UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA EM SAUDE DA FAMILIA

GRECIANNI VAZ DE LIMA

PROMOCAO, PROTECAO E INCENTIVO AO ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO NA EQUIPE DO PROGRAMA DE SAUDE DA
FAMILIA | DO MUNICIPIO DE PINGO D'AGUA

Ipatinga - Minas Gerais
2015



GRECIANNI VAZ DE LIMA

PROMOGCAO, PROTEGCAO E INCENTIVO AO ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO NA EQUIPE DO PROGRAMA DE SAUDE DA
FAMILIA | DO MUNICIPIO DE PINGO D'AGUA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso
de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da
Familia, Universidade Federal de Minas Gerais, para
obtencao do Certificado de Especialista.

Orientador: Prof. Dr. Leonardo Cancado Monteiro Savassi

Ipatinga - Minas Gerais
2015



GRECIANNI VAZ DE LIMA

PROMOGCAO, PROTEGCAO E INCENTIVO AO ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO NA EQUIPE DO PROGRAMA DE SAUDE DA
FAMILIA | DO MUNICIPIO DE PINGO D'AGUA

Banca examinadora

Prof. Dr. Leonardo Cancado Monteiro Savassi - UFMG e UFOP

Prof. Ms. Eulita Maria Barcelos - UFMG

Aprovado em Belo Horizonte MG, em de de 2015.




Dedico este trabalho em primeiro lugar a Deus que
iluminou o0 meu caminho durante esta caminhada.

A minha familia pelo amor, compreensao e incentivo e
em especial meu sobrinho Dalberth e ao meu pai (in
memorian) que sempre foi minha inspiracdo, meu
exemplo de vida e que sempre esteve comigo me
incentivando.

E a todos que direta ou indiretamente fizeram parte da

minha formagé&o, o meu muito obrigado!



AGRADECIMENTOS

Agradeco ao meu orientador Dr. Leonardo Cancado Monteiro Savassi pelo apoio,
orientacdo no desenvolvimento e concluséo deste trabalho. Ao meu Noivo Ritielly
Gandra por estar sempre do meu lado me apoiando.



VI

RESUMO

Este estudo pretende, a partir de uma revisdo bibliografica construir um Projeto
Intervencdo para aumentar a adesdo ao aleitamento materno exclusivo entre
gestantes e puérperas residentes na area de abrangéncia da Equipe | do Programa
Saude da Familia, no Municipio de Pingo D Agua - Minas Gerais. As informacdes
contidas nos artigos e os dados do diagndstico situacional serviram de base para o
desenvolvimento do plano de acdo. Por meio da analise da literatura, identificaram-
se dois principais problemas que interferem na atuagcdo do PSF no incentivo ao
aleitamento materno exclusivo: a necessidade de capacitacdo de agentes
comunitérios de saude, equipe Programa de Saude da Familia e de formacédo de
grupo de apoio as gestantes. A construcdo do plano de intervencao foi pautada na
solugdo destas duas agbes, uma vez que estudos apontam que sao eficazes no
aumento do indice de amamentacao exclusiva (AME) e amamentacdo até os dois
anos de idade.

Palavras-chave: Promocdo. Protecdo. Aleitamento materno exclusivo. Estratégia
saude da familia.
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ABSTRACT

This study aims, based on a literature review, to build an Intervention Project to
increase adherence to exclusive breastfeeding among pregnant and postpartum
women living in the cover area of the Family Health Program Health Team I, in the
city of Pingo D’Agua / MG. The information contained in the articles and information
on the situation analysis served as basis for the development of the action plan.
Through literature review, two main problems that interfere with the PSF's role in
promotion of exclusive breastfeeding, were identificated: the need for training of
community health agents and PSF staff, and support group training to pregnant
women. The construction of the intervention plan was based on the solution of these
two actions, since studies shows that they are effective in increasing exclusive
breastfeeding rate (AME) and breastfeeding up to two years old.

