos, entre eles, a internet’®, que é muito mais agil e abrangente do que os seres
humanos. Pode-se encontrar na web™, um ndmero expressivo de conhecimentos sobre os
processos de adoecer, tratamentos e acGes de promocao da salde, capazes de orientar 0S USUArios
acerca de sua condicdo de satude/doenca (PRADO, 2013).

Educar-se € o exercicio de vivenciar e refletir sobre seu contexto, de modo que o sujeito
possa apropriar-se de sua realidade, desvela-la, critica-la, ultrapassa-la, ir além, com vistas a
transforma-la. Falamos em educar-se e ndo em educar, porque entendemos que esse ndo é um
processo unilateral. N&o ha alguém que aprende e alguém que ensina, existe sim uma relagdo
pedagdgica®®:, na qual ambos ensinam e aprendem (PRADO, 2013).

Educar exige apreensdo da realidade, ndo para adaptar-se, mas para transformar, intervir

recriar essa realidade (FREIRE, 1997), o que s0 se concretiza por meio de uma educacdo baseada

13 ¢ um conjunto de redes mundial, e o nome tem origem inglesa, onde inter vem de internacional e net significa rede, ou seja,
rede de computadores mundial.

1% Web ¢ uma palavra inglesa que significa teia ou rede. O significado de web ganhou outro sentido com o aparecimento da
internet. A web passou a designar a rede que conecta computadores por todo mundo, a World Wide Web (WWW).

15 que educa, de educacdo: um método pedagégico



na criatividade, que possibilita uma reflexdo e uma agéo critica e comprometimento com a
transformacéo social.

A abordagem critico-reflexiva vislumbra a acdo educativa centrada no dialogo entre o
educador e o educando. O ser humano é vocacionado para ser sujeito, na medida em que ele se
posiciona criticamente, refletindo sobre sua condicéo de sujeito comprometido com sua realidade
e ndo como um mero espectador das a¢Oes dos outros. Assim, ele interage com 0 mundo e no
mundo, intervém, cria recria sua propria historia e decide sobre ela, exercitando plenamente a
condicdo de sujeito (ALVIM; FERREIRA, 2007).

Nesta perspectiva, para intervir na realidade e atender as reais necessidades das
populacdes e das equipes de salde, a problematizacdo aparece como um instrumento essencial na
construcdo de um processo educativo verdadeiro. Trata-se de uma abordagem metodoldgica
utilizada no campo da salde, que privilegia o didlogo, a participacdo, o envolvimento politico, a
reflexdo critica e a autonomia cidadd (FERNANDES; BACKES, 2010).

O cenério contemporaneo desafia os profissionais a superar os limites da pedagogia
tradicional , buscando comprrender que o processo de ensinar e aprender em salde requer o
compromisso com o desenvolvimento da competéncia humana. Sdo essas novas competéncias
que permitem ao ser humano viver em ambientes abertos, inconclusos e em constante mudanca,
nos quais, mais do que conhecer, o que preciso € aprender a conhecer, ou aprender a aprender
(DEMO, 2000).

A pedagogia critica fornece os elementos fundamentais para uma pratica pedagogica, na
qual quem ensina aprende e vice versa, sendo ambos sdo sujeitos e fazem parte de uma sociedade
que deseja aprender. Isso requer um nivel minimo e flexivel de conhecimentos, para que o sujeito
possa se situar no mundo, assim como, uma imperativa necessidade de aprendizagem ao longo da
vida (ASMANN, 1998).

O processo de ensinar e aprender deve partir da realidade, estimular a participagdo ativa
dos envolvidos, de modo que tenham competéncia para intervir e melhora-la, promovendo as
transformacdes necessarias para uma vida plena e para o exercicio da cidadania. Para alcancar
Isso surgem as chamadas metodologias ativas (PRADO, 2013).

