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RESUMO

A amamentacao tem se mostrado uma importante acdo de promoc¢édo da salde e prevencdo de
uma série de agravos para a crianca, mée e familia, tornando-se uma ferramenta das mais Uteis
e de baixo custo que se pode utilizar para o crescimento e desenvolvimento saudaveis das
criangas. Assim, elaborou-se este projeto buscando identificar a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo em mdes cadastradas na Unidade de Saude da Familia Sdo Dimas e as
dificuldades maternas durante este periodo tdo importante. Neste enfoque, o estudo também
permitiu identificar acdes, orientacdes e condutas mais adequadas para que o nimero de
lactentes em aleitamento materno se torne cada vez mais frequente em todas as classes
sociais. Concluiu-se que este plano de intervencdo possa contribuir para aumentar o nimero
de criangas em amamentacdo exclusiva na unidade de satde, bem como reduzir as préticas
que levam a introducdo precoce de outros alimentos.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Exclusivo. Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

Breastfeeding has been shown to be an important action to promote health and to prevent a
series of problems for the child, mother and family, making it a useful and low-cost tool that
can be used for the healthy growth and development of children. Thus, this project was
designed to identify the prevalence of exclusive breastfeeding in mothers enrolled in the S&o
Dimas Family Health Unit and maternal difficulties during this important period. In this
approach, the study also allowed to identify actions, orientations and behaviors more
appropriate for the number of breastfeeding infants to become increasingly frequent in all
social classes. It was concluded that this intervention plan could contribute to increase the
number of children in exclusive breastfeeding in the health unit, as well as reduce the
practices that lead to the early introduction of other foods.

Key words: Breastfeeding. Exclusive. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

A prética do aleitamento materno é, ao longo da histéria, abordada por distintos
autores e grupos sociais. O peso ao nascer e a amamentacdo séo dois fatores que influenciam
diretamente o crescimento e desenvolvimento da crianga, principalmente nos primeiros meses
de vida (BITTENCOURT, 2009).

O aleitamento materno é um ato significativo na sobrevivéncia infantil (CALDEIRA,
2011).

Uma pesquisa realizada por FUCHS e VICTORA (2008) demonstrou que criancas
precocemente desmamadas apresentaram um risco relativo de morte vinte vezes maior, tendo
como causas: a diarreia, a desnutri¢do, as infecgdes respiratdrias, desordens do sistema imune
e demais doengas infecciosas. Sendo assim, € possivel afirmar que o aleitamento materno é
uma estratégia simples e efetiva para a reducdo da mortalidade e morbidade infantil, tendo
evidéncias epidemiologicas dos beneficios do leite materno (BITTENCOURT, 2009).

Ainda, de acordo com BITTENCOURT (2009), a adesdo a amamentacgéo exclusiva até
0 sexto més de vida confere um efeito protetor contra mortes de criancas que vivem em paises
e regides mais pobres.

O aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses de idade é aconselhado
pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), pela Organizacdo Mundial de
Salde (OMS) e pelo Ministério da Saude (MS), além disso, essas organiza¢fes preconizam
gue a crianca receba leite materno até os 2 anos de idade ou mais. SILVA (2006) afirma que
as praticas adequadas de alimentacdo de uma crianca sdo imprescindiveis a sua sobrevivéncia,
crescimento, desenvolvimento e nutrigdo.

Portanto, faz-se necessaria uma investigacdo sobre a prevaléncia de AM no municipio
de Conselheiro Lafaiete, para nortear as acdes de promocao de satde em aleitamento materno
no municipio, em especial a ESF Sdo Dimas, foco deste trabalho.

Como optante da implementacdo da Estratégia de Salde da Familia e desenvolvimento
da Atencdo Basica em Saude, Conselheiro Lafaiete, municipio de Minas Gerais, é uma das
sedes dos polos da Universidade Aberta do Brasil. Sua populacdo estimada em 2015 era de
130.019 habitantes. Possui uma rede de servi¢co de salde que atende a 20 municipios da
regido, conta com 20 ambulatérios espalhados pelos bairros e localidades, uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), quatro hospitais e duas maternidades nos hospitais.

Na comunidade Sdo Dimas, territério de responsabilidade da equipe da qual a autora

faz parte, a faixa etaria mais populosa é a de individuos com idade entre 20 e 55 anos,



primeiro grau completo de escolaridade, renda média entre dois a trés salarios minimos, com
profissdes variando entre professores, comerciantes, balconistas, empregadas domésticas e
outros. As causas mais comuns de morbidade sdo hipertenséo arterial, diabetes mellitus,
depressdo e alcoolismo, com Gbitos decorrentes das doencas relacionadas.

A equipe de Saude S&o Dimas foi implantada ha cerca de 5 anos e atualmente atende
a uma populacdo cadastrada de 3396 pessoas, 1053 familias, 502 hipertensos, 168 diabéticos,
21 gestantes, 133 criangas menores de dois anos (e-SUS, 2016). Diante da complexidade da
Atencdo Primaria a Salde, em que a equipe estd inserida, fez-se necesséaria a busca por
aprimoramento cientifico, capacitacdo técnica, resolutividade, conhecimento do processo de
trabalho, melhora na qualidade da assisténcia prestada a clientela, por meio de um curso capaz
de suprir de forma holistica as deficiéncias e dificuldade/problemas encontrados pelos
profissionais inseridos na equipe.

