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RESUMO

Objetivo: Demonstrar os aspectos relacionados a promo-
¢do do aleitamento materno na Estratégia de Sadde da Fa-
milia (ESF). Metodologia: esta é uma revisao sistematica
de literatura realizada em meio eletronico em fevereiro
2012, utilizando-se as bases Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), BVS — Enfermagem, LILACS e SciELO no petio-
do de 2000 a 2012. Resultados: Constatou-se que, apesar
de a ESF ter uma situacgio privilegiada para a realizacdo de
acoes e atividades de promocio do aleitamento materno
e de ser fundamental nesse processo, que visa a garantir a
adesao e continuidade desse ato tao essencial para a redu-
¢ao da mortalidade infantil, entre tantos outros beneficios,
ainda existem variadas lacunas no que diz respeito a acoes
de promo¢ao da amamentacao. Conclusao: faz-se neces-
sario que, concomitante a capacitagcbes e treinamentos
dos profissionais, haja o compromisso de gestores, profis-
sionais e usuarios na promogao do aleitamento materno e
novos estudos devem ser realizados, a fim de verificar se
essas acoes estdo sendo realizadas de forma efetiva, dada
a relevancia do tema para a promogao da saude materno-
infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno; Programa
Saude da Familia; Promocao da Sadde.

ABSTRACT

Objective: related to the
promotion of breastfeeding within the Family Health
Strategy (FHS). Methodology: this is a systematic
literature review carried out through electronic means in
February 2012, using the Virtual Health Library (VHL),
VHL — Nursing, LILACS, and SciELO databases during
the period from 2000 to 2012. Results: It was found that,
although the FHS has a privileged situation for carrying

to demonstrate aspects

out actions and activities to promote breastfeeding, and
although it is essential to this process, which aims to
ensure the acceptance and continuity of such an essential
act for reducing infant mortality, among so many other
benefits, there are still many gaps with regard to actions
to promote breastfeeding. Conclusion: there is a need for
the commitment of managers, professionals, and users,
along with professional education and training, in the
promotion of breastfeeding. Also, new studies must be
carried out in order to verify whether these actions are
being effectively carried out, given the relevance of the
theme for the promotion of maternal and child health.

KEYWORDS: Breast Feeding; Family Health Program;
Health Promotion.
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INTRODUGCAO

As acOes voltadas a saude materno-infantil tém desta-
que entre as Politicas Publicas de Sadde do pafs. A saude
do recém-nascido (RN) abrange cuidados iniciados des-
de o periodo gestacional, atencdao durante o nascimento
e cuidados integrais em todos os niveis de complexidade
que continuario a ser prestados ao bebé, objetivando a
promogao da qualidade de vida e a reducio da mortali-
dade infantil no Brasil que, apesar de estar apresentando
queda, ainda encontra-se distante do desejado.!

Atencio especial deve ser voltada a amamentacio, que
envolve fatores bioldgicos, culturais, sociais e historicos?,
constituindo uma forma de intervencao econdmica e efi-
caz para reducio da morbimortalidade infantil, pois, além
de ser uma estratégia natural de vinculo, prote¢do e nutri-
¢do para a criang¢a’, o aleitamento materno ¢ essencial para
sobrevivéncia de criangas principalmente em paises pou-
co desenvolvidos, devido ao risco de adoecimento relacio-
nado 2 ma nutricao, falta de saneamento e infec¢des®, pelo
fato de conter fatores imunoldgicos no leite que protegem
o recém-nascido contra certas infec¢Oes, especialmente a
diarreia aguda, atendendo as necessidades nutricionais da
crianca, diminuindo a morbi-mortalidade infantil e favo-
recendo o seu pleno desenvolvimento.”®

A promocgio da satude, por meio de praticas educativas,
¢ fundamental na politica de satde.” Assim, a promogio
do aleitamento materno ¢ questao fundamental das poli-
ticas publicas voltadas a qualidade de vida materno-infan-
tl.* A implementacio de a¢des voltadas a essa questio é
um desafio para o sistema de satde, numa perspectiva de
abordagem integral e humanizada, uma vez que envolve
acoes coletivas e intersetoriais.?