Por outro lado, o enfermeiro-educador, centro do processo de aprendizagem assume 0
papel coadjuvante ou facilitador do processo. A ele cabe oferecer as oportunidades significativas

de situacOes de aprendizagem, selecionar experiéncias adequadas que despertem no aluno-usuario



a curiosidade e a motivacdo para mobilizar seus potenciais e a capacidade de intervir e mudar sua
propria vida e cuidar de sua salde. Nesse processo, o enfermeiro-educador precisa também
reconhecer e valorizar o conhecimento e as experiéncias prévias dos usuarios. Portanto, mais do
que ensinar o enfermeiro-educador precisa ser uma forca motivadora, um estimulador nesse
processo de construcdo e apropriacdo do conhecimento (PRADO, 2013).

O enfermeiro ao realizar as atividades de educacdo em saude com as pessoas, familias e
com a comunidade tem como papel importante possibilitar o compartilhamento de saberes e
habilidades, de experiéncias e ideias, durante o processo educativo. Sua atividade como
“educador” ou como “mediador” ¢ imprescindivel, considerando que as suas agdeS podem ter
alcance muito maior do que todas as atividades preventivas e curativas desenvolvidas em seu
fazer profissional (PRADO, 2013).

Para se trabalhar uma educacdo em saude diferente daquela que aprendemos na escola, é
necessario desenvolver outros métodos de ensinar e aprender. E essencial que o profissional de
salde, o enfermeiro, conheca com espirito critico, outras metodologias de ensino. Ele precisa
desenvolver e praticar metodologias educacionais que ajudem as pessoas a tomarem consciéncia
dos problemas e a se empoderarem*® a fim de melhorar suas condicdes de vida (BORDENAVE;
PEREIRA, 1996). Para tanto, este trabalho reconheceu e potencializou as informacdes recebidas
nas visitas a unidade de salde bésica e as utilizou no arco da problematizacdo de Maguerez
realizado com a equipe.

A metodologia da problematizacdo é utilizada em situacGes nas quais 0s temas estejam
relacionados com a vida em sociedade, com o viver das pessoas e sua realidade, tendo como
referéncia o Método do Arco de Charles Maguerez, apresentado pela primeira vez por Bordenave
e Pereira, em 1982. Trata-se de um caminho metodoldgico capaz de orientar a préatica pedagdgica
de um educador preocupado com o desenvolvimento dos seres humanos e com sua autonomia
intelectual, visando o pensamento critico e criativo. Este método tem origem na concepcdo da
educacdo historico-critica, com propésito maior de preparar 0 ser humano para a tomada de
consciéncia do seu mundo e atuar intencionalmente para transforma-lo.

Para isso, utilizou-se o Arco de Charles Maguerez, o qual € uma das estratégias de ensino-
aprendizagem para o desenvolvimento da problematizagdo. Consta de cinco etapas que

acontecem a partir da realidade social: a observacédo da realidade, os pontos-chaves, a teorizacéo,

18 Conceder ou conseguir poder; obter mais poder.



as hipoteses de solucdo e aplicagdo a realidade. Com isso agregou-se 0 acompanhamento e o fator

afetivo motivacional incluso no banner.



3 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre um processo educativo realizado com
puérperas da area de abrangéncia de uma unidade basica. Esta pratica educativa foi realizada no
municipio de Terra Alta, Estado do Para (Figura 01), distante 81 km da capital Belém, cuja
populacdo estimada em 2013 era de 10.822 habitantes. Esse municipio possui uma area territorial
de 206.414 km?, localiza-se a uma latitude 01°02'28" sul e a uma longitude 47°54'27" oeste,
estando a uma altitude de 35 metros (Google Map'’). Este se constituiu em um estudo descritivo
de experiéncia com préatica educativa com acompanhamento motivacional mensal. O universo
empirico considerado foi 158 usuarias da UBS local, dentre as quais cinco mdes, doravante
identificadas como mae 1, 2, 3, 4 e 5, que desmamaram seus filhos precocemente antes dos seis
meses de idade, residentes na Agrovila de Vista Alegre, zona rural do municipio de Terra Alta-

PA, onde funciona uma Equipe de Salde da Familia.