Esse processo sera tdo mais importante quanto mais integrado a vivéncia profissional,
aos problemas do territorio e da populacdo adscrita, a organizacdo do sistema de saude e suas
relagbes com equipamentos sociais, e ao processo de trabalho dos profissionais, seus
instrumentos de atuacdo, seus protocolos e interacdes na equipe de trabalho. E o que se
conceitua como Educacdo Permanente em Saude. Assim ocorreu a integracdo da autora no
Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia.

Em um momento inicial do curso, como parte das atividades propostas, realizou-se um
levantamento do perfil do territorio e comunidade, bem como entrevista a pessoas chaves,
indagando-os sobre quais eram os problemas de maior ocorréncia na area de abrangéncia.
Embora fossem relatados problemas socioambientais como drogas e alcool, furtos e assaltos,
violéncia, falta de seguranca e policiamento, acimulo de lixo nos lotes, problemas
diretamente ligadas a atencédo a satde também foram registrados.

No decorrer do curso, com a introducdo dos modulos tematicos e levantamento de
dados sobre as criancas da area, evidenciou-se, como um dos problemas prioritario, a
dificuldade dos profissionais da equipe em conseguir manter o AME até o sexto més de vida
dessas criangas, bem como a necessidade de proceder a uma pesquisa sobre o tema, difundir o
conhecimento das interfaces do aleitamento materno (AM), uniformizar as informacdes e
acOes, assegurando ao bindmio méae/filho o apoio necessario nas suas dificuldades, para
melhor aproveitar o potencial existente nas atuais unidades de salde e assim contribuir para o

aumento da prevaléncia do AME com acGes de promogdo, protecdo e apoio a amamentacao.



Diagnéstico Situacional

A comunidade Sdo Dimas abrange 01 bairro. Possui 52 ruas, 2 avenidas, 01 praca. Sua
comunidade apresenta servigos basicos e essenciais como: escolas, clinicas e laboratorios,
igrejas, posto de gasolina, campo de futebol, supermercado, padarias, agcougues, farmécias,
oficinas mecanicas entre outros.

As ruas sdo asfaltadas e calcadas, quase todas as casas com rede de esgoto e maior
parte com agua tratada. Possui maior parte das casas de tijolos e com estrutura ampla. A faixa
etaria mais populosa é de individuos de idade entre 20 e 55 anos com o 1° grau completo de
escolaridade e renda média entre dois a trés salarios minimos com profissdes variando entre
professores, comerciantes, balconistas, empregadas domésticas e outros, porém, com um
numero maior de profissionais de nivel superior em relagcdo a outros bairros.

Adoecem-se mais de hipertensdo arterial, Diabetes Mellitus, depressdo e alcoolismo
com o6bitos decorrentes das doencas relacionadas. A Equipe de Saude S&o Dimas foi
inaugurada ha cerca de 3 anos como espaco de referéncia e esta situada no Bairro Sdo Dimas,
que ndo faz parte de sua area de abrangéncia; localiza-se na mesma estrutura fisica que o
Centro de Referéncia de Saude (CRS) - Atencdo Secundaria, sede prépria da prefeitura,
construida especificamente para o funcionamento de um centro de sadde. A Unidade é bem
conservada. Sua area pode ser considerada inadequada por ter que ser dividida em duas
unidades, embora o espaco fisico seja muito bem aproveitado. A area destinada a recepcao €
pequena, razdo pela qual, nos horarios de pico de atendimento (manhd), cria-se certo tumulto
na Unidade. Isso dificulta o atendimento e € motivo de insatisfacdo de usuarios e profissionais
de salde. Ndo existe espaco nem cadeiras para todos e muita gente tem que aguardar o
atendimento em pé.

Possui 01 consultorio médico, 01 consultério de enfermagem com banheiro, uma sala
de curativo, uma sala de procedimento, um banheiro social com uma pequena sala para as
ACS(s); a sala de esterilizacdo e lavanderia € para uso das duas unidades. Atualmente atende
uma demanda de 3396 pessoas, 1053 familias cadastradas, 502 hipertensos, 168 diabéticos, 21
gestantes e 133 criancas menores de dois anos. A equipe de SF Sdo Dimas funciona de
segunda a sexta-feira de 07h as 17h.

As escalas de folgas e férias sdo realizadas de forma a ndo comprometer o
desempenho da equipe. As atividades sdo desenvolvidas por meio de agendamento diario,
demanda livre e visitas domiciliares através de Puericultura, Pré-Natal, Puerpério, Saude da

Mulher, Salde do ldoso e outras, com os programas do MS como Sulfato Ferroso, Bolsa



Familia, HIPERDIA, etc. A falta de uma sede propria interfere no atendimento devido a
dificuldade da populacdo entender a diferenca na filosofia da equipe SF com o Centro
regional de Saude (CRS). Ha falta de alguns materiais permanentes e atraso na entrega dos de
consumo. Encontram-se dificuldades para o referenciamento dos usuérios para os demais
niveis assistenciais. A contra referéncia também deixa muito a desejar, mesmo com o inicio
das reunides do Plano Diretor para uma articulagdo melhor entre a Atencdo Priméria,
Secundaria e Terciaria. Existem, também, dificuldades com a assisténcia farmacéutica e apoio
diagndstico.