Keywords: Promotion. Protection. Exclusive breast feeding. Amily health strategy
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1 INTRODUCAO

O municipio de Pingo D'Agua € relativamente novo, passou por processo de
emancipacdo do municipio de Cérrego Novo em 21 de dezembro de 1995. Esta
situado na regido do Vale do Rio Doce, préximo aos municipios de Corrego Novo,
Bom Jesus do Galho, Marliéria e Dionizio. A area total do municipio é de 66,570 km?.
O municipio integra a area de entorno do Parque Estadual do Rio Doce, criado em

1944, um dos remanescentes de mata atlantica (NUNES, 2008).

A Unidade Federativa é Minas Gerais, Mesorregidao Vale do Rio Doce, Microrregiao
Caratinga e a regido metropolitana € o Vale do Aco. De acordo com dados do
Ministério da Saude (BRASIL, 2014) a renda média das familias por domicilio em
2010 foi de R$331,61. Segundo os dados SIAB (2014) o municipio tem

aproximadamente 4.226 habitantes.

O comércio de Pingo D'agua esta pautado na venda de alimentos e roupas. Conta
com mercearias, bares, pensdes, lojas de roupas e agougues. Ressalta-se, que
grande parte da populagéo realiza suas compras no Vale do Aco devido a maior

concorréncia e variedade de precos.

Segundo Nunes (2008), em seu plano de gestdo de manejo de Pingo D'Agua, 0
municipio € rodeado por fazendas, zonas rurais e assentamentos de sem terra,
desse modo ha pequenos produtores agricolas na regido. As principais atividades
agricolas do municipio sdo milho, arroz e feijao, que se caracterizam por plantio de
subsisténcia. Por se tratar de baixa producdo, predomina a agricultura familiar,
complementado em periodos de safra por mdo de obra externa (parceiros e
diaristas). Outra atividade desenvolvida na regido é a pecuaria leiteira, pois
desempenha um papel importante na geracdo de emprego e renda para o agricultor
familiar, fornecendo alimento diario (carne, leite e subprodutos), além da

comercializacao para cooperativas.
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A comercializacdo da producdo excedente de milho, arroz e feijdo, café e a
bovinocultura se da por meio de terceiros, visto que o municipio ndo dispde de feira

livre, cooperativa ou armazém comunitario.

As atividades de silvicultura (plantio de florestas de eucalipto) estdo presentes em
grande parte do municipio; florestas que antes eram cultivadas com a finalidade de
producdo de carvao vegetal (Acesita Energética), hoje sdo cultivadas com a
finalidade de producdo de celulose (Cenibra). Esta atividade proporciona grande
oferta de empregos no municipio. Existe também como forma de gerar emprego na
cidade a Prefeitura Municipal e os trabalhadores autdnomos. A populagdo do sexo
feminino € predominante com 2.171 mulheres e o sexo masculino é de 2.055
pessoas (PREFEITURA MUNICIPAL, 2014).

A cidade conta com uma escola municipal, uma estadual e uma creche. A taxa de
analfabetismo de acordo com o IBGE (2010) da populacdo acima de 15 anos era de
16,95 e 100% da populacéo é usuaria do Sistema Unico de Satde (SUS). A taxa de

crescimento anual de acordo com os dados do IBGE (2010) era de 4,1.

Também existem para atender a comunidade: igrejas, bares, clinicas de odontologia,
clinica médica, sindicato dos trabalhadores, usina de triagem e compostagem de

lixo, Centro de Referéncia da Assisténcia Social, Conselho Tutelar e Policia Militar.

Em relacdo aos servicos de abastecimento de agua e energia, sdo fornecidos pela
Copasa e Cemig, respectivamente. A maioria das casas do municipio é abastecida
com agua tratada, representando 91,82% da populacédo total. No municipio 90,31%
das familias tem sistema de esgoto e 99,39% das familias tem acesso ao servi¢o de
energia elétrica. As residéncias sao feitas predominantemente de alvenaria, 98,64%.