Figura 01: O Mapa Hipsométrico do Municipio de Terra Alta, Par4, Brasil, apresenta as altitudes em relacdo ao
nivel médio dos mares e foram produzidas a partir do SRTM (Shuttle Radar Topography Mission), retiradas do

sitio do JPL (Jet Propulsion Laboratory, http://www?2.jpl.nasa.gov/srtm/) da NASA (National Aeronautics and

7 https://www.google.com.br/maps/place/Terra+Alta/@-0.9938306 -
47.855899,12z/data=13m1!4b1!4m2!13m1!1s0x92a5¢c5740e770fbf:0x3ch95a555473d2ac?hl=pt-BR


http://pt.wikipedia.org/wiki/Latitude
http://pt.wikipedia.org/wiki/Longitude

Space  Administration).  Fonte:  http://mapstore.eco.br/mapa_carta_hipsometria_altitudes_relevo_srtm_
topo30_brasil_regiao _norte_para_mesorregiao_nordeste_paraense_microrregiao_salgado_municipio_de_
_terra_alta_07961.

A agrovila de Vista Alegre é afastada da zona urbana por 27 km, a populacdo adstrita é
composta por agrovilas distantes entre si (Santa Maria do Mau, Acaiteua, Boa Fortuna e
Urucurana), sendo que a equipe da ESF e formada por uma médica, uma enfermeira, seis agentes
de salde, dois técnicos de enfermagem, uma odontdloga, uma auxiliar de satde bucal, um agente
administrativo e uma auxiliar de servicos gerais (Figura 02), que prestam servicos de salde para
358 familias.

A ESF utilizou como critérios de inclusdo nesta pratica, mdes que desmamaram
precocemente ou estavam em processo de desmame dos seus filhos com idade de zero a seis
meses de vida e que freqlientam o servico referido, na faixa etaria de 15 a 25 anos. As mées
foram convidadas verbalmente e receberam informacdes detalhadas sobre a atividade e solicitada

a permissao para uso de suas informacdes, garantindo-lhes o anonimato.

e\

Figura 02: Equipe de Salde da Familia da UBS de Vista alegre, Terra Alta

Par4, Brasil.

Este processo educativo ocorreu no periodo de seis de agosto de 2013 a 20 de fevereiro de
2014 e foi desenvolvido em quatro fases: 1- aplicacdo do arco da problematizacdo de Maguerez
(BORDENAVE, PEREIRA, 1996); 2- interacdo com as puerperas e familias através do ciclo de
cultura (FREIRE, 1997); 3- confeccdo de materiais didaticos ou tecnologia da educacéo
(NIESTCHE, 2000) e (PRADO et al. 2009); 4- avaliacdo da acdo ou processo ou préatica
educativa. Aa primeira fase contemplou a agdo de reconhecimento ou observacdo da realidade,


http://mapstore.eco.br/mapa_carta_hipsometria_altitudes_relevo_srtm_topo30_brasil_regiao_norte

busca de pontos-chave, teorizagdo e aplicacdo a realidade, sendo efetivada com a equipe de salde
no seu local de trabalho. A metodologia da problematizacdo buscou refletir e dialogar situacGes
do cotidiano com os profissionais da area de saude, com as familias das puérperas e usuarios da
UBS, relacionadas a vida em sociedade e neste estudo, relativa a salude de criancas e seu
desenvolvimento com o aleitamento materno exclusivo, evitando o desmame precoce.

Para atingir os objetivos propostos, na segunda fase, usou-se como tecnologia de
educacdo a producdo de recursos tecnoldgicos que contribuissem para transformacdes da
realidade que foram o banner'® e cartilha®. Utilizando estes recursos e uma abordagem
motivacional, mensalmente as puérperas eram acompanhadas, procurando-se compreender 0s
motivos do desmame em lactentes menores de seis meses, a realidade vivenciada por suas maes,
buscando, assim, a conscientizar e ampliar conhecimentos sobre alimentacao dos bebés e propor/
construir acdes de prevencdo ao desmame precoce e educacdo para 0 aleitamento materno
exclusivo.

Niestche (2000) e Prado et al. (2009) afirmam que a tecnologia de educagéo aponta meios
de auxiliar a formacdo de uma consciéncia para a vida saudavel. As tecnologias de processos de
comunicacdo sdo meios utilizados pelos profissionais como forma terapéutica e na prestacdo de
informagdes, ou seja, sdo formas do profissional e clientela se relacionarem entre si e com 0s
outros. Nessa perspectiva, foram desenvolvidos os materiais didaticos como a cartilha e o banner.