Na comunidade, os principais problemas de satde sdo decorrentes de doengas crdnicas
como hipertensdo arterial e diabetes, doencas cardiovasculares (infarto, AVC, etc.), depressao
e alcoolismo /drogas fortemente verificado nos individuos de renda baixa e média, onde as
condicdes sociais de vida sdo precarias como habitaces inadequadas, geralmente pequena,
domicilio descuidado com acumulo se sujidade e entulhos.

Agem juntamente as questfes psicossociais mostrando estes determinantes na
salde/doenca da comunidade. Vale ressaltar também que uma grande parte da populacdo de
renda media a alta vem apresentando aumento nas doencas crénicas, como descrito, e o fato
pode ser relacionado a determinantes psicossociais proprios como costumes, autonomia,
inércia as mudancas, resisténcia, uma vez que sdo pessoas com moradia dignas, possuem
acesso a educacdo, alimentacédo, instruces, medicacfes e completam a assisténcia do SUS
com planos particulares.

O estudo, desenvolvido em um modulo da Estratégia Satde da Familia do municipio
de Conselheiro Lafaiete, Minas Gerais, surgiu a partir de observacoes e reflexdes ao fazer
assisténcia a crianca e nutrizes onde, por diversos momentos, pode-se verificar que muitas
dessas mulheres ndo amamentavam seus filhos de forma exclusiva. Fez-se a coleta dos dados
diretamente das médes levando-se em consideracdo também a observacdo do seu contexto

social e analise sistematica da realidade.

Quadro 1 — Informagdes sobre a populagdo infantil da area de abrangéncia da Equipe de

Saude da Familia Sdo Dimas.

Criancas menores de 12 meses 16
Criancas entre 12 e 24 meses 42
Criangas entre dois e cinco anos 50
Criancas acompanhadas regularmente pela equipe 108




Criancas prematuras e baixo peso ao nascer 02
Maes adolescentes 02
Maes analfabetas 01
Maes de baixa escolaridade 02
Criancas desnutridas 0
Criancas obesas 02
Indices de aleitamento materno Baixo
Criangas menores de 06 meses exclusivamente ao seio 08
Criangas menores de 02 anos ainda amamentadas 05
Criancas com vacinacdo em dia 108
Criancas internadas no Gltimo més 0
Criancas que frequentam creches 70

10

Buscou-se identificar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em maées

cadastradas na Unidade de Saude da Familia selecionada e as dificuldades maternas durante

este periodo tdo importante. Neste enfoque, o estudo também permitiu identificar acdes,

orientacdes e condutas mais adequadas para que o numero de lactentes em aleitamento

materno se torne cada vez mais frequente em todas as classes sociais.

Diante desse cenario, faz-se necessaria a investigacdo analitica dos problemas na

pratica da promocdo, apoio e protecdo do AM no municipio de Conselheiro Lafaiete, no

estado de Minas Gerais e a partir da identificacdo dos problemas, criar estratégias de solugédo

junto a comunidade local.
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2 JUSTIFICATIVA

Os profissionais de salde devem priorizar as acdes preventivas no que se refere ao
desmame precoce, como, reforcar orientacfes, prevenindo e ajudando possiveis dificuldades
enfrentadas pela puérpera, buscando contribuir com seu conhecimento para o fortalecimento
desse ato e a solucdo dos problemas. Neste sentido, o0 incentivo ao aleitamento materno se
apresenta como uma das principais acdes para profissionais da atencdo basica (CALDEIRA,
2007).

Devido a grande prevaléncia da interrupcao precoce do aleitamento materno exclusivo
e ao fato da educacdo em salde ser fundamental no acompanhamento dessas maes e criangas,
justifica-se este estudo, com o intuito de esclarecer qual a atuacdo do médico da ESF, visto ser
um dos membros da equipe de saude que tem contato com a mae em todas as fases que
precedem a maternidade, bem como o periodo pds-parto.

Conselheiro Lafaiete € uma cidade com aproximadamente 134.000 habitantes que
apresenta-se como polo de cidades do interior e funciona como macrorregido de 26 cidades.
Possui um hospital voltado para emergéncias de ordem cirdrgica e ortopédica, Hospital
Maternidade, onde a priori sdo orientadas transferéncias que necessitam de um servico de
maior complexidade. Possui um hospital referéncia para pediatria, Hospital Sdo Vicente,
voltado para internacdes de idosos, Hospital Sdo Camilo, um hospital voltado para gestantes,
Hospital Queluz e uma unidade de pronto atendimento que serve como baliza para acessar
esses hospitais, que se chama Policlinica de Conselheiro Lafaiete (IBGE, 2015). Possui uma
rede de servico de salde que atende a 20 municipios da regido, conta com 20 ambulatorios
espalhados pelos bairros e localidades.