O municipio conta ainda com os servicos de telefonia da operadora Oi, correios,
bancos Bradesco, Banco do Brasil que atende pelo correio e a Caixa Econdmica
Federal que atende pela casa lotérica. A maioria das familias do municipio tem
acesso aos servicos de coleta publica do lixo representando 92,96% e o restante da

populacdo ndo tem acesso a este servico.
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A cidade de Pingo D’Agua possui um Conselho Municipal_—de satde atuante,
composto por representantes do governo, trabalhadores da saude, prestadores de
servicos e usuarios totalizando 24 conselheiros que relnem mensalmente para tratar
dos servicos ofertados pela secretaria. Em relacdo a arrecadacdo municipal, séo
repassados 15% da verba para a area da saude. As fontes de recursos financeiros
para a saude sdo: Fundo de Participacdo Municipal (FPM), Imposto Sobre Servigo
de Quaisquer Natureza (ISSQN), PAB Fixo (Piso de Atencdo Basica), Programa
Saude da Familia (PSF), Epidemiologia Controle de Doencas, Acdes Basicas de

Vigilancia Sanitéria.

Segundo dados do SIAB (2014), Pingo D’Agua tem cadastrada 1322 familias e
domicilios. A primeira equipe Saude da Familia, segundo ata do Conselho Municipal

foi criado dia 15/01/2001 e a segunda equipe foi criada em setembro de 20009.

Atualmente a rede publica de saude é composta por duas estruturas fisica onde uma
€ da Unidade de Saude convencional e a outra estrutura fisica comporta duas
equipes do Programa Saude da Familia. A Unidade Saude convencional chama-se
Maria de Lourdes Guimaraes, sendo composta por dois pavimentos. No primeiro
andar funciona a central de marcacdo de exames e a Secretaria de Saude. Neste
andar também existe a sala de reunido onde acontecem as palestras com a
comunidade. No andar térreo esta a recepcdo, sala de vacina, fisioterapia,
nebulizacdo, sala de curativo, sala de pesagem, enfermagem, sala de ginecologia,

consultorio médico e o consultorio odontoldgico.

A Unidade do Programa Saude da Familia chama-se Sebastido Maciel da Silva,
possui boa estrutura fisica e conta com sala de reunido onde funciona como sala de
repouso. Possui também recepcdo, salas de medicacdo, nebulizacdo,
eletrocardiograma, curativo, banheiros e farmacia que esta localizada ao lado desta
unidade. Tanto as equipes de PSF quanto a Unidade Basica de Saude (UBS) estdo
localizadas no centro da cidade o que facilita 0 acesso da comunidade nos servigos
de saude.

Cada equipe de Saude PSF | e PSF Il € composta por 01 médico, 01 enfermeira, 01

técnica de enfermagem e 05 agentes de saude. A equipe PSF | é responsavel por
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711 familias e a equipe PSF Il é responséavel por 611 familias. Cada equipe é
responsavel pelo seu territorio, que é subdividido em 05 micro areas. Na equipe PSF
Il uma das micro areas se localiza em zona rural. As duas equipes cobrem 100% das

familias.

Cada equipe PSF tem uma equipe saude bucal que é composta por 01 dentista, 01
técnica de higiene dental e 01 auxiliar de consultorio dentario. Apesar de a equipe de
saude bucal fazer parte das equipes de PSF o trabalho desses profissionais

acontece de forma isolada.

O municipio conta com varios profissionais atuando nas Unidades de Saude
Programa Saude da Familia equipe | e Il e Unidade Basica de Saude convencional
qgue inclui 05 enfermeiros, 10 agentes de saude, 16 técnicos de enfermagem, 04
clinicos gerais, 01 ginecologista, 01 pediatra, 01 psiquiatra, 01 psicéloga, 10
motoristas, 02 técnicas de higiene dental, 02 auxiliares de consultério dentario e 02

dentistas.

As visitas domiciliares sao realizadas diariamente pelos agentes e de acordo com a
programacao feita pelos outros profissionais. Cada agente é responsavel em média
por 140 familias, sendo todas estas cadastradas na ficha A e esses dados sao
atualizados diariamente durante as visitas. Ainda néo foi implantado o Nucleo de

Apoio a Saude da Familia (NASF) no municipio.