Utilizou-se também o circulo de cultura, cujo elemento-chave era o didlogo que procurava
aproximar os sujeitos, promovendo relacdes de afetividade, humildade, amor e esperanca no
mundo e entre os homens (FREIRE, 1997).

Foi realizada reunido com a equipe para expor a problematica e também atualizacdo sobre
as concepcgoes de aleitamento materno, desmame precoce e enfermagem. Utilizaram-se recursos
audio visuais, como: datashow, notebook e album seriado para realizagdo de encontros de debate
(Figura 3) com o publico alvo na unidade de satde de Vista Alegre, bem como busca ativa por

meio de visita domiciliar.

'8 peca de publicidade impressa, propria para ser pendurada em miltiplos lugares com pequena informagéo.
9 Livro de poucas paginas com nocdes sobre qualquer assunto para conscientizar e favorecer procedimento ou
comportamento.



Figura 03: Compartilhamento de informagdes e experiéncias concernentes a
alimentacéo e salde.



4 RESULTADOS

O processo educativo teve quatro fases distintas, como primeira fase, iniciou-se com a
aplicacdo do arco de Maguerez. O arco trata-se de um caminho metodoldgico capaz de orientar a
pratica pedagogica de um educador que se preocupa com o desenvolvimento das capacidades dos
participantes no processo educativo e com sua autonomia intelectual, e visa o pensamento critico
e criativo (PRADO, 2013, p. 34). O Arco de Charles Maguerez de Borde nave e Pereira orienta a
trajetdria da acdo educativa. Inicia com a observacdo da realidade local, com a identificacdo de
pontos-chave a serem modificados ou ressignificados, com a teorizacdo da problematica, busca
de solucgdes e posterior aplicacdo a realidade local. Esta metodologia facilita a identificacdo dos
problemas existentes. (PRADO, 2013).

O reconhecimento ou observacao da realidade local foi feito na UBS com dialogos entre a
ESF e ACS, no qual se identificou o publico alvo, cinco puérperas e seus familiares, como
também usuérios da unidade basica de salde que a frequentaram o servico no periodo de
desenvolvimento do processo educativo. Com esta observacao identificou-se o contexto pessoal,
geografico, social e econdmico dos participantes através do histérico e prontuarios da
comunidade. ldentificaram-se também os pontos-chave como: inseguranca ao amamentar, a
influéncia da cultura da mamadeira, as crencas, auxilios inadequados de familiares e o retorno ao
trabalho. Com a teorizacdo desses temas e como proposicdo a solugdo optou-se por por em
pratica a segunda fase.

A segunda fase constou de interacGes sociais estabelecidas com as puérperas, seus
familiares e usuarios da UBS. Esta atividade foi executada através do circulo de cultura, que
possibilitou o didlogo e a proximidade afetiva. Esses foram desenvolvidos em grupo com todos
0s participantes na UBS e nas residéncias da puérperas a cada més de vida da crian¢a, quando da
visita de acompanhamento. Além do didlogo, assim como Paulo Freire, trabalhou-se ainda com
0s conceitos de cultura, conscientizagdo, transformacgdo, praxis e emancipacdo. Heidemann
(2010) propde uma visdo politico/filosofica que demonstra a necessidade de um compromisso
ético de emancipacédo e de libertacdo da sociedade para a melhoria da qualidade de vida dos
individuos.

O diélogo proposto pelo circulo de cultura favoreceu a interagdo social entre todos os
envolvidos no processo educativo, assim tornou-se mais facil expor situacdes, assuntos e a

aquisicdo de conhecimento relativo ao desmame precoce e dificuldades para amamentar



exclusivamente o bebé. Com os didlogos em grupo (Figura 04) e individuais foram abordados os
seguintes assuntos: conhecimento sobre amamentacdo, importancia do aleitamento materno,

dificuldades para realizar o aleitamento materno e fatores que levam ao desmame precoce.

Figura 04: Dialogo e questionamentos em grupo com as mdes participantes do

processo educativo.