Apesar de possuirmos, no Brasil, politicas publicas para o AM, observa-se na pratica
assistencial uma realidade diferente: as gestantes chegam a assisténcia hospitalar com uma
orientacdo insuficiente sobre 0 AM e, ao receberem alta hospitalar, ndo possuem um servico
de referéncia para o acompanhamento, orientacdo e suporte pés-natal do AM, tendo como
consequéncia o desmame precoce e a introducdo de outros alimentos ndo recomendados para
idade do lactente (como amido de milho, farinha de arroz, café, dentre outros). Pode-se inferir
que as ESF ndo estdo desenvolvendo as acbes de promocdo, protecdo e apoio ao AM,
conforme estabelecido pela Politica Nacional de Promocéo, Protecdo e Apoio ao Aleitamento

Materno.
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3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencdo para a atuacdo do meédico da ESF frente a

orientacdo da préatica da amamentacdo exclusiva.
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4 METODOLOGIA

Para este estudo, optou-se em elaborar um plano de intervengdo que consiste numa
acdo social planejada, estruturada em objetivos, resultados e atividades, baseados em uma
quantidade limitada de recursos e de tempo.

O estudo foi realizado na Estratégia Saude da Familia Sdo Dimas, durante o
desenvolvimento da disciplina do modulo Planejamento e avaliagdes das a¢des em Salde do
Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Salde da Familia. Esse modulo foi a base
tedrica para confecgdo diagndstico situacional da unidade.

Para confeccdo do diagndstico situacional utilizou dados epidemiolégicos, informantes
chaves, observacao ativa por parte da equipe, dados produzidos pela propria equipe, pesquisa
de compdem dados do E-SUS.

Apos realizacdo do diagnostico situacional, reunides e visitas domiciliares definiram
0s principais problemas para analise e construcdo de um plano de agéo, sendo priorizado o
desmame precoce. Definiram-se 0s seguintes nos criticos: falta de incentivo ao aleitamento
materno no pre-natal, instabilidade emocional, inseguranca e despreparo das mées no cuidado
ao recém-nascido ocorrido no puerpério. Para contextualizar a tematica do aleitamento
materno e desmame precoce realizou-se uma breve revisdo de literatura sendo utilizada a
Biblioteca Virtual em Saude usando descritores como aleitamento materno e desmame
precoce, alem de ter realizado leitura dos manuais do Ministério da Saude e da Secretaria de
Salde de Minas Gerais que também tratam da tematica

Como forma de analise, serdo propostos o0s seguintes itens: beneficios da
amamentacdo exclusiva para mae e filho; dificuldades da mée no processo da amamentacao; a
influéncia dos mitos existentes na cultura, na pratica do aleitamento materno exclusivo; e,
qual a atuacdo do médico ESF no incentivo a pratica da amamentacdo exclusiva frente a essa

problematica.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 O aleitamento materno como ac¢do importante na estratégia de Satude da Familia

A Salde da Familia € o modelo adotado pelo Ministério da Satide como prioritario
para a estruturacao da Atencdo Primaria a Saude e constitui uma importante estratégia para a
reversdo do modelo assistencial e consolidacdo do Sistema Unico de Saude — SUS. Quando
bem estruturada, a atencdo basica pode ser resolutiva para 80% ou mais dos motivos da
procura aos servicos. Funciona ainda, ao lado das estruturas responsaveis pelo atendimento a

urgéncias e emergéncias, como principal porta de entrada no sistema segundo Guia, (2008,
p.8).

A reforma da atencéo basica tem como base principal, iniciada ha mais de 15
anos, o Programa de Saude da Familia — PSF. Esse programa consiste,
basicamente, na estruturacdo de equipes financiadas com recursos do
Ministério da Salde, estados e municipios para atender um conjunto definido
de familias. Inicialmente, foi implementado com médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitérios de saude, de acordo com o
Guia (2008, p.09). Nos ultimos anos, integra-se ao PSF a Equipe de Salde
Bucal. Tém sido também estimuladas outras inclusfes, com profissionais
especialistas e equipes que atuam de forma complementar as equipes de
Salde da Familia, como equipes de Salde Mental e equipes de Reabilitaco.
O Programa de Saude da Familia, pelo nivel de consolidacdo alcancado e
pelas projecdes temporais e territoriais, passa a ser, no plano nacional, mais
gue um programa, ou seja, € uma Estratégia de Salde da Familia. Dessa
forma, o desenvolvimento de um curso de especializacdo a distancia é uma
alternativa estratégica de contribuicéo para a consolida¢éo do SUS.

A amamentacdo tem se mostrado uma importante acdo de promocdo da saude e
prevencdo de uma série se agravos para a crianca, mae e familia, tornando-se uma ferramenta
das mais Uteis e de baixo custo que se pode utilizar para o crescimento e desenvolvimento
saudaveis das criancas (ALVES et al., 2005).