O retorno das informacdes do paciente nem sempre acontece, devido a falta de
organizacao dos fluxos e contra fluxos nos niveis de atencéo. O sistema de atencéo
a saude no municipio apesar dos grandes avanc¢os ainda é fragmentado entre os
niveis de atencao, principalmente da atengc&o priméria com a atencao terciaria onde

estes niveis ndo se comunicam fluidamente.

A atencdo secundaria do municipio é realizada através de convénios; o principal € o
Consaude, onde séo ofertadas varias consultas especializadas com dermatologista,
cardiologista, urologista etc. Na atencéo terciaria a referéncia € o Hospital Vital Brasil

localizado em Timéteo e em alguns casos o Hospital Marcio Cunha em Ipatinga,



14

ambos situados no leste mineiro. H4 uma demanda muito grande para atendimento

das consultas especializadas.

A equipe realiza varias acdes para promocdo da saude e prevencao de doencas,
entretanto percebe-se a necessidade de melhorar o atendimento dos usuarios em
atencado basica. Os fatores que dificultam a organizacdo dos servi¢os sao: a falta de
01 médico para cada equipe de PSF, a falta de protocolos de atendimento, as
questdes politicas envolvidas, a demanda espontdnea excessiva, a auséncia de
trabalho em equipe, a falta de planejamento das acdes e a pouca participacao da
comunidade nas ac¢des da saude.

No municipio ha um laboratorio terciario que realiza exames de rotina. Os exames
especializados como endoscopia, RX, biopsia sdo agendados na central de
marcacdo e realizados nos municipios de Ipatinga e Timo6teo. Os servigcos de
assisténcia farmacéutica necessitam de uma melhor organizacdo em relacdo a
aguisicdo de medicamentos, pois tem meses que faltam medicamentos basicos para

a populagéo.

De acordo com os dados do SIAB (2014) as principais doencgas da comunidade sao
o alcoolismo, doenca de chagas, deficiéncia fisica e intelectual, diabetes, epilepsia,
hipertenséo arterial, hanseniase e dengue. A doenca que mais atinge as familias é a
hipertensdo arterial principalmente na faixa etaria acima de 15 anos com 694
pacientes e em segundo vem a diabetes totalizando 179 pacientes na mesma faixa

etaria.

Entre os problemas identificados no municipio, destacam-se o alto indice de
usuarios diabéticos e hipertensos, populacdo com pensamentos e atitudes de
carater curativo, demora no agendamento dos exames e consultas especializadas,
uso abusivo de drogas, alimentacdo inadequada de escolares, alto indice de carie,
baixa adesdo ao aleitamento materno exclusivo, gravidez na adolescéncia e alto

indice de cancer.

A partir de entrevista com os profissionais das equipes do PSF e informacfes do

SIAB, as principais causas de morte na cidade s&o: infarto do miocardio,
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complicacBes por diabetes, acidente vascular encefalico, acidentes automobilistico,

neoplasias, homicidio entre outras causas.

Como foi demonstrado anteriormente, dentre os problemas relacionados a Atencéo
Priméria na cidade de Pingo D'Agua esta a baixa adesdo ao aleitamento materno
exclusivo. E sobre este assunto, que esta pesquisa propde discutir e buscar

solucdes através da construcéo de um projeto de intervencao.

A Organizacdo Mundial de Saude e o Ministério de Saude do Brasil recomendam o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida do bebé, sendo que apos
esse periodo pode-se introduzir outros alimentos como chas, agua, sucos ou outros
alimentos, mas vale ressaltar que esses alimentos sdo apenas um complemento ao

leite materno por dois anos.

A amamentacéo fortalece o vinculo mae/filho, além de promover beneficios a saude
do bebé, sdo elas: o aumento dos numeros de anticorpos, - previne a desnutricao;
promove o desenvolvimento das estruturas orais envolvidas no ato de sugar e;
aumenta a imunidade do bebé protegendo contra as infec¢des (OLIVEIRA et al.
2005).