Houve relatos, tanto em grupo como individuais ora expondo a importancia do desmame,
ora a importancia da amamentacdo, fundamentais para subsidiar o0 processo educativo que estava
sendo desenvolvido. Em grupo, antes do processo educativo: mae 1 “eu acho que o meu leite é
fraco, ele chora, ele quer comida”; mae 2 “eu ndo entendia que o meu leite tinha tanta
importancia para a satde do meu filho; mae 3 “eu ndo queria amamentar meu filho sé no peito”.
Individualmente, apds o processo educativo: mae 1 “as orientagdes sdo boas é melhor néo ir a
conversa de mingliem”; mae 2 “é melhor ndo da comida antes da idade certa”; mae 3 “pela
orientacdo desse “seu coisa” que eu fui colocar na minha mente, fui pensar bem que é melhor
amamentar até os 6 meses ou mais”; mae 4 “eu ndo convivi com a minha mae, eu fui logo
separada dela e s6 agora sei que é importante amamentar pelo menos até seis meses”. A mae 5
“mas mesmo que a gente volte a trabalhar é bom continuar amamentando”.

Na terceira fase, ocorreram os desenvolvimentos de materiais educativos ou tecnologias
educativas. Optou-se pela confec¢do de uma cartilha e de um banner como instrumentos para
problematizar com os envolvido as vantagens da AME e desvantagens do desmame precoce. Esta



fase foi executada com a ESF; as cinco mées contribuiram com seus depoimentos, suas ddvidas a
respeito da temética. Além de cederem imagens fotogréficas para serem selecionadas para constar
no banner, o que aconteceu com uma das participantes. A cartilha composta de orientacdes sobre
0 preparo para amamentar, como amamentar, sobre importancia do aleitamento materno
exclusivo e problemas mais freqlientes na amamentacdo foi entregue aos participantes. O banner
(Figura 05) contendo informacgGes relativas as vantagens do aleitamento exclusivo para o bebé,
para a mée, para o pai e para a familia ficou exposto no domicilio das puérperas, com a finalidade

»20 e nele havia mensagens motivacionais como se

de servir de fonte de conhecimento “in loco
fosse o bebé conversando para a mde com o intuito de estimula-la, aumentar sua confianca,
seguranca e disposicdo para continuar com o0 AME?,

As mensagens foram selecionadas pela mée, no ato da visita de um profissional em salde,
a cada més de vida da crianca, até suceder o sexto més, periodo referencial para a adicdo da
alimentacdo complementar saudavel e com a continuidade do aleitamento materno. As
mensagens eram: “1° MES: Maméae me deixa sugar este liquido méagico que me coloca junto de
vocé e me da Amor! “2° MES: Mamde, gracas ao seu leite, ndo fico doente. ”3° MES: Mamde,
gracas ao seu leite, nds estamos cada vez mais juntinhos!” “4° MES: Mamde, eu estou ficando
cada vez mais fortinho! “5° MES: Parabéns, mamae! O seu leite é completo, ainda n&o preciso de
outros alimentos, nem de agua! “6° MES: Parabéns mamae! Chegamos ao 6° més com sucesso!
Oba!l! Agora eu ja posso tomar sucos, papinhas, frutas e continuar com meu leitinho!” Nestas
ocasides, foram realizados os acompanhamentos através do didlogo individual, ou com

familiares.

2 No préprio local.
2L Aleitamento Materno Exclusivo.
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Figura 05: Exposicdo do banner na residéncia da méde adscrita ao
acompanhamento e educagdo ao aleitamento materno exclusivo,

Vista Alegre, Terra Alta, Par, Brasil.

Com as visitas de acompanhamento motivacional domiciliar obtiveram-se as seguintes
informagdes sobre as mées alvo de estudo: mée 1 tinha 15 anos de idade, era solteira, estudante,
cursando 7° ano fundamental com bebé em desmame precoce aos 26 dias de vida. Foi introduzido
o leite tipo "ninho”, ocorrendo o aleitamento misto até os trés meses, quando foi colocada em
pratica a intervencdo educativa. Na data da visita de acompanhamento domiciliar (06/11/13), o
lactente com sete meses e nove dias, ndo toma mais leite artificial, somente o leite do peito da
mde, com a alimentagcdo complementar saudavel.