A lactacdo é um processo bioldgico proprio dos mamiferos e durante a gravidez, as
glandulas mamarias preparam-se para lactar através do estrogeno e, principalmente, da
progesterona. A prolactina é liberada com o nascimento do bebé e, apds a expulsdo da
placenta, estimula o reflexo da producéo do leite, o que ocorre em todas as puérperas (ALVES
e MOULIN, 2008). O bebé ao sugar a mama, estimula as terminac6es nervosas do mamilo e
libera a ocitocina, hormdnio responsavel pelo reflexo de ejecdo do leite, basicamente somato-
psiquico, portanto fatores emocionais e ambientais como confianca, desejo, prazer, ansiedade,

dor e depressdo podem influencia-lo.
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A OMS (2008), o MS (2008), por meio do Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM) e o Departamento de Nutrologia da Sociedade Brasileira de
Pediatria (ALVES e MOULIN, 2008), dentre outros, preconizam o0 uso de leite materno
exclusivo até o sexto més de idade das criancas por saber que o leite humano, neste periodo,
supre todas as necessidades nutricionais da crianga e que s6 a partir desse periodo esta
indicada a introducdo de alimentos complementares, devendo-se promover a manutencdo da
amamentacao até dois anos ou mais.

A OMS (1991) recomenda utilizar as seguintes nomenclaturas ao analisar os
indicadores de AM da area de abrangéncia da equipe de saude para implantar acGes de

promogcé&o e incentivo, segundo OMS (1991: 97):

Aleitamento Materno Exclusivo: quando a crianca recebe somente leite
materno, diretamente da mama ou extraido, e nenhum outro liquido ou
solido, com excecdo de gotas ou xaropes de vitaminas, minerais e/ou
medicamentos. Aleitamento Materno Predominante: quando o lactente
recebe, além do leite materno, agua ou bebidas a base de dgua, como sucos de
frutas ou chas. Aleitamento Materno: quando a crianca recebe leite materno,
diretamente do seio ou extraido, independente de estar recebendo qualquer
alimento ou liquido, incluindo leite ndo-humano.

Ao iniciar o AM, Alves e Moulin (2008) recomendam que seja essencial o regime de
livre demanda, imediatamente ap0s o parto, sem horarios prefixados, estando a méae em boas
condicbes e o recém-nascido com manifestacio ativa de succdo e choro. E necessario
alternancia dos seios para um melhor esvaziamento e estimulo a producdo de leite. A livre
demanda representa cerca de oito mamadas nas 24 horas e o tempo de succdo em cada
mamada nao deve ser estabelecido; devem-se respeitar as caracteristicas do bebé e estimular o
esvaziamento da mama, pois o leite do final da mamada — leite posterior — contém mais
calorias e sacia a crianca.

O uso da técnica correta de amamentar desde 0 nascimento é a acdo preventiva mais
importante. Diferente do que ocorre com os demais mamiferos, a amamentacdo da espécie
humana ndo é um ato puramente instintivo. Méaes e bebés precisam aprender a amamentar e
ser amamentados e encorajadas (UNICEF, 2009), um aprendizado que antes era facilitado
pelas mulheres mais experientes da familia extensiva, hoje depende em grande parte dos
profissionais de satude (ALVES e MOULIN, 2008).

A posicao deve ser confortavel para a mée, observando que é o bebé que vai a mama e
ndo a mama que vai ao bebé (ALVES et al., 2005).

Antes de dar o peito, para facilitar a saida do leite, deve-se esvaziar a aréola para

amolecer o bico. Tocar os labios da crianca no bico do peito e esperar que a boca abra



16

completamente e entdo mover rapidamente a crianca em direcdo & mama, conforme

descrevem Alves e Moulin (2008). A mde deve segurar a crianga com a cabega e 0 corpo

alinhados em direcdo ao seu peito, com o nariz da crianga em frente ao bico do seio e o corpo

da crianga perto do corpo dela (estbmago do bebé/barriga da mée), sustentando todo o corpo

da crianca, ndo somente o0 pescoco e ombro. Na pega, 0 queixo da crianca deve tocar o seio, a

boca deve estar bem aberta, labio inferior deve estar voltado para fora, deve haver mais aréola

visivel acima da boca que abaixo e a crianca deve estar sugando bem, com movimentos

lentos, profundos e com pausas ocasionais. Para uma analise criteriosa da mamada a OMS

desenvolveu o Formulario de Observacdo da Mamada para ser utilizado especificamente nos

servicos de saude, corrigindo os erros encontrados.

Coelho e Porto (2009: 56) relatam que

a garantia de uma amamentacdo tranquila comeca no pré-natal, com a
orientacdo sobre os beneficios do aleitamento e os cuidados com as mamas, a
partir do uso adequado de sutids, aeragdo das mamas, banhos de sol e
hidratacio da pele. E importante informar a gestante sobre as vantagens do
colostro para o recém-nascido e sobre a descida do leite que ocorre entre o
primeiro e o quinto dia de puerpério. Caso o ingurgitamento mamario seja
acentuado, oriente para o uso de bolsa de gelo e analgésicos. Se necessario,
realizar esvaziamento mamario sob orientacdo.

