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Resumo

Conhecer as estratégias utilizadas pelos enfermeiros na realizacdo de educacdo em saude. Método:
Estudo descritivo, quantitativo, realizado em 2010 nas Estratégias Satde da familia do municipio de
Agua Branca — PB, sujeitos, todos os enfermeiros atuantes na atengéo basica do municipio totalizando
04 profissionais. Dados coletados através de entrevista semi estruturada. Resultados: 2(50%) dos
pesquisados tinham entre 26-30 anos outros 2(50%) entre 31-35 anos, 4(100%) eram femininos.
Estratégias mais utilizadas para realizacdo de educacdo em saude 2(50%) reunides com grupos de
gestante e nutrizes. temas mais trabalhados para o incentivo da amamentacdo 3(75%) abordavam
composicao e beneficio do leite materno e pega correta, 3(75%) disseram iniciar na consulta pré-natal
e visita domiciliar.Investir nas transformagdes ¢ um esforgo valido, buscando fazer uso de todos 0s

recursos disponiveis na rede béasica de satde priorizando a prevengdo e promocao da salde.

Palavras chave: Promocéo da saude; aleitamento; atencéo basica; educagdo em saude.

Introducéo

O aleitamento materno é uma pratica realizada desde a antiguidade, no inicio do seculo XX
era realizada pelas mées ou amas de leite, ainda no mesmo século, teve inicio a pasteurizacdo do leite
e a era do leite em po, 0 que ocasionou um declinio na amamentacao exclusiva, no Brasil estes indices

comecaram a melhorar apds o primeiro programa de incentivo ao aleitamento materno realizado pelo



|d on Zse Revista de Psicologia. Ano 7, No. 19, Fevereiro/2013 - ISSN 1981-1179. 78

Ministério da Salde em 1981, desde entdo houve aumento na valorizacdo do aleitamento materno
(VINAGRE, DINIZ, VAZ, 2001).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) Aleitamento Materno Exclusivo é quando a
crianca recebe somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte,
sem outros liquidos ou sélidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de
reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos (MS, 2009).

A amamentacdo é um processo alimentar que oferta alimento nutricional completo para o bebé,
no qual estdo envolvidos aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, estando intimamente associado a
cultura. A luz dos referenciais tedricos da fisiologia da lactacdo, praticamente, todas as mulheres tém
possibilidades fisiol6gicas de amamentar, porém, esse potencial inato ndo assegura a ocorréncia da
amamentacido (ARAUJO, ALMEIDA, 2007).

Visto que apenas o instinto maternal ndo garante a realizagdo e permanéncia do aleitamento
materno, para que esta pratica seja realizada pelas maes, elas devem ser acompanhadas desde a gestacéo
abrangendo o periodo pré e p6s natal.

Nesta direcdo as mées necessitam obter conhecimentos sobre os beneficios da amamentacéo,
apoio e acompanhamento, proporcionando condigdes fisicas, psicologicas, emocionais dentre outras
para a permanéncia da amamentacao natural de forma adequada e satisfatdria.

Diante deste perfil da amamentacdo, conhecimento das dificuldades de orientagdes e
acompanhamento integral a mée lactente aliado a curiosidade da tematica surgiu o interesse do
desdobramento do estudo, tentando conhecer quais estratégias sdo realizadas pelos enfermeiros que
incentivam o aleitamento materno? De que forma sdo realizados? Conhecer as estratégias utilizadas
pelos enfermeiros na realizagdo de educacdo em salde no incentivo do aleitamento materno
exclusivo, temas mais trabalhados e momento inicial das orientacGes.

Através dos resultados e discussdes levantados com a finalizacdo desse estudo espera-se
identificar os pontos fracos do incentivo ao aleitamento materno e consequentemente contribuigéo
para elaboracéo de agdes de promocdo & saude abrangendo as gestantes, puerperas e familiares em prol

do aleitamento materno exclusivo.

Referéncial Tedrico

Atualmente a prética do aleitamento materno pode ser realizada por um maior nimero de
puerperas, mas a permanéncia desta lactacdo até os seis meses de idade, dificilmente é concretizada,
estudo confirma mostrando que: “os dados para o Brasil indicam que a maioria das criangas 83,3% ¢
amamentada no primeiro més de vida. Essa Proporcao decresce para 77,5% aos 120 dias, e para 68,6%
aos 180 dias” (CICLONE, VENANCIO, ESCUDER, 2004). No Brasil, mediante os esfor¢os ¢ a
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elaboracdo de um conjunto de atividades desenvolvidas pelo MS desde 1981, a préatica da
amamentacéo vem se recuperando (SENA, SILVA, PEREIRA, 2007).