Mée 2 (06/11/13): 24 anos, solteira, sem atividade remunerada, ensino médio completo,
com a filha em desmame precoce desde o quarto dia de vida, ficou em aleitamento artificial com

“nan®?” até os quatro meses e a partir dai permanecendo com “nestogen®>”

esta mae ndo quis
aderir ou retornar ao AME, mesmo sabendo das vantagens da amamentacdo. A mae 3: 18 anos,

solteira, sem atividade remunerada, ensino fundamental incompleto, com bebé em desmame

22 E um leite artificial de transic&o indicado para lactentes.
2 Leite artificial. Alimentagao de lactentes nos 6 primeiros meses de vida.



precoce desde um més de vida até dois meses, periodo em que apresentou um episodio de
diarréia, fato gerador da intervencdo educativa extensiva a toda a familia. No acompanhamento
domiciliar (09/12/13) o bebé com quatro meses e dezesseis dias havia retornado para o0 AME.

Mée 4 (16/12/2013: 17 anos, solteira, sem atividade remunerada, ensino fundamental
completo, desmame precoce do bebé com apenas dez dias de vida. No dia da visita domiciliar, 0
bebé estava com dois meses e dois dias e a mde insistia no aleitamento misto. Apo6s a
interferéncia educativa nos meses de janeiro e fevereiro de 2014, esta mée voltou para 0 AME. A
mée 5: 25 anos, unido estavel, trabalha de carteira assinada, ensino fundamental completo,
praticado desmame precoce aos quatro meses de vida da crianca. Na ocasido da visita de
acompanhamento domiciliar (20/12/13), a crianga com cinco meses e vinte seis dias permanecia
em aleitamento misto.

Este procedimento de visita de acompanhamento motivacional domiciliar proporcionou a
identificacdo do nivel de conhecimento adquirido pelas mdes. 80% das mdes adstritas
apresentaram conhecimento considerado satisfatorio, pois demonstram dominio sobre 0s assuntos
referentes ao aleitamento materno e continuaram com a pratica do AME?*. Apenas uma mée n&o
aderiu ao processo educativo, ficou relutante ao aprendizado, ela administrou leite artificial
conforme prescri¢cdo médica, levando a ndo estimulacgéo por succao do bebé até secar o leite.

Com relagéo aos fatores que levam ao desmame precoce, qualificados nesta experiéncia
foram: 1- inseguranca na aplicacdo dos conhecimentos por serem primiparas, neste caso
apresentado como 80% das maes; 2- negligéncia/ desconhecimento dos profissionais da area,
como verificado na mée 2, com prescri¢do pediatrica para o aleitamento artificial; 3- influéncia
cultural, familiar; 4- fator emocional causado pelo estresse pelo choro da crianga; 5- Atividade
profissional como verificado na mée 5.

A prética do AME sofre interrupcdo com frequéncia por falta de qualificacdo dos
profissionais da atencdo bésica para atuar junto a populagdo e prepara-la, e estimula-la para o
exercicio do aleitamento materno, como também por falta de conhecimento especifico por parte
das puérperas e familiares. Percebe-se que o grau de conhecimento, a maturidade, o poder
aquisitivo das médes também influenciam neste processo. Quando ha pouco conhecimento das
vantagens do AME, maior é a possibilidade de alimentar a crianga com outro alimento. A

maturidade esta direcionada a responsabilidade, neste caso com o futuro da crian¢a, quanto ao

24 Aleitamento Materno Exclusivo.



aspecto satde. O recurso financeiro é facilitador da aquisicdo de um produto que se propde a
substituir o leite materno. O acompanhamento dos profissionais e da familia favoreceu a
continuidade do aleitamento materno, pois a cada més os envolvidos recebiam informaces e
tiravam ddvidas pertinentes, aumentando assim a confianca na administracdo do leite materno, no
assunto e no profissional em saude.