De acordo com Alves et al. (2005), Alves e Moulin (2008) e Javorski et al. (1999) os

efeitos positivos do aleitamento materno proporcionam:

Reducdo da mortalidade infantil, principalmente por diarreias e infeccbes
respiratorias;

Reducédo do numero de internagdes hospitalares;

Reducdo de manifestacOes alérgicas. Os fatores imunologicos que definem a grande
distincdo espécie-especifica do leite humano (LH) regulam a atividade protetora e
imunomodeladora;

Reducdo da incidéncia de doencas crbnicas, como aterosclerose, hipertensédo arterial,
diabetes, doenca de Crohn, colite ulcerativa, doencas auto-imunes e linfoma;

Melhora do desenvolvimento neuropsicomotor, especialmente nos prematuros, tendo
uma relacdo direta com o tempo de amamentacéo;

Protecdo a nutriz contra cancer de mama pré-menopausa e de ovario em qualquer

idade. Na amamentacdo exclusiva, ocorre o0 rapido retorno ao peso pré-gestacional e hd um

efeito contraceptivo, principalmente na nutriz que se mantém amenorréica;

Promocao do vinculo afetivo mée e filho;
Protecdo contra problemas de oclusdo dentéria, sindrome do respirador bucal e

disturbios dos 6rgdos fono-articulatérios;
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— Economia familiar, pois a alimentagdo artificial é onerosa para a maioria da
populagéo;

— Beneficio para a sociedade como um todo, pois a crian¢a, ao adoecer menos, reduz o
nimero de falta dos pais ao trabalho, necessita de menos atendimento médico,
medicac0es e hospitalizacBes e se torna mais saudavel nos aspectos psiquico e social;
O leite materno contém &cidos graxos essenciais para o crescimento dos tecidos do

cerebro, olhos e vasos sanguineos, que ndo sdo encontrados em outros leites. O leite de vaca
contém excesso de acidos graxos saturados que em longo prazo constitui fator de risco para
doencas cronico-degenerativas e obesidade. Portanto ndo existe leite materno fraco, a cor do
leite pode variar, mas ele nunca é fraco (BRASIL 2008).

As dificuldades na amamentagdo mais frequentemente descritas sdo ingurgitamento
mamario e apojadura dolorosa, escoriagdes e fissuras, mastites, choro da crianca, uso de bicos
e chupetas, uso de medicacdes e drogas, conforme descritos por Alves et al. (2005), dentre
outros. Essas dificuldades devem ser informadas e discutidas com a lactante, porque quase
sempre sdo omitidas e ha um enfoque com visdo romantizada do ato de amamentar
(JAVORSKI et. al., 1999). Mas é sempre possivel incentivar o AM, contornando possiveis
problemas e situacdes transitorias e estimulando a relactacdo (GOULART e VIANA, 2008).

Susin et al. (2005) realizou um estudo em Porto Alegre/RS verificando a influéncia
das avos na pratica do AM constatando que a interrup¢do do AME no primeiro més se deu
porque avos maternas e paternas aconselhavam o uso de dgua ou chés e a interrupcdo nos
primeiros seis meses se deu por aconselharem uso de outro leite, entre outras questdes. O
contato ndo diario com as avos maternas foi fator de protecdo para a manutencdo da
amamentacdo aos seis meses. Portanto as avos podem influenciar negativamente na
amamentacdo, tanto na duracdo quanto na sua exclusividade. Estas informacbes podem ser
Gteis no planejamento das a¢des relacionadas ao AM.

As mulheres quando ganhavam seus bebés, muitas até em seu proprio lar, tinham um
acolhimento intra e Peri domiciliar, em relacdo ao AM. Eram cuidadas e orientadas pelas
parteiras, amas-de-leite ou familiar mais antiga com grande vivéncia e experiéncia no assunto.

O contexto, em que estavam inseridas, era de familias numerosas, proximidade, muitas
ainda ndo tinham descoberto o trabalho fora de casa e possuiam total disponibilidade para
realizar essa funcéo.

Com o passar dos anos, e com a revolucdo industrial a maioria das pessoas estavam
residindo em zona urbana. As familias estavam sofrendo uma mudanga em sua estrutura e

tornando-se menos numerosas.
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Ao conquistar trabalhando fora do lar, para a mulher, custou-lhe escassez de tempo e
de alguém para cumprir esse papel. Fatores que contribuiram para que a mulher, ao ganhar
seu bebé, tivesse que buscar ajuda de um profissional de salde para Ihe ensinar sobre 0 AM e
0 que é cientificamente recomendado. Por isso, e mais, 0 aleitamento materno é uma questdo

de “satde da familia” e ndo da mulher.

5.2 Politicas e ac¢les de incentivo ao aleitamento materno

A Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (Alves et al., 2005) recomenda que
acOes sistematizadas de incentivo ao aleitamento materno devem estar incorporadas as
atividades de rotina das Unidades Basicas de Saude e maternidades abrangendo o pré-natal,
parto e o primeiro ano de vida da crianga. No pré-natal deve-se sensibilizar e incentivar o
desejo de amamentar na gestante; orientar como preparar a mama e a técnica de
amamentacéo; informar sobre os beneficios e vantagens da amamentacdo (BRASIL, 2005), as
leis de protecdo a nutriz, esclarecer duvidas e preconceitos; orientar sobre o uso de
medicacdes e drogas durante a gestacdo e lactacdo. No parto e puerpério deve-se:

— Estimular alojamento conjunto; parto natural; inicio precoce da suc¢do ainda na sala
de parto;

— Avaliar a técnica correta de amamentacao; estimular livre demanda;

— Incentivar a participacdo do pai no processo permitindo-o como acompanhante e
estimular ambiente familiar propicio para a amamentacgéo.