A reducgao da mortalidade infantil é preconizada por
meio da amamentacio exclusiva’ e, quando iniciada na
primeira hora de vida', pode reduzir a mortalidade infan-
til substancialmente®, devido aos beneficios advindos do
aleitamento materno, como o desenvolvimento fisico e
emocional’, os nutricionais, os imunoldgicos, os cogniti-
vOs, 0s econdmicos e os sociais. !’

A assisténcia primaria a saude tem a responsabilidade
do acompanhamento do pré-natal e do bindmio mae-fi-
lho, nos primeiros anos de vida deste''. A¢oes estratégicas
de organizacio e qualificacido dos servicos bem como de
promogao, prote¢ao ¢ apoio ao aleitamento materno tém
se mostrado importantes para melhoria de saude da crian-
ca, por meio das Unidades Basicas de Saude.”” O progra-
ma de aten¢io integral a Saude da Crianca ¢ area temati-
ca de atuacio da Estratégia de Saude da Familia (ESF)",
podendo ser a melhor op¢ao para a promog¢ao e apoio
a0 aleitamento materno, ja que pode oferecer as familias

94

atenc¢do em suas proprias casas.'

A atuagdo da Saude da Familia, juntamente com avan-
¢os sociais e econdmicos, associa-se a reducao da mot-
talidade infantl."” Tendo em vista que profissionais da
Estratégia de Saude da Familia tém papel fundamental na
atuacao da promoc¢ao do aleitamento materno, o objetivo
deste trabalho foi demonstrar, através de revisao sistema-
tica, os aspectos relacionados a promog¢ao do aleitamento
materno na Estratégia de Saude da Familia.

METODOLOGIA
Tipo de pesquisa

Utilizou-se como metodologia a revisdao sistematica,
que identifica, seleciona e avalia criticamente pesquisas
consideradas relevantes, para dar suporte tedrico-pratico
pata a classificacdo e analise da pesquisa bibliogrifica.'®

Sistema de Busca dos artigos

Face ao vasto volume de informagdo disponivel para
a coleta de dados, foram utilizadas bases gerais, usuais em
revisOes sistematicas na saude e areas afins, e bases especi-
ficas direcionadas a tematica nas bases Biblioteca Virtual
em Saude — BVS (Bireme), com dados gerais da Area da
Sadde e informacao técnico-cientifica gerada pelas insti-
tuicoes académicas e pelo Sistema Unico de Saide do Bra-
sil, que retne publicagdes de diferentes bases de dados,
tais como Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciencias da Saade (LILACS), Scientific Electronic Library On-
line (SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Indice Bibliografico Espa-
nhol em Ciéncias da Sadde (IBECS), entre outras.

Optou-se, também, por realizar a busca na Bibliote-
ca Virtual em Saude — Enfermagem, que retne produgao
cientifica e técnica em Enfermagem produzida pelas insti-
tuices brasileiras representativas no tema; na Base de da-
dos bibliograficos especializada na area de Enfermagem
(BDENF) e repetir a busca de forma isolada e direta nas
bases SCIELO e LILACS.

Para nortear o estudo, formulou-se a questio: como
ocorre e quais as questdes relacionadas a pratica da pro-
mocao do aleitamento materno na Hstratégia de Satde da
Familia? Os critérios de inclusdo para o presente estu-
do foram: os publicados no periodo compreendido entre
2000 a 2012, nos idiomas portugueés, inglés e espanhol,
com resumos disponiveis nas bases de dados selecionadas
e cujo objetivo respondesse a pergunta de investigacao do
estudo. Os descritores controlados utilizados foram: alei-
tamento materno, programa saude da familia, promogao
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da saude, lactancia, promogao da satude na amamentagao.

Inicialmente, foram encontrados trabalhos na BVS, na
SCIELO, na LILACS. Esses estudos foram analisados por
meio da leitura dos resumos e selecionados com base nos
objetivos do estudo. Entre os estudos identificados nas
fontes de pesquisa, foram eliminados os que nio aten-
derem aos critérios de inclusdo, como repetirem entre as
bases, aqueles nio disponibilizados na integra ou que nao
eram pertinentes ao objetivo da investiga¢ao. Seleciona-
ram-se trabalhos pelo titulo, resumo e sua pertinéncia ao
objetivo da pesquisa, sem restri¢ao ao tipo de estudo, for-
ma de apresenta¢ao e idioma.