A fase de avaliacdo do processo educativo ou quarta fase, esta avaliacdo foi realizada com
a equipe técnica, e com as maes através de dialogos em grupo separadamente. A acdo foi
considerada satisfatoria, pois se conseguiu reverter a situacdo de desmame precoce em 80% dos
casos. Houve um sentimento de satisfacdo dentre os componentes da equipe de salde nesta
prética educativa, pois 50% deles ndo acreditavam que poderiam contribuir para a mudanca da
situacdo de criancas nesta realidade como se constata nos relatos: “eu trabalho ha muito tempo
aqui e to cansado de ver que as pessoas virem aqui na unidade, receberem as orientacdes e
guando chegam em casa nao fazem o que era para fazer...” “dessa vez eles realmente mudaram,
fizeram mesmo”; “foi muito bom trabalhar desse jeito™; “eu também aprendi com esse trabalho,
gostei”; ““€ bom dar mais atencédo para as pessoas, foi bom fazer as visitas nas casas”.

Segundo as mdes, elas consideram boa a acdo, a mde 1 disse: “eu to seguindo as
orientacOes e me sinto feliz agora”; mae 3: “esse coisa foi bom, eu aprendi”; mae 4: “agora me
sinto mais preparada e segura do que € pra fazer”; mae 5: “eu ja sei, quando chego em casa vou

logo dando o peito, foi bom o que aprendi”.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos didlogos em grupo e individual, constatou-se que todas as mées tinham
conhecimento do que é aleitamento materno exclusivo, mesmo assim, em algum momento
anterior aos seis meses de vida do filho, deixaram de pratica-lo. Dos fatores analisados, 0s que
demonstraram associagdo com o desmame precoce foram inseguranca, idade e a baixa
escolaridade da mae, juntamente com o fato de a mée retornar ao trabalho. Outro fato importante
para o desmame foi a influéncia cultural, valores transmitidos pelas familias.

Devido as culturas enraizadas e aos fatores que levam a ocorréncia do desmame precoce,
faz-se necessario a capacitacdo dos profissionais em saude, para atuarem de forma a informar as
mdes e incluirem os familiares sobre os beneficios da amamentagdo e a sua importancia, sendo
que os mesmos devem estar aptos a oferecer suporte & maes que amamentam, ou que Se
prepararem para tal. Devem aproveitar as oportunidades que surgem, utilizando as consultas de
pré-natal, visitas domiciliares, acompanhamento puerperal, como periodo e local de promocéo do
aleitamento materno.

No entanto, para enfrentar a problematica do desmame precoce, € necessario que o
enfermeiro tenha, além da fundamentacdo cientifica e de competéncia técnica, também o
conhecimento da realidade da usuaria/mae, dos seus sentimentos e das suas necessidades e, a
partir desse cenario, propor uma pratica educativa que reconheca 0s conhecimentos prévios,
pautada no contexto de vida, no didlogo e no compartilhamento de conhecimentos e experiéncias.

A pratica educativa para promo¢do da amamentacdo, realizada durante o pré-natal e
periodo puerperal, € uma importante estratégia para reduzir o desmame precoce, estimular o
aleitamento materno, sua manutencio e retorno do mesmo. E necessario que os profissionais
estejam sensibilizados para esta questdo, preparados e capacitados para os manejos diante de
problemas com o aleitamento materno. A cooperacdo dos familiares e a midia no incentivo ao
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida da crianca é fundamental.

Ha necessidade de rever a formacdo dos profissionais de salde, sobretudo médicos para
ndo induzirem e prescreverem o uso do leite artificial. O fortalecimento e implantacdo das
unidades basicas de apoio ao aleitamento materno nos municipios e unidades basicas, realizando
articulagdes com escolas e instituicGes da &rea de abrangéncia da unidade de saide, se mostra um
caminho para a reducdo do desmame precoce e, consequentemente, da desnutri¢do, da obesidade

problemas alérgicos e respiratorios e diminuicdo da morbimortalidade neonatal e infantil.



