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RESUMO

O aleitamento materno, primeira e principal fonte de alimentacdo da crianca, € capaz de
prover todos 0s nutrientes necessarios para 0 crescimento e desenvolvimento infantil.
Entretanto ainda é pequeno o nimero de menores de 04 meses amamentados exclusivamente
ao seio. Este trabalho objetiva melhorar o indice de aleitamento materno exclusivo em
criangas desta faixa etaria na populacdo adscrita a Estratégia de Saude da Familia Heliana
Valadares, Abaeté/MG, por meio de uma proposta de intervencdo, cuja necessidade foi
percebida através do diagnostico situacional. Apos levantamento bibliografico, criou-se a
operacionalizacdo. Nesta, 0s agentes comunitarios de saude serdo capacitados no tema
“Aleitamento Materno™; grupos operativos serdo criados durante o pré-natal e a atencdo a
puérpera e a crianca nos primeiros dias de vida sera intensificada. Posteriormente, as acdes
serdo avaliadas. As atividades serdo realizadas entre agosto de 2013 a abril de 2014 e nenhum
gasto extra ao municipio sera despendido. Dessa forma, espera-se promover a amamentacao,
combatendo o desmame precoce, por meio da sensibilizagio dos membros da equipe,
gestantes, puérperas e familiares.

Palavras-chave: Amamentacdo. Aleitamento Materno Exclusivo. Desmame Precoce.



ABSTRACT

Breastfeeding, first and main source of nutrition for infants, is able to provide all the nutrients
needed for growth and development of children. However it is still a small number of children
under 04 months exclusively breastfed. This work aims to improve the rate of exclusive
breastfeeding in children of this age group in the population assigned to the Family Health
Strategy Heliana Valadares, Abaete / MG, through a proposed intervention, the need for
which was pecebida through situational diagnosis. After literature, created the
operationalization. In this, the community health workers will be trained on the theme
"Breastfeeding"; operative groups will be created during the prenatal and postpartum care to
the child and the first days of life will be enhanced. Subsequently, the shares will be
evaluated. Activities will be held from August 2013 to April 2014 and no extra expense to the
municipality Serée spent. Thus, it is expected to promote breastfeeding, early weaning fighting
through the awareness of the team members, pregnant women, postpartum women and their
families.

Keywords: Breastfeeding. Exclusive Breastfeeding. Early Weaning.
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1 INTRODUCAO

Ao ingressar-me no Curso de Especializacdo em Atencdo Basica voltado para Salde
da Familia, da Universidade Federal de Minas Gerais, ap0s ter cursado a disciplina
Planejamento e Avaliacdo das Acles em Salde, pensei em direcionar meu trabalho de
conclusdo para esta tematica: desmame precoce em criangas menores de 04 meses de idade.
Penso que este trabalho podera de certa forma auxiliar-me nas acfes direcionadas para
gestantes e criancas atendidas na unidade de saude, na qual atuo como enfermeira, no

municipio de Abaeté, Minas Gerais.

O aleitamento materno constitui a primeira e a principal fonte de alimentacdo da
crianca. E capaz de prover todos o0s nutrientes necessarios para o crescimento e
desenvolvimento infantil até os seis meses de vida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2006). Em seu trabalho, Toma e Rea (2008) expdem diversos estudos que
mostraram que o tipo de leite da dieta infantil tem grande influéncia sobre os riscos de morte
por diarréia e doencas respiratorias, sendo o leite materno capaz de reduzir o risco de adoecer
por diarréia e proteger as criancas de evoluirem para quadros mais graves de infeccdo

respiratdria.

Apesar de todos estes beneficios, 0 ato de amamentar ainda se da por curto periodo.
Mundialmente, apenas 35% dos lactentes menores de quatro meses sdo exclusivamente
amamentados e os alimentos, precocemente introduzidos, sdo nutricionalmente inadequados e
inseguros (WHO, 2002). Podemos afirmar que, apesar dos programas dos governos, das
campanhas na midia falada, escrita e televisiva, do trabalho herculeo dos profissionais de
salde, das mdes saberem da importancia da amamentagdo para seu filho, o desmame precoce

ainda é bastante frequente em nosso meio.

Como enfermeira atuante em uma unidade de satde que tem como modelo de atencao
a Estratégia Saude da Familia Heliana Valadares, do municipio de Abaeté, MG tenho
percebido certa resisténcia das maes em amamentar seus filhos, independente de sua situacéo
socioecondmica. Atualmente cerca de 40% das criangas menores de quatro meses recebem
somente o leite materno, o que implica na necessidade da equipe voltar-se para o tema com o
intuito de melhorar tal indice (ABAETE, 2013).