No primeiro ano de vida, o primeiro contato do recém-nascido com a equipe de salude
é atraves de visita domiciliar do Agente Comunitario de Saude (ACS), logo apos a alta da
maternidade. O objetivo é verificar a condi¢do de salde da mée e do bebé, a amamentacao e
orientar a ida a unidade de saude no quinto dia para as acGes recomendadas como teste de
triagem neonatal. A primeira visita do binbmio mae e filho a UBS, para as acdes da Primeira
Semana Saude Integral, € um momento propicio para avaliar e orientar a técnica da
amamentacdo e possiveis dificuldades, agendar uma consulta com enfermeiro para quando a
crianca estiver com 15 dias de vida, além de recomendar a volta em qualquer oportunidade se
ocorrer davidas ou dificuldades na amamentacdo, além de orientar sobre as leis de protecdo a
nutriz.

Nos ultimos anos tém acontecido varias acdes de incentivo a amamentacdo exclusiva

até os seis meses de vida e com outros alimentos até dois anos de idade ou mais, segundo
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Alves e Moulin (2008) e (Alves et al., 2005), com investimento nos profissionais de salde e

veiculacao de informagdes ao publico por diferentes meios de comunicagdo. Porém os indices

de aleitamento ainda estdo aquém do desejado. Sendo assim, para a satde publica, o incentivo

ao aleitamento materno continua sendo um grande desafio, considerando o elevado indice de

desmame precoce e o0 grande numero de mortes infantis por causas evitaveis.
A OMS, citada pela UNICEF (2009b), estabelece os Dez Passos para 0 sucesso do
Aleitamento Materno:

1.

8.
9.

Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que deve ser rotineiramente
transmitida a toda a equipe do servico.

Treinar toda a equipe, capacitando-a para implementar essa norma.

Informar todas as gestantes atendidas sobre as vantagens e 0 manejo da
amamentacao.

Ajudar a mée a iniciar a amamentacdo na primeira meia hora ap0s o parto.
Mostrar as mdes como amamentar e como manter a lactacdo, mesmo se vierem
a ser separadas de seus filhos.

N&o dar a recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do leite
materno, a ndo ser que tenha indicacéo clinica.

Praticar o alojamento conjunto — permitir que maes e bebés permanecam juntos
24 horas por dia.

Encorajar a amamentacao sob livre demanda.

Né&o dar bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas.

10. Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio a amamentacdo, para onde as

mées devem ser encaminhadas por ocasido da alta hospitalar.

Acreditamos que os programas recomendados sdo importantes, mas ndo garantem o

sucesso do aleitamento materno se ndo se trabalhar postura e a capacitacdo técnica dos

profissionais, bem como se ndo se contemplarem nas préaticas assistenciais, as determinacoes

socioculturais e a perspectiva da mulher, méde e nutriz, que estd vivenciando esse processo
(JAVORSKI et al., 1999 p.05).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta de intervencdo foi baseada na anélise dos dados levantados nos registros da
Secretaria Municipal de Saude de Conselheiro Lafaiete-MG e na literatura consultada sobre a
importancia do AME para a lactente e o lactante, contribuindo para que os conhecimentos
sejam disseminados entre as gestantes e puérperas, para um alcance de uma maior adesdo ao
AME.

Apos a identificagdo de que o nivel de adesdo ao AME na ESF S&o Dimas ¢ baixa e
que as acOes atuais ndo vém sendo eficazes tanto na cobertura como na orientacdo em relagéo
a importancia do aleitamento materno, prople-se a realizacdo de uma reunido com 0s
coordenadores das equipes de saide da familia lotadas no Centro Regional de Saude Vista
Alegre para discusséo e adesdo ao projeto de intervencdo que objetiva maximizar a cobertura
do aleitamento materno exclusivo das mées residentes na area de abrangéncia do Centro de
Saude.

Os principais problemas foram:

— Baixa cobertura do AME;

— A baixa cobertura do pré-natal das Gestantes ao pré-natal,

— A baixa cobertura das acOes de puericultura para o acompanhamento do
desenvolvimento da crianca.

Para ajudar a sanar estes problemas apresenta-se o quadro de a¢des e metas que visam
propiciar uma maior orientacdo acerca do problema e consequentemente promovendo uma
orientacdo para o estabelecimento das acdes estratégicas com o objetivo de mudar a realidade

atual.
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Quadro 2 — Operagdes sobre o “No critico: falta de conhecimento das mées sobre a importancia do aleitamento
materno” relacionado ao problema “alto indice do desmame precoce” da populagdo sob responsabilidade da
Equipe de Salde da Familia S&o Dimas, em Conselheiro Lafaiete, Minas Gerais.

NG critico 1 Falta de conhecimento das maes sobre a importancia do aleitamento
materno

Operacédo Estabelecer praticas para orientacdo sobre a importancia do aleitamento
materno para mées e filhos

Projeto Bebé sadio mama no peito

Resultados esperados

Ampliar o conhecimento das mdes sobre a importancia do aleitamento
materno Aumentar o nimero de maes que amamentam seus filhos

Produtos esperados

Grupos Operativos

Atores sociais /
responsabilidades

Médico e enfermeiro: coordenar grupos operativos Técnicos de
enfermagem: pesagem e afericdo da pressdo das gestantes ACS: busca
ativa e convite as gestantes e puérperas Equipe do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF): participar dos grupos

Recursos necessarios

Estrutural: Sala ampla para realizar grupos operativos
Cognitivo: conhecimento da equipe sobre aleitamento materno

Financeiro: verba liberada pela prefeitura para compra de material
necessario para desenvolvimento do trabalho com os grupos.