Sabe-se que praticamente todas as mulheres tém possibilidades biolégicas para amamentar, ou
(melhor, de comecar a amamentar. Porém, ap0s o inicio, outra ordem de problemas pode acontecer,
tais como o ingurgitamento mamario, fissuras, dentre outros e a pratica da amamentacdo ser
interrompida caso, ndo haja acompanhamento do profissional de saide (RIVEMALES, AZEVEDO,
BASTOS, 2010)

O leite materno é completo. Isso significa que até os 6 meses o bebé néo precisa de nenhum
outro alimento. Depois dos seis meses, a amamentacdo devera ser complementada com outros
alimentos e a mée podera continuar amamentando até 2 anos ou mais. O leite materno funciona como
uma verdadeira vacina, protegendo a crianga de muitas doencas (MS, 2009).

Considerando a atencdo priméaria como porta de entrada para a satde é necessario trabalhar o
incentivo do aleitamento principalmente no periodo pré e pds natal, utilizando como estratégia a
educacdo em salde, proporcionando a promogdo da qualidade de vida para o binbmio mée e filho,
como defende a lei 8.080 onde diz que salde é um direito de todos [...], visto que, antes a salde era
entendida como um dever e ndo um direito.

E extremamente necessaria a atuacio de grupos de incentivo ao aleitamento materno a fim de
reforcar o conteddo explicitado durante o pré-natal, e de disponibilizar apoio psicossocial as mées para
solucionar os inimeros problemas que surgem durante os primeiros dias e meses apds o parto
(RIVEMALES, AZEVEDO, BASTOS, 2010).

A educacdo em salde no contexto da salde publica no Brasil tem inicio em um momento
conturbado por conta da agro exportacdo do café. Por volta de 1860 todas as a¢Bes de salde estavam
voltadas para a manutencao e crescimento da economia. Na década de 1950, o Brasil caminhava para a
modernizagdo, sua populacdo migrava do campo para a cidade, proporcionando grande crescimento
dos centros urbanos. Ocorreu a substituicdo da agro exportagdo pelas industrias de base. O conceito de
salide passou a ser relacionado com o homem como ser produtivo, que precisava ter a sua salde
mantida para garantir a producdo nas industrias, assim, a salde era considerada mais como um dever
do que como um direito, uma vez que a finalidade das a¢es sobre a populacéo estava pautada nos
interesses econdmicos (SOUZA, TORRES, PINHEIRO, PINHEIRO, 2010).

Hoje o conceito de salide mudou sendo um completo bem estar fisico mental e social, e a
educacdo em saude deve ser usada como um instrumento e estratégia dentro da atengdo primaria para a
promogdo da saude e controle de doencas.

Atualmente, o programa saude da familia é definido com Estratégia Saude da Familia, visto que
0 termo programa aponta para uma atividade com inicio, desenvolvimento e finalizagdo (VINAGRE,
DINIZ, VAZ, 2001).

A Salde da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,

operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de salde.

Edicao eletrbnica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



|d os e Revista de Psicologia. Ano 7, No. 19, Fevereiro/2013 - ISSN 1981-1179. 80

As equipes atuam com acOes de promogdo da saude, prevencao, recuperacgdo, reabilitagdo de doencas e
agravos mais freqlientes, e na manutencao da salde desta comunidade (MS, 2009).

A amamentacdo também se torna importante para a mulher em diversos atributos, através
desta os benéficos gerados a mesma dentre eles, a contracdo uterina mais rapida e a perca de peso
(OSORIO, QUEIROZ, 2007).

Desse modo, visando a superacdo das dificuldades e beneficio da amamentacdo justifica-se o
desenvolvimento de uma relacdo interpessoal entre enfermeiro e nutriz, fundamentada nas atitudes e

habilidades de comunicacéo, a fim de promover o aleitamento materno exclusivo.

Metodologia

Refere-se a um estudo descritivo de natureza quantitativa. Estudos quantitativos sdo aquelas
em que o investigador utiliza raciocinio de causa e efeito, reducdo de varidveis especificas e hipoteses
e questBes, usa mensuracdo e observacao e teste de teorias; e empregam estratégias de investigacéo,
como experimentos, levantamentos e coleta de dados, instrumentos predeterminados que geram dados
estatisticos (CRESWELL, 2007).

As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fenémeno ou, entdo, o estabelecimento de relacdes entre variaveis (GIL,
2009).

A pesquisa desenvolveu-se entre os meses de Abril a Outubro de 2010 em Unidades Bésicas
de Estratégia Salde da Familia, da cidade de Agua Branca- PB, onde soma um total de 4 equipes 3
localizada na zona rural e 1 na zona urbana.

Os sujeitos da pesquisa foram todos os enfermeiros que compdem as Equipes de Salde da
Familia da zona rural e urbana do municipio em estudo totalizando 04 profissionais.