No entanto, mais que a melhoria de nimeros, se encontra o beneficio deste na saude

das criancas. Neste sentido, o estimulo a amamentagdo deve constituir prioridade no contexto
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das politicas publicas de saude, haja vista o papel protetor do aleitamento materno sobre a

morbimortalidade infantil.

Pelo fato dos profissionais que atuam na atencdo basica serem responsaveis pelo
acompanhamento continuo do processo de amamentacdo desde o pré-natal até a puericultura
(FONSECA-MACHADO et al., 2012), faz-se necessario a criacdo de meios e a¢les por parte
da equipe de saude da familia que estimulem e fortalecam a préatica de amamentar.

Assim, o objetivo deste trabalho sera o de melhorar, por meio de uma proposta de
intervencdo, os indices de aleitamento materno exclusivo em crian¢as menores de 04 meses,

na area de abrangéncia da Estratégia Satde da Familia Heliana Valadares, Abaeté/MG.

A realidade da populacéo adscrita a esta unidade se equipara a da populagédo mundial.
No Brasil, o tempo mediano de aleitamento materno exclusivo é de pouco mais de um més
(Brasil, 2009a), na ESF Heliana Valadares este tempo se estende para a maioria das criancas,

mas ainda estd muito aquém do desejado.

A ESF Heliana Valadares, inaugurada em 2001, tem uma populacdo cadastrada de,
aproximadamente, 3.800 pessoas (ABAETE, 2013), sendo que atende parte da populacéo
rural sem que essa seja adscrita. A equipe € constituida de 01 cirurgido dentista; 01
enfermeira; 01 médico generalista; 02 técnicos de enfermagem; 01 técnico em higiene dental;
01 auxiliar de consultério dentério; 08 agentes comunitarios de saude; 01 recepcionista; e 01
auxiliar de servicos gerais. Nesta populacdo existe uma severa disparidade econdmica e
social, em que se podem encontrar familias de extrema caréncia como também, concentrada

em uma pequena regido, familias de alto poder aquisitivo.
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2 JUSTIFICATIVA

A infancia é um periodo crucial para o desenvolvimento das potencialidades humanas
(BRASIL, 2009a) e os padrbes nutricionais da crianca nos primeiros anos de vida podem ter
efeitos importantes sobre as condi¢des de satde do adulto.

As funcbes vitais do organismo sdo permitidas pelos nutrientes assimilados da
alimentacédo e o aleitamento materno (AM) constitui umas das primeiras praticas alimentares
saudaveis de promocdo da salde, formando bons habitos alimentares capazes de prevenir
muitas doencas. As acles programaéticas relacionadas ao AM tém produzido avancos na
adesdo das mulheres a pratica da amamentacdo, entretanto ainda ha uma tendéncia
significativa no abandono desta pratica, sendo o desmame precoce um problema de saude
publica no Brasil (TSUPAL, 2011).

Para 0o Ministério da Saude o profissional de salde é de extrema importancia para
promover o aleitamento materno exclusivo (AME), devendo identificar e compreender o
processo de aleitamento no contexto sociocultural e familiar. Além do mais precisa estar
preparado para prestar uma assisténcia eficaz, fornecer suporte ativo, bem como informacdes
precisas (BRASIL, 2009a).

Como integrante da equipe de salde da ESF Heliana Valadares, posso dizer que
poucas acgdes ainda sdo realizadas com o intuito de promover o AME. Um dos fatores
responsaveis pela pouca adesdo da mde ao AME € que as atividades de pré-natal ndo sdo
realizadas na unidade bésica de saude, sdo centralizadas na Policlinica Municipal. Tal
situacdo distancia a equipe de Saude da Familia da gestante, e as acdes relacionadas ao
incentivo ao aleitamento materno durante a gestagdo ficam atribuidas somente ao

ginecologista.

Por outro lado, a puericultura, implantada no servico ha pouco mais de um ano,
apresenta-se como uma boa estratégia de fortalecimento dessa pratica. No entanto, as
orientacOes acerca da importancia do aleitamento materno exclusivo durante os 04 meses de
vida da crianca ndo podem se limitar a esta atividade. O estimulo a amamentacéo deve fazer
parte de todas as a¢des direcionadas ao bindmio mée/filho, sejam elas no contexto da unidade
de salde, ou na familia e comunidade. Pois, sabe-se, segundo Oliveira e Camacho (2002),
que é durante a gravidez que a maior parte das mulheres formula os padrbes de alimentacao

infantil.
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Dessa forma, € de extrema importancia criacdo de propostas capazes de envolver o
profissional de saude e promover o aleitamento materno exclusivo em criangas menores de 04
meses, 0 que podera contribuir para a prevencdo de morbidades e aumento da possibilidade do

crescimento e desenvolvimento saudaveis na infancia.
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3 OBJETIVO

e Melhorar, por meio de uma proposta de intervencdo, os indices de aleitamento
materno exclusivo em criancas menores de 04 meses, na area de abrangéncia da

Estratégia Satde da Familia Heliana Valadares, Abaeté, Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Apols a realizacdo do diagndstico situacional, ficou evidente o baixo numero de
criancas menores de 04 meses amamentadas exclusivamente ao seio, o que implicou a
necessidade da abordagem do tema.