Recursos criticos

Estrutural: Sala ampla para realizar grupos operativos

Financeiro: verba liberada pela prefeitura para compra de material
necessario para desenvolvimento do trabalho com os grupos.

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla: secretario de saude

Motivacdo: Indiferente

Acdo estratégica de
motivacgao

Apresentar projeto para secretario de salde, e sensibiliza-lo a adquirir
material e espaco fisico necessarios.

Responsaveis

Meédico da ESF, Enfermeiras da ESF

Cronograma / Prazo

Cada atividade de grupo devera ser realizada semanalmente, em dois
periodos: matutino e vespertino, com duragdo maxima de 2 horas. Tera
inicio no prazo de 30 dias apos a aquisi¢do dos recursos solicitados.

Gestdo, acompanhamento
e avaliagdo

A intervencdo serd acompanhada pelos profissionais envolvidos e
avaliada mensalmente, em reunides onde verificard: ndmero de
participantes em cada encontro, nimero de consultas de criangas na faixa
etaria de 0 a 6 meses. Avaliacdo dos participantes sobre encontros e
impacto dos aspectos trabalhados no grupo na préatica de amamentacao.
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Quadro 3: Operagdo sobre o nd critico “Auséncia de grupo de gestante na unidade”, da populacdo sob

responsabilidade da Equipe de Salde da Familia Sdo Dimas, em Conselheiro Lafaiete, Minas Gerais.

NG critico 2 N&o existe grupo de gestantes na unidade
Operagéo Implantacéo e incentivo participagdo do grupo de gestantes
Projeto “Peito amigo”

Resultados esperados

Maior participagdo no grupo de gestantes

Produtos esperados

Melhoria nas consultas de pré-natal e de puericultura

Atores sociais /
responsabilidades

Médica e Enfermeira: palestras no grupo de gestantes; ACS: convocar as
gestantes para participar dos encontros

Recursos necessarios

Estrutural: o grupo sera reunido na propria unidade de salde.
Cognitivo: serdo utilizados videos, panfletos, cartazes, pecas teatrais.

Financeiro: os gastos serdo de responsabilidade da secretaria municipal
de salde. Politico: N&o ha participagao.

Recursos criticos

Financeiro: disponibilidade financeira para aquisicdo de cartazes e
panfletos

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla: Enfermeira da unidade de sadde.

Motivacdo: favoravel.

Acdo estratégica de
motivacéo

Favoravel: Ajuda da Secretaria Municipal de Saude para realizacdo do
grupo de gestantes

Responsaveis

Projeto: Médico e Enfermeiro.

Confeccdo de panfletos e cartazes: Enfermeiro e ACS.
Publico alvo: Gestantes. Palestras: Médico e Enfermeiro.
Apoio: Secretaria Municipal de Saude.

O encontro sera realizado mensalmente, na sala de espera da unidade

Cronograma / Prazo

Janeiro a Dezembro de 2017. Reunido mensal.

Gestdo, acompanhamento
e avaliagdo

O projeto de intervencdo serd avaliado sistematicamente quanto ao
cumprimento das atividades planejadas mensalmente.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Sabendo-se que o desmame precoce destaca-se entre 0s principais problemas
encontrados na unidade de salde, e que a falta de conhecimento das nutrizes, aliada a falta de
um grupo de gestantes, interfere em uma prética de amamentacdo exclusiva bem sucedida, a
equipe propds como estratégia de intervengdo os projetos “Bebé sadio mama no peito” ¢ “Peito
Amigo”, ambos complementares ¢ com a finalidade de incentivar e sensibilizar gestantes,
nutrizes e cuidadores sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo para o
crescimento e desenvolvimento da crianga, orientar sobre as consequéncias do desmame
precoce, as técnicas de amamentacdo, despertar nas mulheres da comunidade o interesse pela
pratica do aleitamento materno, programar acdes de vigilancia sobre as maes que estdo em
risco de desmame precoce, alem de contribuir para uma melhor qualidade nas consultas de
pré-natal e puericultura.

Mesmo com 0 avango nos programas de incentivo a amamentagdo, ainda séo
necessarias politicas mais atuantes e melhores coordenadas de apoio ao aleitamento materno,
necessitando de um acompanhamento desde o pré-natal ao puerpério, tendo o profissional de
saude papel fundamental para o fortalecimento desta pratica, principalmente atuando na
desconstrucdo de determinados conceitos culturais que tentam justificar o abandono da
amamentacdo, como considerar que o leite secou ou que é fraco.

Desta forma, acredita-se que este plano de intervencdo possa contribuir para aumentar
0 numero de criangas em amamentacdo exclusiva na unidade de saide, bem como reduzir as

praticas que levam a introducgéo precoce de outros alimentos.
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