Para analise e sintese dos artigos incluidos na revi-
sao sistematica, utilizou-se um roteiro, sendo agrupadas
as consideracOes relevantes bem como as acOes de pro-
mocao da saude descritas nos estudos. Desse modo, apos
leitura na integra e analise do total de trabalhos pré-sele-
cionados, 39 estudos constituitam a amostra final desta
revisio, entre artigos e teses que atenderam aos critérios
de inclusio estabelecidos.

DESENVOLVIMENTO
Agdes de promogio do aleitamento materno

Apesar de ser um ato natural, a amamenta¢io ¢ uma
pratica aprendida. Assim, a importancia do apoio as prati-
cas apropriadas a amamentacio, que deve ser dado tanto
aos profissionais de saude, que devem estar capacitados
para ajudar, como as maes, que devem estar informadas e
conscientizadas sobre esse processo.”

O preparo para a amamentacao deve ser iniciado ainda

1732 sendo inclusive descrito como um dos dez

na gravidez
passos para o sucesso do aleitamento materno, da Inicia-
tiva Hospital Amigo da Crianca IHAC).” A promogcio
da amamentacdo na gestacdo tem impacto positivo na
prevaléncia do aleitamento materno, principalmente entre
as primiparas, sendo que o sucesso do aleitamento mater-
no esta relacionado ao adequado conhecimento quanto
a posicao da mie e do bebé e a pega da regiao mamilo
aureolar.”

Nesse sentido, importante lembrar que a pratica do
aleitamento materno deve ser estimulada desde as primei-
ras horas do nascimento. O alojamento conjunto apds o
parto ¢ importante, pois possibilita a interagio continua
do bindmio mie-bebé, favorecendo o aleitamento ma-
terno, estimulando a aprendizagem e a interacdo com 0s
profissionais que devem prestar assisténcia direta, acon-
selhando a mae, auxiliando na amamentacio, intervindo
se necessario', estando essas agdes também preconizadas
na Cartilha dos Dez Passos para o aleitamento saudavel.”
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O conjunto de a¢des de promogao do aleitamento
materno deve ser iniciado desde o pré-natal, fortalecido
com incentivo e apoio no momento do nascimento e alo-
jamento conjunto e ser continuado por meio do acom-
panhamento e estimulo das ESF as familias, ap6s a alta
hospitalar. A Rede Amamenta Brasil, proposta em 2007,
tem, como estratégia, a promog¢ao, prote¢ao ¢ apoio ao
aleitamento materno, cujo objetivo é aumentar os indi-
ces de amamentacao no Brasil, a partir da troca de in-
formagao, por meio da capacitagdo de profissionais que
atuam na Atencio Basica — UBS, para que sejam agentes
da mudanca no ensino e aprendizagem do AM e para uma
pratica integrada. Essa ¢ articulada aos demais componen-
tes como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, a Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano e outras acdes da
Politica.”

Ao receber alta da maternidade, a mulher devera colo-
car em pratica as acOes aprendidas durante o acompanha-
mento pré-natal e vividas nas primeiras horas com o bebé.
E importante a atuacio das equipes de SF por meio da
visita domiciliar para acompanhamento, estimulo a pro-
mogao da saude, apoio e esclarecimentos sobre amamen-
tacdo. Nesse momento, o acompanhamento sistematico
da familia pelos profissionais da satde que atuam fora das
maternidades pode fortalecer a continuidade do AME e
¢ importante que o estimulo ao aleitamento natural seja
parte da agenda de toda a equipe de saude envolvida na
relacio mae-filho e familia, %3