Para dar sustentacdo a proposta de intervencdo foi realizado levantamento
bibliografico no banco de dados SciELO da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando-se
0s descritores de busca: amamentacdo, aleitamento materno exclusivo e desmame precoce. O
levantamento foi realizado no periodo de fevereiro a julho de 2013, e foram selecionados
artigos na lingua portuguesa, que enfatizassem principalmente desmame precoce. Foram
consultados também programas e protocolos do Ministério da Saude, livros didaticos e
dissertacdes de mestrado, sem levar em consideracdo a data de publicacao.

Posteriormente, foram criadas as etapas que comporiam a proposta: operacionalizacao,

cronograma e orgamento.
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5 CONTEXTUALIZACAO TEORICA

5.1 Um pouco da histéria: amamentacéo x desmame precoce

Desde os tempos biblicos, a amamentacdo € reconhecida e recomendada como prética
ideal de alimentag&o das criangas nos primeiros meses de vida. Em I Pedro 2:2, encontramos a
passagem: “desejai ardentemente, como criancas recem-nascidas, o genuino leite, nao
falsificado, para que, por ele, vades crescendo” (SOCIEDADE BIBLICA DO BRASIL, 1993,
p.1203).

Hipocrates foi um dos primeiros a reconhecer e escrever sobre os beneficios da
amamentacao, pois observou a maior mortalidade entre bebés que ndo eram amamentados
(VINAGRE et al., 2001). Publicac6es européias do final do periodo medieval e inicio da era
moderna também exaltam a importancia do aleitamento materno para a infancia (BOSSI;
MACHADO, 2005).

No Brasil, os relatos mais remotos sobre o aleitamento materno datam da época do
pais recém descoberto. Pero VVaz de Caminha relata na carta ao rei de Portugal, por ocasido da
chegada dos portugueses ao Brasil, que as indigenas andavam com seus filhos atados com um
pano aos peitos (SILVA, 1990, p.22). Assim, a sociedade indigena cultivava o habito de
amamentar as criangas, e essa pratica tinha trés aspectos comuns: o regime alimentar do
lactente, a duracdo do aleitamento, e a compatibilidade da dupla jornada de trabalho da
mulher, sendo que este ndo consistia em fator de desmame entre as indias. Ao trabalhar e
carregar seu filho ao peito cabia s6 a ela a escolha e a hora de parar de amamentar seu filho
(ENY; NASCIMENTO, 2001).

Assim como outras, essa caracteristica cultural dos indios ndo sobreviveu com a
chegada dos europeus. “Portugal trouxe para o Brasil o costume das mées ricas de nédo
amamentarem seus filhos, criando as amas de leite, indias cunhas, e mée preta de aluguel”
(ENY; NASCIMENTO, 2001, p.54). Nessa época, a mulher que amamentava era vista como
uma mulher suja, que ndo se preocupava com sua imagem corporal e se desclassificava
socialmente, cabendo a ela a funcdo de amamentar a alguém contratada para isso
(ICISHATO; SHIMO, 2002).

Porém, a situacdo ficaria ainda pior, j& que o leite materno, mesmo que de outra
mulher seria substituido por outros alimentos. A Revolugdo Industrial, no século XVIII,

permitiu importantes estimulos para o desenvolvimento dos alimentos artificiais para a
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alimentacdo infantil, devido a entrada das mulheres no mercado de trabalho e surgimento de
inovacOes na manufatura de produtos alimenticios (CAMINHA et al., 2010). Nessa mesma
época, a mortalidade alcancou a cifra de 99,6% das criangas em Dublin/Irlanda, devido ao
desmame precoce (VINAGRE et al., 2001).