Apesar dos beneficios que o ato de aleitar promove, ha varias razdes que
desestimulam as puérperas a amamentarem seus filhos. Os principais fatores que
dificultam o aleitamento materno exclusivo incluem os mitos sobre aleitamento
materno, ingurgitamento (ou empedramento) das mamas, mastite, interferéncia do
retorno ao trabalho, falta de grupo operativo para gestante, desejo da mae em

querer amamentar e visita domiciliar no puerpério (CASTRO; ARAUJO, 2006).

Conforme Vasconcelos et al. (2008) ha a necessidade de acompanhamento das
maes, apos a alta hospitalar, pelas equipes do PSF para que haja maior efetividade
na promocao do aleitamento materno e a assisténcia a satude se dé em todos os

niveis.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela baixa adeséo ao aleitamento materno exclusivo entre
puérperas e gestantes na comunidade e pelas consequéncias que a ndo adesao
pode trazer para mae e bebé.

A Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno realizada nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal mostrou que a mediana de tempo de
aleitamento materno exclusivo no Brasil foi de 54,1 dias (1,8 meses) e de
aleitamento materno foi de 341,6 dias (11,2 meses). Na mesma pesquisa
observou-se que o inicio do processo de desmame ocorre precocemente -
dentro das primeiras semanas ou meses de vida -, com a introdugéo de
chas, agua, sucos e outros leites e progride de modo gradativo. Cerca de
um quarto das criancas entre 3 e 6 meses ja consumia comida salgada e
frutas (BRASIL, 2010, p. 8).

A falta de adesao ao aleitamento materno pode trazer como consequéncias para o
bebé como: maior risco de morrer com doenca infecciosa, incidéncia de doengas
gastrointestinais, diarreias, pneumonias, bacteremias, otite média, meningite,
elevacdo do risco de sobrepeso e obesidade na primeira infancia, prejuizo nas
funcBes de mastigacdo e, além disso, a auséncia do vinculo mée-bebé promovido
pelo aleitamento materno e maior risco da mae desenvolver cancer de mama e
ovario. Sao diversos os beneficios do aleitamento para a criancga, pois o leite contém
anticorpos, leucécitos e outros fatores anti-infecciosos que protegem contra a
maioria das bactérias e virus (CASTRO; ARAUJO, 2006).

Destaca-se que Equipe de Saude participou da andlise dos problemas levantados e
considerou que no municipio de Pingo D’Agua existem recursos humanos e
materiais para se desenvolver um Projeto de Intervencédo junto as gestantes e

puérperas, portanto a proposta é viavel.

Por essas consideracdes justifica-se a realizacdo deste estudo para propor acdes
gue possam ser implantadas ou implementadas, a fim de melhorar o processo de
trabalho das equipes de saude da familia quanto ao aumento da adesdo ao
aleitamento materno exclusivo através da promocdo, incentivo e apoio ao

aleitamento materno.
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3 OBJETIVO

Elaborar um Projeto Intervencdo para aumentar a adesédo ao aleitamento materno
exclusivo entre gestantes e puérperas residentes na area de abrangéncia do

Programa Saude da Familia I, no Municipio de Pingo D Agua - Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Para atender os objetivos deste trabalho, foram realizados levantamentos a partir do
banco de dados do IBGE, da base de dados municipal do SIAB, do site eletrdnico do
Programa SISPRENATAL, site eletronico do DATASUS, dentre outros. Foi realizada
uma busca sistematizada na literatura, utilizando sites de busca, como: Google
académico, Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), edicbes do Ministério da
Saude e outros. A busca foi guiada utilizando-se o0s seguintes descritores:
“promocao da saude”, “protecao”, “aleitamento materno exclusivo”, “estratégia saude
da familia”. O periodo de busca compreendeu 2010 e 2014, exceto legislacdes e
outras publicacdes basicas anteriores. Por fim, as informacgdes contidas nos artigos e
os dados do diagnéstico situacional serviram de base para o desenvolvimento do

plano de acéo.