As ag¢des de saude apontadas por alguns estudos com-
preendem: incentivo no pré-natal ¢ pds-parto™?
tacdo e visitas por parte dos ACS e grupos de gestantes
e observacio das mamadas com médicos e enfermei-

otien-

ros®' atividades preventivas sob a forma do programa de
puericultura e visitas domiciliares' *
orientacdo pré-natal, orientagdo para o desmame, material
educativo'” captagio de gestante para o pré-natal, visita

domiciliar e incentivo ao aleitamento materno.'*
1

incentivo precoce,

Henry et al.” avaliaram os fatores socioculturais que
podem influenciar na pratica da amamentagao entre 12
mulheres de baixa renda em Fortaleza/Ceara. Observa-
ram que as mulheres recorriam a seus familiares para de-
cidirem se permaneciam ou nio com a amamentagao. A
maioria das mulheres relatou que pretendia amamentar
por quatro a cinco anos, pois considera a amamentagio
importante para a sadde de seus filhos, pois teve orien-
tacdo de um programa de orientacdo da lactagdo no pré-
-natal, mas que, por fatores econémicos, teve que parar de
amamentar para retornar ao trabalho.

Além dessas, outras acoes foram também relatadas
nos estudos, como a captagao de puérperas, contatos com
as maternidades da 4rea, contato com as mies no teste do



Maria Raquel Brazil Battaus, Rafaela Liberali

pezinho, curativos, visita domiciliar por um profissional
do programa’, aconselhamento e intervencoes contex-
tualizadas durante o pré-natal, puerpério, puericultura e,
muitas vezes, no petiodo pré-gestacional®; iniciativas de
promogao do aleitamento materno, a Rede Nacional de
Bancos de Leite Humano. Além disso, hospitais/materni-
dades da rede e prestadores conveniados do SUS vém re-
direcionando suas praticas e rotinas, visando a promogao,
a prote¢ao e ao apoio ao aleitamento materno.*

Apesar de serem citadas acSes de promogao do alei-
tamento materno pela maioria dos estudos e essas serem
de extrema importancia, sugerem que mais esforcos de-
vem ser despendidos para que se aumente a prevaléncia da
amamentagio exclusiva até os seis meses.”” Os trabalhos
também apontam a necessidade de intervengdes voltadas
a amamenta¢ao'®, baixa aderéncia as normas preconizadas

pelo Ministério da Satide'”*
21, 23

, necessidade de treinamento
readequacio de praticas educativas® e
necessidade de apoio e vigilancia as equipes capacitadas

para que tenham seguranca, habilidades e conhecimentos

sobte o tema

para continua promog¢io do AM.*

Alguns estudos relatam que a educag¢do em sadde é
uma atividade que tem recebido menos aten¢ao dos pro-
fissionais e deve-se esse fato, em parte, a sua formagao
académica.” Ainda apontam, como um desafio das ESF, a
busca do equilibrio entre as pressoes da demanda espon-
tanea e da producao de procedimentos e das necessidades
impostas pelo principio da responsabilizagio ' e que deve
ser aumentada a participa¢do dos médicos nas atividades
educativas de grupos, bem como nas visitas e consultas
puerperais precoces, sem o que pode ficar comprometido
o sucesso da amamentacio.”!

Aspectos relacionados a promogido do aleitamento
materno na Estratégia de Sauide da Familia

Quanto a contribuicio da aten¢ao basica para a pro-
mocio do aleitamento, Oliveira e Camacho!! consideram
que a rede tem sido incipiente na sua forma de organi-
zagdo, tendo em vista o papel relevante desta na atengao
materno- infantil. Apenas informag¢oes sobre AM nio sao
suficientes, ¢ preciso avancar e direcionar as a¢cdes com
base na perspectiva de promo¢io da saude da mulher,
das condi¢oes de vida, da familia para favorecer a auto-
construcio do sujeito e melhorar a qualidade de vida.™
Essas acbes de promoc¢io do AM também nio devem
ser somente incentivadas, mas uma estratégia de (re)co-
nhecimento do sentido da amamentacao e até mesmo (re)
consideraciao da importancia de se conhecer as causas do
desmame precoce em cada municipio.”