A tendéncia ao desmame precoce ganhava for¢a ao longo dos anos e no século XX, a
industrializag&o, a urbanizagdo, o trabalho externo da mulher, a redugéo da importancia social
da maternidade e a descoberta do leite em pd foram os principais responsaveis pela
diminuicdo do aleitamento materno (VINAGRE et al., 2001). Apos a Il Guerra Mundial, o
aleitamento artificial adquiriu importancia significativa devido a industrializacdo e ao
aperfeicoamento das técnicas de esterilizacdo do leite de vaca. A agressiva e intensa
publicidade procurava fazer com que o leite de vaca fosse caracterizado como um substituto
satisfatorio ao leite materno (ESCOBAR et al., 2002).

No Brasil, o desmame precoce surge na década de 70 (BARRETO et al., 2009).
Adicionalmente aos fatores ja citados, os baixos indices de aleitamento materno parecem
relacionados com as rotinas alimentares estabelecidas nas maternidades, onde a separacédo
mée-filho era frequente (VINAGRE et al., 2001). Nas maternidades publicas era comum as
mées ao receberem alta ser presenteadas com um kit contendo mamadeiras, chupetas e leite
industrializado (CAMINHA et al., 2010). Em seu estudo, Volpini e Moura (2005) concluiram
que a introdugdo precoce de leites ou férmulas foi o preditor do desmame precoce na

populacdo estudada.

5.2 Causas do desmame precoce

Para o Ministério da Saude o desmame ndo € um evento, e sim um processo que faz
parte da evolugdo da mulher como mée e do desenvolvimento da crianga. Nessa ldgica, o
desmame deveria ocorrer naturalmente, na medida em que a crianga vai adquirindo
competéncias para tal. Entretanto, muitas causas e justificativas tentam amparar o fato de
muitas criangas ndo serem amamentadas ao peito (BRASIL, 2009b).

Franco et al. (2008) apontam como responsavel principal pelo desmame o uso de
chupeta e o trabalho materno. Os bicos artificiais provocam diminuicdo da frequéncia e
duracdo das mamadas, além da “confusdo de bicos”. Assim, 2/3 dos lactentes que fazem uso
de bicos artificiais deixa de ser amamentado exclusivamente aos dois meses. Em relacdo ao
trabalho materno, outros estudos ndo o enquadraram como fator dificultador do AM. Escobar

et al. (2002) concluiram que as mées que trabalham fora de casa amamentam durante maior
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periodo de tempo, o que é explicado pelo fato de que essas também apresentam maior nivel de
escolaridade.

Faleiros et al. (2006) apontam idade materna, situacdo socioeconémica, grau de
instrucdo, falta de apoio de familiares, experiéncia anterior, intencdo de amamentar, papel do
profissional de saude e rotinas hospitalares como fatores responsaveis pelo abandono do
aleitamento.

A presenca de enfermidades associadas geralmente a medicamentos utilizados pelas

mées também constitui fator de desmame. Para Aradjo et al. (2008, p.491)

[...] contudo, s&o raras as enfermidades maternas com contraindicagéo
absoluta a amamentacdo natural. Sdo elas: tuberculose ativa, hanseniase,
portadores de virus HIV, herpes, virus simples nas mamas, moléstias
debilitantes graves, desnutricdo materna, necessidade de ingestdo de
medicamentos nocivos a crianga por tempo prolongado e niveis elevados de
contaminantes maternos.

Desse modo, motivos de ordem educacional (o fato de o leite ter secado, rejeicdo do
bebé, presenca de dores ao amamentar e problemas na mama) e os de ordem social (desejo de
retorno ao trabalho) sdo os mais freqlentes, seguidos pelos de ordem fisioldgica (doenca
materna e do bebé) (VOLPINI; MOURA, 2005).

5.3 Conseqguéncias do desmame precoce para mae e crianga

A auséncia de amamentacdo ou sua interrupc¢ao precoce e a introducao de outros tipos
de alimentos na dieta da crianca tém provocado conseqiiéncias potencialmente danosas a
salde do bebé (CARRASCOZA et al., 2005). Estudos mostram que criangas com outra forma
de AM, quando comparadas com as que estavam em amamentacao exclusiva nos primeiros
meses de vida, evidenciam risco mais elevado de mortes por todas as causas, principalmente
em relacdo as infeccBes respiratorias e diarréias (CAMINHA et al., 2010). Além disso,
doencas alérgicas, canceres, obesidade, diabetes, deficiéncia no desenvolvimento cognitivo e
emocional da crianca, anemia ferropriva e doengas cardiovasculares podem acometer 0s
precocemente desmamados. Pesquisas evidenciaram que bebés amamentados exclusivamente
ao seio apresentam maior desenvolvimento cognitivo, baixos niveis de colesterol e glicose na
vida adulta, bem como concentra¢fes de insulina inferior, além de maior velocidade de

crescimento nos primeiros meses de vida (CAMINHA et al., 2010).