O trabalho foi constituido por selecdo e andlise de publicacfes relativas ao tema.
Para a elaboracdo do Plano de Intervencdo foram utilizados os passos para
elaboracdo de um plano de acéo descritos no Modulo de Planejamento e Avaliacéo
das Ac¢Oes de Saude do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da

Familia.

Sendo assim, os dados utilizados na realizacdo do diagnostico situacional e na
construcéo do plano de agéao, tiveram como referéncia os dez passos propostos no
Moddulo Planejamento e Avaliagdo das A¢bes de Saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS

2010) e que nortearam todo 0 processo.

a) Primeiro passo: definicdo dos problemas (0 que causou o0s problemas e suas
consequéncias);

b) Segundo passo: priorizacdo dos problemas (avaliar a importancia do problema,
sua urgéncia, capacidade de enfrentamento da equipe, numerar os problemas por
ordem de prioridade a partir do resultado da aplicagédo dos critérios);

c) Terceiro passo: descricdo do problema selecionado (caracterizacdo quanto a

dimenséo do problema e sua quantificacao);
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d) Quarto passo: explicagdo do problema (causas do problema e qual a relacdo
entre elas);

e) Quinto passo: selecdo dos “nés criticos” (causas mais importantes a serem
enfrentadas);

f) Sexto passo: desenho das operacdes (descrever as operacdes, identificar os
produtos e resultados, recursos necessarios para a concretizacdo das
operacoes);

g) Sétimo passo: identificacdo dos nos criticos (identificar os recursos criticos que
devem ser consumidos em cada operagao);

h) Oitavo passo: analise de viabilidade do plano (construgdo de meios de
transformacdo das motivacdes dos atores através de estratégias que busquem
mobilizar, convencer, cooptar ou mesmo pressionar estes, a fim de mudar sua
posicéo);

i) Nono passo: elaboracdo do plano operativo (designar os responsaveis por cada
operacao e definir os prazos para a execucao das operacdes);

j) Décimo passo: desenhar o modelo de gestao do plano de acao; discutir e definir o

processo de acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Aleitamento materno exclusivo

O aleitamento materno € a forma mais sensivel, econdmica e eficaz para reducdo da
mortalidade infantil e prevencdo de doencgas. O leite humano apresenta todos o0s
nutrientes necessarios ao crescimento e desenvolvimento dos bebés, e, além disso,
€ um mecanismo natural para criar vinculo, afeto, protecdo e nutricdo para a crianca.
(BARBIERI, 2012).

A amamentacao exclusiva durante os primeiros seis meses de vida € importante
para a sobrevivéncia, crescimento e desenvolvimento da crianca (BRASIL, 2010). O
leite materno proporciona diversos beneficios para a crianga e para a mae, porém o
Brasil ainda est4 longe de cumprir a recomendagdo de aleitamento materno
exclusivo até os 180 dias de vida, tornando o desmame precoce uma pratica comum
entre as puérperas (CAMPOS et al., 2011).

As maes também sdo beneficiadas quando amamentam, entre os beneficios
destaca-se: a involucdo uterina ocorre de forma mais rapida, reducdo do risco de
cancer de mama, diminuicdo do risco de hemorragias, e garantia da
significativamente perda de peso (CUNHA; LOBO, 2013).

A baixa prevaléncia na adesdo ao aleitamento materno exclusivo no Brasil aponta
para a necessidade de se criar novas abordagens, que visem a valorizacdo de
acdes concretas para promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno
(PEREIRA et al.,2010).