E de fundamental importancia que a equipe de sad-

de esteja capacitada para atender, de forma humanizada
e acolhedora, a gestante durante a realizacio do pré-natal,
ja atuando com agOes educativas e orientagOes para que
seja conscientizada e entenda todo o processo do ciclo
gravidico puerperal e os cuidados com o RN, de forma
que coloque em pratica os ensinamentos.! O Unicef re-
conheceu, no documento “Situacao Mundial da Infancia
2008 — Sobrevivéncia Infantil”, a ESF como responsavel
pela reducio da mortalidade infantil nos ultimos anos.’
Nesse contexto, ¢ necessario que o servico extrapole as
preocupagdes curativas do modelo tradicional a fim de
buscar a promoc¢ao da saide e a qualidade de vida de sua
populagio.”

Para o sucesso das a¢oes de promoc¢io da saude, em
especial do aleitamento materno, ¢ necessario, além da
educacdo permanente e capacitagdo, um comprometi-
mento de gestido continua e integrada, que acompanhe a
implementagao da politica na Aten¢ao Basica, direcionan-
do e fortalecendo as a¢des, avaliando e adequando con-
forme as necessidades. De acordo com as consideracoes
apontadas e tendo em vista a implantacao de uma nova
politica voltada para promogao do aleitamento materno
na Atencao Basica, com a Rede Amamenta Brasil, e, ain-
da, tendo a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamen-
tacdo como um conjunto de atividades educativas dirigi-
das as unidades basicas de saide?, torna-se necessaria a
realizagdo de novos estudos para que seja avaliada a im-
plantacao dessas agdes nos municipios bem como acom-
panhamento e monitoramento da efetividade alcancada,
por meio da Estratégia de Satde da Familia na promogao
do aleitamento materno.

O aleitamento materno (AM) é um tema cuja abot-
dagem deve ser constante, dada sua importancia e com-
plexidade para o desenvolvimento da Satde Infantil””. B
fundamental para a redugio da morbimortalidade por
doengas infecciosas, doencas cronicas, alergias, protecao
contra diarreias”, além de evitar, postetiormente, o de-
senvolvimento de hipertensao arterial, diabetes mellitus e
obesidade' e também significar um menor custo pata os
sistemas de saude."”

A amamentagao promove o crescimento e desenvolvi-
mento cognitivo e desenvolvimento da cavidade bucal' e é
preconizada de forma exclusiva nos primeiros seis meses,
sendo mantida até dois anos de idade com inclusio de ou-
tros alimentos a partir do sexto més de idade® por conter
todos os nutrientes necessarios para o lactente até o sexto
meés de vida, conferindo prote¢ao imunologica ao lactente
contra diversas doencas infecciosas por possuir compo-
nentes celulares (imunoglobulinas, lactoferrina, lisozima,
fator bifidus, entre outros).”” E um dos principais instru-
mentos de promog¢do da saude infantil™, apresentando-se
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como uma das principais a¢gbes para os profissionais da
atencdo bésica, na area da saide materno-infantil®!, tendo
o PSF como estratégia facilitadora de promocao, prote¢ao
e apoio 2 amamenta¢ao."”

O Programa de Saude da Famfilia (PSF), conhecido
posteriormente como Estratégia de Satide da Familia
(ESF), foi lancado em 1994 com a proposta de reorgani-
zagdo da Atengdo Basica (AB), que tem como sinénimo a
Atencio Primaria a Satude (APS), representando um eixo
de estrutura¢io da aten¢do priméria de sadde.” As equipes
de SF tém, como prioridade, a atengdo a crianga, assumin-
do as atividades preventivas como suas a¢Oes prioritarias
como, por exemplo, o incentivo ao aleitamento materno®,
atuando com envolvimento da comunidade, por meio dos
agentes comunititios de saude (ACS)*, realizando a¢des
de assisténcia integral, cujo objetivo é a promog¢ao da sau-
de e reducio da morbimortalidade infantil.”

Dessa forma, a ESF apresenta um cenério oportuno
para desenvolver a promocio do aleitamento materno,
destacando-se que a Norma Operacional de Assistén-
cia a Saude do Sistema Unico de Satde (NOAS — SUS
01/2001) coloca esta como uma das acoes minimas para a
Atengio Basica a Saide da Crianga.'’