Visando obter amostra representativa da populacdo, foram selecionados para o estudo todos
os Enfermeiros, mediante o critério de inclusdo de assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Para tanto, na selecdo da amostra, utilizamos a técnica de amostragem ndo-
probabilistica, ndo fazendo uso de uma forma aleatéria de selecdo MARCONI, LAKATQOS, 2008)

A obtencdo dos dados aconteceu nos més de setembro de 2010, pela técnica de entrevista
semiestrutura que se desenvolveu a partir de um questionario, cuja ordem e redacdo permanecem
invaridveis para todos os entrevistados.

Apo6s o processo de coleta dos dados os mesmos foram organizados em tabeladas através da
estatistica descritiva, em frequéncia relativa e absoluta, onde foram analisados e testados

comparativos entre o encontrado e o difundido na literatura sobre a temética.
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A pesquisa obedeceu a Resolugdo 196/96 do Ministério da Saide CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE, 1996), sendo aprovado pelo comité de ética da Faculdade Integrada de Patos — FIP sob
protocolo 0731/2010.

Resultados e Discussao

A respectiva pesquisa trouxe como resultado inicial a caracterizagdo da amostra quanto sexo e
idade onde, 2 (50%) tinham entre 26 a 30 anos e em igual percentual entre 31 a 35 anos, quanto ao
sexo todas 4 (100%) eram do sexo feminino.

Logo apds levantou como resultado a distribuigdo da estratégia mais utilizada para a educagédo
em salde, nesta categoria 2(50%) realizavam grupos de gestante e nutrizes, 1(25%) utilizava palestras
educativas e em mesmo percentual trabalhavam com reunides com grupos de gestantes e nutrizes mais

palestras educativas.

Tabela 1: Distribuicdo da estratégia mais utilizada para a realizacao de educacéo em saude.

Estratégia utilizada para realizagdo de educagdo N o
(o]
em educacao em saude
Oficinas 0 00
ReuniBes com grupos de gestantes e nutrizes 2 50
Palestras educativas 1 25
Rodas de conversa 0 00
ReuniBes com grupos de gestante e nutrizes e palestras educativas 1 25
TOTAL 04 100

Quanto a distribuicdo de temas mais trabalhados no incentivo do aleitamento materno,
prevaleceu a composicdo e beneficios do aleitamento materno juntamente com a pega correta
respondido por 3(75%) da amostra, outros 1(25%) diz trabalhar composicdo e beneficios do
aleitamento materno, pega correta, intercorréncias mamarias e apoio familiar para permanéncias do

aleitamento materno.
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Tabela 2: distribuicdo de temas mais trabalhados no incentivo do aleitamento materno, AGUA

BRANCA- PB, 2010.

Temas mais trabalhados no incentivo do aleitamento materno N %
Composicao e beneficios do aleitamento materno 00
Pega correta 0 00
Composicao e beneficios do leite materno e pega correta 3 75
Intercorréncias mamarias 0 00
Composicdo e beneficios do leite materno, pega correta,
intercorréncias Mamarias e apoio familiar para permanéncia do 1 25
aleitamento materno

TOTAL 04 100

E, no momento que foi indagado sobre em que momento € iniciado o incentivo ao aleitamento

materno 3(75%) relataram iniciar na consulta pré natal e visita domiciliar e 1 (25%) diz iniciar na

consulta pré natal.

Tabela 3: Distribuicio do momento que ¢ iniciado o incentivo ao aleitamento materno. AGUA

BRANCA - PB, 2010.

Momento que € iniciado o incentivo ao aleitamento materno N %
Consulta pré-natal 25
Visita domiciliar 0 00
Puericultura 0 00
Consulta pré-natal e visita domiciliar 3 75

TOTAL 04 100

Os resultados sdo apresentados inicialmente através da caracterizacdo da amostra em idade e

sexo. Logo apos é abordado em relacdo a educagdo em salde sobre o aleitamento todos disseram
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realizd-la em algum momento na atencdo basica, nos mostrando que essa préatica pode ser considerada
um fator intrinseco da mulher j& que a amamentacdo é importante para a mesma em diversos fatores,
para a mulher a amamentacdo tem papel importante sobre diversos aspectos ANTUNES, ANTUNES,
CORVINO, MAIA, 2008).

A orientagdo dos Enfermeiros no que se refere ao aleitamento materno exclusivo dentro da
estratégia satde da familia representa uma ferramenta para a promogéo do mesmo.

O trabalho de incentivo é necessario, podendo ser usado estratégias de educacdo em saude
para 0 aumento do nimero de maes que amamente exclusivamente. Em pesquisa realizada em S&o
Paulo, pode-se dizer que a frequéncia de criangas que iniciam a amamentacao é relativamente baixa, a
saber, 82%. A proporcdo de criangas amamentadas diminuiu abruptamente entre as duas faixas etérias
(0 a 4 meses de idade), caracterizando processo de desmame precoce, apenas 11,4% das criangas
recebiam exclusivamente leite materno (NEJAR, CORREA, REA, VIANNA, PANIGASSI, 2004).