O emprego de uma pratica educativa criativa, capaz de sensibilizar as mées para a
importancia do aleitamento materno exclusivo em prol da saude de seus bebés, despertando a
confianca dessas na capacidade de amamentar, contribui para o crescimento e desenvolvimento
de criancas mais saudaveis, na realidade onde estdo inseridos. A préatica educativa constitui-se,
assim, um espaco de socializacdo de conhecimentos, de interacdo e aproximagdo do ndcleo
familiar com a unidade bésica e enfermeiros da unidade de salde capaz de mobilizar e fortalecer
0s potenciais das usuarias/maes e de seus familiares para rever, intervir e mudar as condicGes de

satde familiares e da prépria vida.
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(presentacdo

Esta catiffia cantem infoevmacgdes fdsicas salive
a impextancia de aleitamente matexnc
exclusive, e ainda infovmagdes safive as Ceis que
prategem o aleitamente matexne, efa foi
elafiorvada pava facilifar a secializagde de
confiecimentos sofive as vantagens da
aleitamente, profifemas da amamentagdo e
manejos paa seluciond-tas ; came tambiém
sersifiilizax as mdaes de municipio de Jevea
(fta- P para a impoedancia de aleifamento
matexne exclusive em prof da sauide de seus




O aleitamente matewne € muite mais que uma
alimentagac campleta: € wm momente unice
para a mae e c befie. énaamamentagﬁaqaea
cuanca ecelie tedes as nutventes necessavics
para tex uma vida cheia de sadde, sende a
amamentacdae wm mamento de amaex e protegao.




v (7 Leite matexne da pyofecde contva vavias deencas.

v (llém disse, estd sempre pronte e nde custa nada.

v Se fox amamentada teda vez que tivex fame, sew
filhie nde precira temax dgua, suce ou aufyes tipes
de feite nas primeives seis meses de vida.

v' Guante mais o fefie mamax, mais leite voce vai tex.

€ nde se preacupe: tade leite materne € foxte.

¥ (le amamentax vocé tuansmite amox e caxinho.

v Dax a peite sempre que e fehié guisex evita gue ele
empedse.

v Fava gue o fefie sugue fiem encantie, uma pesicde
em que ele figue tranguile e voce, velaxada e

v Mebher desenvelvimento da denticda.




+ Vantagens da amamentacae para a mae,
e pai e a famdia:

< Puetecao contra cancer de mama. Essa
protecae independe de idade, etnia,
pavidade e presenca eu nae de
menepausa.




% Evita nova gravidez. (I amamentacde € wm
excelente metade anticancepcional nas
primeivos seis meses apds e pade (987
de eficdcia ), desde que a mde esteja
amamentande exclusiva ou
predaminantemente e ainda nde tenfia
menstruada.

+ Menoxes custes financeives. Nae
amamentar pode significax sacxificios
para uma famidia cam pouca wenda




= Cuide adequadamente das mamas:

1. Para evitar vachaduvras , nae awe as mamilas
antes nem depais das mamadas. Basta e banfic
diavie;

2. J ame banfic de sef nas mamas sempre que
possacel, na fioxdio atée 10 ficcas da manhia ew
apds as 16 fioxas ;

3. Naea use cremes e nem pamadas nes
mamifes ;

4. Twaque e sutia quandae esticex maelhiade;




3. Guande o fefie tem uma fea pega (cerpe de
fiefic volftade pava e caxpe da mde, foca do felie
fem afiexta pegando grande pate da aveola ) as
mamas nde ficam machucadas (cam
rachaduras ) e a mde nde sente dex pava
amamentax.




& Mitas e tabus que pyejudicam a
amamentacdo:

Fude Jsta € Falsa:
“Dax de mamax faz os peitos calvem.”
“Meuw leite € frace e o fefie chova cam fame.”

“Sd meuw Ceite nde sustenta, e a felie cleva cam
fome.”

“Crianca que nascew antes do tempe eu muite
pequena nde pode mama.”

“Se a felié avietar mamande, e peite pade
infamax au a leite secar.”™

“Mée gue trabalfia feva nde pode amamentay.”




# [ legislacdo frasileiva protege a
amamentagdaa:

v Reducde de 1 fiexa na jexnada de
tralialfie pata a amamentagdae.

v (lfajamente cenjunta (apds e pasta, mée e
fithe juntes ne mesme guade ou
enfevmaxia, 24 fovas pex dia ).

v Licenca gestante (150 dias ).

v Licenca patexnidade (5 dias ).

v Newvna Brasileiva pava Comexcializacie
de (Ilimentos para Lactentes e Criancas de
Primeira Tnfancia, Bices, Chupetas e
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