Por meio da anilise de alguns estudos incluidos na pre-
sente revisao, observou-se que, apesar de ser uma agao
fundamental da Atencao Basica (AB), particularmente da
ESE, as acoes preventivas e de promogao ao aleitamento
materno apresentam lacunas na medida em que se obser-
va: baixa prevaléncia de aleitamento materno exclusivo'®;
a nao implantacdo da acdo de incentivo ao aleitamento
materno por parte da AB e ESF*; a nio realizacio de
atividades de promo¢io do AM de maneira uniforme®,;
adesao insuficiente das HSF as atividades preconizadas
pelo Ministério da Saude'’; praticas alimentares incluindo
a amamentac¢ao estarem aquém das recomenda¢oes nacio-
nais e internacionais®; falta de informacio sobre o manejo
clinico do aleitamento materno na orientacio das maes® e
situacdo distante do que a recomendada pela OMS.”’

O desmame precoce foi apontado como um grande
problema, podendo ser em decorréncia da falta de en-
trosamento com entidades de apoio social como igrejas,
escolas e creches®, além da relacio com o mito do “leite

fraco” apontado em diversos estudos****

responsavel
pelo desmame precoce e introdu¢iao também precoce de
outros alimentos, o que demonstra a falta de orientacio e
praticas educativas voltadas a populac¢io, visando evitar o
problema e prolongar a amamentacao.

A alimenta¢ao infantil adequada compreende a pra-
tica do aleitamento materno e a introdu¢ido correta de
alimentos complementares, sendo que o conhecimento

dessas praticas fornece subsidios para direcionar acoes
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de promocio da alimenta¢io.*

Assim, quando orientadas,
as mies tém consciéncia da importancia do aleitamento
exclusivo até o sexto més, evitando o desmame precoce
e introduzindo corretamente a alimentacdao adequada no
momento adequado, mas o suporte adequado e continuo,
necessario as maes, muitas vezes nio esta disponivel na
Atencao Basica, ocasionando um processo de sofrimen-
to materno em decorréncia de fissuras, ingurgitamento e
petcepcio de fome pelo comportamento do RN?, poden-
do também ocasionar o desmame e introdugdo precoce
de outros alimentos desnecessariamente.

A adesio ao aleitamento materno pode ser favorecida
por meio de um aconselhamento adequado e acesso pron-
to a um servico de saude com profissionais capacitados,
logo apds o nascimento da crianca.® Estratégias atingem
as mulheres de diversas maneiras: aquelas que nao buscam
o pré-natal espontaneamente, a promoc¢ao da amamenta-
¢ao pode ser feita longitudinalmente durante o pré-natal,
pos-natal, no domicilio e também em futuras gestacoes da
mesma, sendo a atenc¢do personalizada.”

Bezerra et al.®, em seu estudo, apontam que a insu-
ficiéncia de respostas para o incentivo ao aleitamento e
promogao da alimentagao para o desmame pode estar re-
lacionada ao gerenciamento de ages na area, problemas
de recursos, formagao e supervisao das equipes, falta de
cumprimento dos papéis profissionais ¢ também dificul-
dade de articulacio entre setores e entre profissionais e
reducio da mortalidade infantil. Caldeira et al.?' afirmam
que profissionais, ao serem entrevistados, afirmaram nun-
ca terem realizado capacitagdo sobre amamentac¢io. Fon-
seca®” complementa que existe a consciéncia dos profis-
sionais de enfermagem acerca das atividades de promogao
do aleitamento materno, porém essas nao acontecem.

Alguns estudos apontam sugestoes como a necessida-
de de intervencSes voltadas para a amamentagao e intro-
ducio correta de alimentos'®; de treinamento sistematico
e continuo sobre o tema®; treinamento das equipes™; ne-
cessidade de discussido e sensibilizacdo dos profissionais
acerca da importancia do incentivo ao aleitamento mater-
no'’;e readequacio dos programas de praticas alimentares
infants.®