18

A mée também acaba por apresentar consequiéncias relacionadas ao desmame. Na
mulher, os principais danos sdo o aparecimento do ingurgitamento mamario, bloqueio dos
ductos lactiferos, mastite, ansiedade, estresse e muitas vezes depressdo. Um aumento na
probabilidade de desenvolver o cancer de mama e ovario, osteoporose, artrite, dificuldade em
retornar ao peso pré-gestacional e o retorno da menstruacdo mais rapidamente também
acometem as mulheres que abandonam o aleitamento (BARROS et al., 2009).

E vélido também lembrar o qudo onerosos se tornam os cuidados com a crianca
desmamada precocemente. Além da alimentacdo artificial, bem mais cara que o aleitamento
natural, somam-se custos indiretos, com uso de medicamentos e atendimentos médicos,
devido a doengas que poderiam ser evitadas através de uma amamentacdo exclusiva até o
sexto més de vida (CAMINHA et al., 2010).

5.4 Combate ao desmame precoce: politicas publicas

As altas taxas de mortalidade infantil por diarréia e deficiéncia nutricional implicaram
na reversdo do processo acelerado de desmame precoce no pais. Orgdos nacionais em
conjunto com o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) criaram o Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, cujo objetivo era promover, proteger e apoiar
a pratica do aleitamento materno exclusivo até os seis meses. Posteriormente, a proposta
brasileira foi aprovada em assembléia mundial, passando a ser recomendacdo da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) e do UNICEF (BARRETO et al., 2009).

O governo, juntamente com outros 6rgdos responsaveis pela salde da crianca, criou
em 1984 o Programa de Atencdo Integral a Saude da Crianca — PAISC, que dentre suas a¢oes
prioritarias de atencdo a crianga esta o Programa de Aleitamento Materno e Orientacéo
Alimentar para o Desmame (ELIAS, 2010). O incentivo ao aleitamento materno exclusivo até
0s 06 meses e a introducdo de alimentos saudaveis na dieta da crianca é uma das formas de se

combater a diarreia e doencas respiratorias em criangas menores de 1 ano.

A promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno sdo uma das linhas de cuidado
prioritarias da Area Técnica de Saude da Crianca e Aleitamento Materno/DAPES/SAS do
Ministério da Salde. Faz parte do elenco de estratégias para a reducdo da mortalidade

infantil, compromisso assumido pelo Brasil em nivel internacional (Objetivos de
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Desenvolvimento do Milénio) e nacional, por meio do Pacto de Reducdo da Mortalidade
Materna e Neonatal, Pacto pela Vida e Programa Mais Salde (BRASIL, 2010a).

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca também tem a fung@o de promover, proteger e
apoiar o AM. Seus critérios globais compreendem a adesdo aos “Dez Passos Para o Sucesso
do Aleitamento Materno” ¢, no caso do Brasil, 8 Norma Brasileira de Comercializa¢ao de
Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras
(NBCAL). O primeiro favorece a amamentacdo a partir de praticas e orientacdes no periodo
pré-natal, no atendimento a mée e ao recém-nascido ao longo do trabalho do parto e parto,
durante a internacdo ap0s o0 parto e nascimento e no retorno ao domicilio, com apoio da
comunidade, sendo elas (BRASIL, 2010b, p.4):

[...] 1.Treinar toda a equipe de cuidados de saude, capacitando-a para
implementar esta norma;

2. Capacitar toda a equipe de cuidados da salde nas praticas necessarias para
implementar essa politica;

3. Informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do aleitamento
materno;

4. Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora
ap0s 0 nascimento;

5. Mostrar as mdes como amamentar € como manter a lactacdo, mesmo se
separadas dos seus filhos;

6. Ndo oferecer aos recém nascidos bebida ou alimento que ndo seja o leite
materno, a ndo ser que haja indicacdo médica;

7. Praticar o alojamento conjunto — permitir que mées e bebés permanegam
juntos - 24 horas por dig;

8. Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda;

9. N&o oferecer bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas;

10. Promover grupos de apoio a amamentagdo e encaminhar as mées a esses
grupos na alta da maternidade.

Na atencdo basica, existe uma estratégia de educacdo permanente em aleitamento
materno para os profissionais de saude, a Rede Amamenta Brasil (FONSECA-MACHADO et
al., 2012). E uma estratégia de promocao, protecdo e apoio a pratica do AM por meio de
revisdo e supervisdo do processo de trabalho interdisciplinar nas unidades béasicas de salde,
apoiada nos principios da educacdo permanente em salde, respeitando a visdo de mundo dos

profissionais e considerando as especificidades locais e regionais (BRASIL, 2009b).