Em sequéncia foi indagado as enfermeiras participantes da pesquisa quais as estratégias mais
utilizada para a realizacdo de educacdo em saude no incentivo da temética abordada de acordo com a
tabela 1, verificou-se que 2 (50%) realizavam reunifes com grupos de gestantes e nutrizes, outra
1(25%) disse realizar palestras educativas e em igual percentual disse utilizar reuniées com grupos de
gestantes e nutrizes e palestras educativas.

A comunicacdo é uma arma poderosa para os profissionais de salde, para obtencdo de
resultados positivos quanto a amamentagdo natural, contudo os profissionais tém que se atentar para o
processo de comunicagdo, ou seja, informar e ter certeza de que a mulher estd compreendendo, este é
um dos principais fatores para uma amamentacdo bem sucedida (DUBEUX, FRIAS, VIDAL,
SANTOS, 2004; OLIVEIRA, PATEL, FONSECA, 2004).

Na tabela 2, iniciou a distribuicdo dos temas mais trabalhados para o incentivo da
amamentacdo, foi visto que 3(75%) abordavam composi¢do e beneficios do aleitamento materno e
pega correta, o restante 1(25%) disse abordar as seguintes tematicas: composicdo e benéfico do
aleitamento materno, pega correta, intercorréncias mamarias e apoio familiar para permanéncia da
amamentacé&o.

Em sequéncia aos temas mais trabalhados por estes profissionais no incentivo da
amamentacdo natural foi perguntado qual o momento de inicio das orientacBes 3(75%) disseram
iniciar na consulta pré-natal e visita domiciliar.

Sabe-se que quanto mais cedo as mulheres sdo abordadas e orientadas sobre a amamentacgéo
exclusiva mais possibilidades vai haver destas mées amamentarem por mais tempo e exclusivamente,
corroborando com estudo realizado em S&o Paulo observou-se que a decisdo sobre quanto tempo
amamentar de forma exclusiva esteve relacionada as informagdes recebidas acerca do aleitamento
materno antes e durante a gestacdo, bem como logo ap6s o nascimento do bebé (OSIS, DUARTE,
PADUA, HARDY, SANDOVAL, BENTO, et al, 2004)
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Percebe-se que oferecer boa informacao sobre amamentacdo e em tempo adequado contribui
para despertar o desejo da mde em amamentar.

E visto, que durante o pré natal as mulheres devem receber as orientagbes sobre
amamentacdo, bem como, os cuidados com a mama de forma que facilite o entendimento das
informacdes para depois colocé-las em prética (DUBEUX, FRIAS, VIDAL, SANTOS, 2004).

Em outro estudo® mostraram que as mulheres que receberam orientacdes sobre amamentacao
no pré-natal e no alojamento conjunto foram as menos propensas ao abandono do aleitamento
materno.

Verifica-se entdo que o inicio das orientacdes e incentivo ao aleitamento materno deve
acontecer no pré-natal, sendo uma forma de preparar a mulher para a amamentagdo e propiciar uma
amamentacdo natural de maneira eficaz e eficiente, favorecendo completamente o bindmio mée e
filho.

Entretanto, apesar da importancia desta pratica é de amplo conhecimento a existéncia de
fatores que se interpdem ao efetivo desenvolvimento da mesma, tais como a atuagéo dos servicos de
salde, a educacdo materna, a classe econdmica, as crengas relacionadas com o aleitamento e o retorno

precoce das nutrizes ao trabalho.

Concluséao

De acordo com a pesquisa existe a exclusividade de profissionais femininos as quais todas
relataram realizar educacdo em salde no incentivo do aleitamento materno, ferramenta
indispensavel para a promocdo desta pratica, podendo ocasionar a longo e curto prazo a prevengao
de doengas em decorréncia do desmame precoce.

Foi constatado uso de estratégias utilizadas pelo enfermeiro na educa¢do em salde no
incentivo da amamentacdo e de forma prevalente a realizagdo de reunido com grupos de gestantes e
nutrizes e palestras educativas, visto que um fator anda atrelado ao outro facilitando o trabalho dos
profissionais em proporcionar um crescimento no aleitamento materno. Outros assuntos trabalhados
foram composicao e beneficios do aleitamento materno e a pega correta iniciados preferencialmente
no pré-natal e tendo continuidade na visita domiciliar.

Em suma, investir nas transformacdes € um esforco valido, buscando fazer uso de todos o0s
recursos disponiveis na rede bésica de salde priorizando a prevengdo e a promogéo, tendo como
objetivo proporcionar o avango da amamentacdo exclusiva ate os seis meses de idade, contribuindo

para o crescimento e desenvolvimento de criangas sadias.
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