Em contrapartida, alguns estudos confirmaram que
a atuagdo na promogao da saude, sobre o aleitamento
materno, contribui de forma significativa, apresentando
diferencas quando essas sio realizadas. Faleiros et al."
demonstraram que a prevaléncia de aleitamento exclusivo
no sexto meés foi superior as taxas nacionais, indicando
adequagao do Programa de Puericultura na promogao da
amamentacio. Kishi, Caccia-Bava, Martinez* demonstra-
ram associacdo positiva entre a duracdo do aleitamento
materno exclusivo e a puericultura realizada pela SE sen-

91



Maria Raquel Brazil Battaus, Rafaela Liberali

do a duragao do aleitamento exclusivo (AME) maior por
aquelas maes que tiveram seguimento de puericultura na
ESE, demonstrando o potencial dessa na promog¢ao da
amamentacio. Bongiovanni® mostrou também a associa-
cao entre Nucleos de Saude da Familia e duracio maior
do AME.

Becker’ demonstrou altos percentuais de sensacio de
apoio referidos pelas maes e a associagdo com as variaveis
da visita domiciliar, no que se refere aos ensinamentos
da amamentacdo. Resultados favoraveis para a saude da
crianca foram também demonstrados em pesquisa a0 ana-
lisarem indicadores epidemiol6gicos no periodo de 1995
a 2002, expressos pelo aumento do AME até o 4° més e
queda da taxa de mortalidade infantil, ressaltando-se, no
que diz respeito as equipes de SE, a visao do gestor, a habi-
lidade de comunicacio, o acolhimento e o relato das maes
quanto as diferencas do atendimento apds implantacdo da
ESF#. E Caldeira et al.** apontaram que houve aumento
significativo no AME ap6s atividades educativas voltadas
as equipes de SE.

A ESF ¢ parte fundamental do processo de promogao
do AM. Por meio dela, é possivel resgatar o vinculo e cor-
responsabilidade entre servicos e populagio, de modo que
os papéis das pessoas, da familia e das comunidades se-
jam valorizados, na melhoria de suas condi¢oes de sadde e
vida, no panorama da promocio da saide.’”> O PSF apre-
senta-se como lécus ideal para a efetuacdo de atividades
de promogao da satde, dada a expressiva importancia des-
te na promogio do aleitamento materno no Brasil, tendo
em vista a proximidade e a responsabilizagio da equipe
junto a comunidade, estando a disposi¢ao os ACS.*

Nesse sentido, também contribuem para a melhoria
da promogao ao aleitamento materno, a necessidade de
capacitaciao das ESF e melhor aproveitamento do poten-
cial desta por meio da educa¢do em saude, de material
educativo e espago fisico adequado para o atendimento e
campanhas de promogao sobre AM.*

Para o desempenho de fun¢des multiplas para a pro-
moc¢ao do cuidado integral, é necessario que se promova
a constru¢io de um sistema de aten¢ao primaria com pro-
fissionais qualificados, sendo esse o atual desafio de saude
do pais frente a expansao do PSE sendo necessario, de
imediato, o desenvolvimento de estratégias de educacao
efetivas para a formagio e educacio permanente” bem
como a corresponsabilidade e o compromisso por par-
te das instancias deliberadoras, gestores, profissionais de
saude ¢ usuatios.”

CONCLUSAO

As publicacdes referentes a promocao do aleitamento

materno na ESF demonstram a importancia dessas equi-
pes na atuagdo junto as familias com o intuito de promo-
¢ao da satde e uma pratica extremamente importante cujo
objetivo ¢é, entre tantos outros, contribuir para a redugao
da mortalidade infantil, por meio do incentivo e apoio a
amamentacao.

E evidente a situacdo privilegiada da ESF para a atu-
acao nesse tema ¢ as politicas que vém sendo implemen-
tadas e articuladas para que isso ocorra. Este estudo foi
relevante no sentido de demonstrar que existem lacunas
e um déficit dessas a¢oes por parte dos profissionais, seja
por falta de conhecimento ou mesmo a nio realizagao das
acoes preconizadas, o que pode interferir negativamente
na vida dos bebés e suas familias. As evidéncias encontra-
das permitem a discussdo de mudancas acerca da atuagao
dos profissionais e sugerem a elaborac¢do de programas
e atividades que possam ser adotados de maneira que a
amamentacao seja estimulada e apoiada, como pratica de
promocao da satude.
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