No Guia Alimentar para Criangcas Menores de Dois Anos (BRASIL, 2002), o
aleitamento materno é enfatizado nos dois primeiros passos, fortalecendo ainda mais o

combate ao desmame precoce. Sendo assim, preconiza:



20

[...] Passo 1 - Dar somente leite materno até os seis meses, sem oferecer
agua, chas ou qualquer outro alimento.

Passo 2 - A partir dos seis meses, oferecer de forma lenta e gradual outros
alimentos, mantendo o leite materno até os dois anos de idade ou mais
(BRASIL, 2002, p.10).

Outra politica publica voltada para a promogdo do aleitamento materno € a Rede
Cegonha. Lancada em marc¢o de 2011 pelo Governo Federal a Rede Cegonha é um programa
que visa garantir atendimento de qualidade a todas as brasileiras pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), desde a confirmacéo da gestacao até os dois primeiros anos de vida do bebé. Ela tera
atuacdo integrada as demais iniciativas do SUS para a saude da mulher. Um de seus
componentes é a garantia da atencdo a saude das criancas de 0 a 24 meses com qualidade e
resolutividade que abrange: promover aleitamento materno; garantir acompanhamento da
crianca na atencdo basica; garantir atendimento especializado para casos de maior risco;
busca ativa dos faltosos, sobretudo de maior risco e garantir acesso as vacinas disponiveis no

SUS (BRASIL, 2013).

Ha também na Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) um artigo que prevé gue, ao
retornar ao trabalho, a nutriz tem direito a uma hora a menos em sua jornada de oito horas de
trabalho para amamentacdo, até a crianca completar seis meses. Sob a forma de dois
intervalos de meia hora em cada turno ou, opcionalmente, uma hora a menos na entrada ou

saida do expediente, a mae tem a oportunidade de amamentar sua crianca (ELIAS, 2010).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Operacionalizacdo

Apesar de todo o reconhecimento sobre os beneficios do AME, a ades&o a este ainda é
interferido por fatores diversos. O uso de chupetas, o trabalho materno, problemas
relacionados a “falta de leite”, “leite fraco”, problemas mamarios ¢ a recusa do bebé em pegar
0 peito sdo apontados como causas do desmame em alguns estudos (FRANCO et al., 2008;
FALEIROS et al., 2006).

Por outro lado, pesquisas brasileiras mostram que o0 sucesso no aleitamento materno
estd relacionado com idade, grau de instrucdo e estado civil das méaes, experiéncia anterior
positiva e conseqiiente motivacdo maior, orientacdo no pré-natal adequada e apoio de outras
pessoas (FRANCO et al., 2008).

Assim percebe-se que boa parte das causas do insucesso no AME ¢é passivel de

atuacdo pela equipe de salde, o que faz desta fundamental na promoc¢édo do AME.

Para explorar o potencial do nivel primario de assisténcia no apoio a amamentacao,
alguns servicos criam estratégias a serem cumpridas pelas unidades basicas de salde para a
promo¢do do AME, considerando que estas sdo as principais responsaveis pelo
acompanhamento das gestantes durante o pré-natal e dos bebés na puericultura (OLIVEIRA,;
CAMACHO, 2002).

Dessa forma, esta proposta de intervencao contara com 0s seguintes passos: capacitar
0 agente comunitario de satide (ACS) no tema “Aleitamento Materno”; modificar a
abordagem do tema durante o pré-natal, ja que seu foco estd centrado na transmissdo de
informagdes, priorizando o atendimento médico; e intensificar a atencdo a puérpera e a

crianga nos primeiros dias de vida, dando continuidade nas ag¢des de puericultura.

Para tais agdes estardo envolvidos toda a equipe de Saude da Familia, profissionais da
atencdo secundaria que realizam o pré-natal (ginecologista e enfermeira) e a pediatra que
realiza o acompanhamento mensal das criangas. Salas de espera serdo momentos utilizados
para levar informacBes a comunidade, j& que sera preciso incluir nesse processo avos, pais,
vizinhos, ou seja, pessoas que exercem extrema influéncia no processo de amamentacdo da

mulher.
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1° Passo: Capacitar o ACS no tema “Aleitamento Materno”

O agente comunitario de salde tem como uma de suas atribuigdes: orientar e
acompanhar a situacdo de salde das pessoas para ajuda-las a conseguir bons resultados
(BRASIL, 2009c).

A inser¢do na comunidade, e o conhecimento de sua realidade, procurando envolver
liderancas locais podem contribuir para o sucesso de a¢des educativas. O ACS se torna agente
de transmissao de informacéo entre equipe e populacdo. Porém, estes atores sociais precisam
de seguranca na transmissdo de informacGes, 0 que conseguirdo através de conhecimento
adequado; este também os habilitara para apoiarem e oferecerem suporte necessario para as
mades com dificuldade para amamentar (CALDEIRA et al., 2008).

O Guia Prético para o Agente Comunitario de Satde (BRASIL, 2009c) sera usado
como base para o treinamento do ACS. Informacgdes a respeito da composicdo do leite
materno, seu papel como protetor da crianca e da propria mae serdo repassadas inicialmente.
Uma vez compreendidas estas questdes, o0 ACS terd treinamento pratico sobre a posi¢cdo
adequada da mae e filho durante a amamentacédo, pega correta, ordenha manual e manejo do
ingurgitamento mamario. E valido lembrar que esta capacitacdo devera ser permanente e

continuada, haja vista a alta rotatividade de ACS e o fluxo continuo de novas informacdes.

Este processo se justifica pelo fato de que “os profissionais que estiverem preparados,
atualizados e bem informados terdo melhores condi¢cbes de exercer seu papel de
multiplicadores da pratica da amamentacao, a fim de promover o seu sucesso” (BONILHA et
al., 2010, p.813).

A capacitacdo tera inicio em agosto/2013 e seréa realizada as tardes de sexta-feira, onde
faremos aulas expositivas e praticas. Abordaremos conceitos relacionados a producéo do leite
materno, suas caracteristicas e func@es, beneficios que traz, e entdo finalizaremos com as
técnicas de amamentacdo. Marques et al. (2010) colocam que o profissional de saude deve
apoiar e incentivar a lactante a por em pratica o0 AM, para isso informando-a sobre a fisiologia
da lactacdo, seus beneficios, como cuidar das mamas, e o posicionamento dela e do bebé

durante a amamentacao.

Pretendemos terminar tal capacitacdo no més de setembro, com a aplicacdo de um
questionario de avaliacdo a ser preenchido pelos ACSs. Assim, a carga horaria total da

capacitacdo sera de 36 horas.
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2° Passo: Criacdo de grupos operativos de pré-natal voltados para a préatica do

aleitamento materno

As acdes de pré-natal no municipio de Abaeté/MG sdo desenvolvidas na Policlinica
Municipal, onde estdo alocados os dois ginecologistas que atendem o SUS. Assim, a atencéao
primaria tem contato com a gestante somente nas situacdes: vacinacao e visita domiciliar do
ACS.

Devido ao fluxo intenso de gestantes e o numero reduzido de profissionais envolvidos
na atencdo pré-natal, os momentos de troca de informacdes educativas sobre 0 AM acabam
sendo superficiais. Tal situacdo implica rapida intervencdo, ja que o fato de a mde muitas
vezes falhar na amamentacdo pode ser devido a falta de acesso a orientacdo e ao apoio
adequado do profissional de saude (FALEIROS et al., 2006).

Ao se levar em consideracdo o fato de que o pré-natal deve ser um momento de
interacdo entre mulheres e profissionais de salde, servindo como uma acdo educativa
(BONILHA et al., 2010), a Equipe de Saude da Familia Heliana Valadares agendara grupos
operativos de gestantes, mensalmente. As gestantes faltosas aos grupos receberdo visita
domiciliar da enfermeira e do ACS; serdo informadas sobre o assunto tratado no grupo em

que ndo compareceram e estimuladas a participarem do préximo.

Para as gestantes que realizam o pré-natal na rede puUblica, a declaracdo de
comparecimento a reunido do grupo operativo serd imprescindivel para a marcacdo da

préxima consulta com o ginecologista.

A importancia do grupo operativo como meio de promocdo ao AM se justifica, uma
vez que o compartilhamento de expectativas, experiéncias e vivéncias dessas mulheres em
relacdo ao AM, aliado a orientacdo dos profissionais de saude, podem prevenir dificuldades e
ensina-las a lidar com a ansiedade, insegurancas e possiveis problemas relacionados a préatica
da amamentacdo (FONSECA-MACHADO et al., 2012).

3° Passo: Intensificar a atenc@o a puérpera e a crianga nos primeiros dias de vida

Os protocolos do Estado de Minas Gerais referentes a crianca € & puérpera
recomendam que estes sejam assistidos pela equipe de salde nas primeiras 24 horas pos-alta
(MINAS GERAIS, 2005; MINAS GERAIS, 2006).
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Entretanto, de modo incorreto, temos efetuado esse primeiro contato nas Acdes do 5°
Dia, quando mae e filho comparecem a unidade de saude para vacinagdo e Teste do Pezinho.
Assim, temos deixado desamparadas as puérperas no momento em que mais apresentam

davidas.

Barreto et al. (2009) consideram o puerpério a ocasido em que a mulher tem maior
necessidade de atencédo fisica e psiquica, uma vez que as modificagdes locais e sistémicas,
provocadas pela gravidez e parto, no organismo da mulher, retornam a situacéo do estado pré-

gravidico.

Visando a melhoria da atencdo, o ACS devera atentar para a data provavel do parto

(DPP) e registra-la em impresso proprio — Ficha B Gestantes - que coletard informacdes de

todas as gestantes adscritas a ESF. Nas semanas préximas a DPP, o ACS fara visitas

frequientes para monitorar a data do parto e, assim, a data da alta hospitalar para que no dia

seguinte a esta, realize sua visita domiciliar de rotina. Até o 5° dia, a enfermeira da unidade

devera realizar a visita domiciliar onde abordard a puérpera e a crianca, fornecendo

orientacdes, agendando as consultas de puerpério e puericultura, e encaminhando para as
acdes do 5° dia.

[...] Assim, depreendemos que os profissionais de salde envolvidos na

assisténcia as puérperas devem estar atentos as necessidades apresentadas,

reforgando a importancia da amamentagéo, ouvindo-as, oferecendo apoio e

orientagdes pertinentes a estes e outros assuntos (BARRETO et al., 20009,
p.606).

Todo este cuidado persistira nas primeiras semanas de vida da crianca, em que 0
agente de saude realizard sua visita semanalmente e reportara a enfermeira as dificuldades

encontradas no processo de aleitamento, para que possam atuar sobre estas.

Posteriormente a esta época, mde e crianca receberdo atencdo em relagdo a
amamentacdo nas consultas mensais de puericultura, onde enfermeira e pediatra forneceréo

suporte para tal.

4° Passo: Avaliacdo das mudancas

Uma vez implantadas as mudancas, levantaremos a propor¢éo de criangas menores de
04 meses em AME, comparando com o nimero encontrado antes da intensificagdo das acdes,

por meio de dados inseridos no SIAB.
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Também avaliaremos a ocorréncia dos problemas precoces mais comuns relacionados

ao desmame precoce, verificando se houve alguma influéncia do preparo no pré-natal.

6.2 Cronograma

Quadro 1 — Cronograma das atividades da proposta de intervencao

Capacitacao do Criagéo de Intensificagéo Avaliacao
ACS grupos da atenglélq no
operativos puerpério
Periodo Agosto e | Inicio em | Inicio em | Inicio em
Setembro/2013 | Agosto/2013 Agosto/2013 Abril/2014
Responsaveis Enfermeira e | Enfermeira, Enfermeira, Enfermeira,
Clinico da UBS, | clinico, ACS e | clinico e ACS. clinico e ACS.
ginecologista e | ginecologista.
pediatra.

Local UBS UBS, Policlinica | UBS e | UBS e
Municipal e | domicilio. domicilio.
domicilio.

Recursos Equipamentos Equipamentos Material de | Material de

necessarios de 4udio e|de &udio e |escritorio escritorio

video, material

de escritorio.

video, material

de escritorio.

6.3 Orcamento

Nenhum gasto extra ao municipio sera despendido com a intervencao, uma vez que 0S

recursos que serdo utilizados sdo rotineiramente fornecidos a equipe e fazem parte do

processo de trabalho desta.




26

7 CONSIDERACOES FINAIS

Os inameros trabalhos consultados sobre o aleitamento materno permitiram confirmar

0 seu ja conhecido papel na satde da mulher e da crianca e a relevancia da sua discussao.

Apesar de seus beneficios, atingir as recomendacdes da OMS, ainda é sonho do pais e
do municipio em que trabalho.

Para tornar o sonho realidade, esta proposta de intervencdo vird como projeto inicial
em que, por meio da informacdo buscara sensibilizar a comunidade sobre a importancia do
aleitamento materno exclusivo. Tentara também envolver os profissionais ja que o sucesso da

amamentacao depende da participacao e da parceria de todos.

Sabemos que ainda sera muito pouco, haja vista a amplitude do tema e a infinidade de
acOes ja criadas que ndo foram capazes de atingir o objetivo de fazer com que a maioria das

criancas seja amamentada exclusivamente ao seio até o sexto més.

Entretanto, 0 empenho e o otimismo fardo dessa proposta uma nova chance de vermos
as criancas da nossa area de abrangéncia sendo amamentadas exclusivamente nos primeiros

meses de vida, ja que tal proposta é perfeitamente exequivel.
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