Rolla e Goncalves (2012) realizaram um estudo com 16 puérperas assistidas pelo
PSF de Sdo Domingos do Prata, municipio mineiro. Elas observam que algumas
maes apresentaram dificuldades para amamentar ou alegaram nao haverem
recebido informacgBes durante as consultas de pré-natal. Isto pode ser atribuido a

uma falha no processo educativo.
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Entre as estratégias para tornar o aleitamento materno exclusivo uma pratica efetiva.
Silva, Peixoto e Rocha (2011, p. 372) destacam:

[...] aconselhamentos individualizados; ajuda centrada em dificuldades
especificas ou em crises de autoconfianca da mae; clinica de lactacao;
visitas domiciliarias; telefonemas; grupos de mées orientadoras e/ou grupos
de apoio; envolvimento de familiares e amigos préximos e influentes na
pratica do aleitamento; e, por fim, grupos de apoio comunitarios e de
conselheiros.

Campos et al. (2011), corroboram com esta informacdo e apresenta fatores

relacionados a interrupc¢ao da pratica de aleitamento:

Entre os principais fatores relacionados a interrupcdo da pratica de
aleitamento materno pelas nutrizes, incluem-se relatos do leite ter secado,
inser¢cdo no mercado de trabalho, rejeicao pelo recém-nascido, problemas
na mama, introducdo de mamadeira e chupeta, falta de incentivo e
acompanhamento por profissionais da saude durante o pré-natal (CAMPOS
etal., 2011, p. 162).

Pereira et al. (2010) percebem que ensinar a maneira correta de colocar o bebé para
mamar aumentou a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em 20% na
amostra pesquisada. Essa informacdo demonstra que ensinar a técnica correta de
amamentar contribui para o estabelecimento de um padrdo de succao efetiva do
leite materno pelo bebé, e é util para a prevencéo de traumas mamilares e mastites.
Esse tipo de orientacdo deve fazer parte da assisténcia as maes e bebés pelas

equipes de saude.

Ha diversos fatores relacionados ao ato de aleitar: socioeconémicos, culturais e
subjetivos. Rolla e Gongalves (2012, p. 895) ressaltam que “fatores como 0 apoio
familiar, condi¢cdes adequadas no trabalho, aspectos culturais e histéria de vida da
mae, sdo parametros favoraveis a decisdo materna pela amamentacdo e pelo

momento do desmame.”

Silva, Peixoto e Rocha (2011) observam que embora as maéaes demonstrem
conhecimento sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo, esta pratica

ainda nédo é suficientemente valorizada, o que pode demonstrar que ainda ha falhas
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nos programas de incentivo ao aleitamento materno. Nesse sentido, o Programa
Saude da familia torna-se um importante mecanismo de apoio e incentivo a

amamentacao.

5.2 Estratégia Saude da Familia e préaticas de incentivo a amamentacéao

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem condi¢cdes de ser um instrumento viavel
para promocdo e apoio ao aleitamento materno, visto que oferece as familias
atencdo a saude integral. Entretanto para que haja maior eficacia é necessério que
seja feito o diagndstico situacional dessa pratica em comunidades assistidas pelos
agentes comunitarios (SILVA; PEIXOTO, ROCHA, 2011).

Machado et al. (2010) corroboram com esta informacdo. De acordo com estes
autores as equipes do PSF constituem-se uma excelente estratégia de incentivo a
pratica de aleitar, uma vez que cabe a essas equipes a responsabilidade pelo
acompanhamento das familias no territdrio onde atuam e, além disso, “a Estratégia
Saude da Familia pelos seus principios e forma de organizacdo do processo de
trabalho, retune condicdes favoraveis a atuagdo positiva sobre os indicadores de
amamentacao” (MACHADO et al., 2010, p. 460).

De modo semelhante Campos et al. (2011) defendem a importancia das informacdes
sobre aleitamento materno serem transmitidas a populacdo de modo eficaz,
estimulando a pratica do aleitamento em todas as classes sociais. Estes autores
concordam que o PSF € um importante instrumento nesse processo de orientacao e

incentivo devido a facilidade de acesso as familias.

Silva, Peixoto e Rocha (2011) tracaram o perfil do aleitamento materno em uma

comunidade de risco assistida pela ESF, no municipio de Maceio, Alagoas.

Foi constatado que 100% das maes realizaram o pré-natal, com média de
5,4 consultas, estando aquém do preconizado pelo Ministério da Saude
(MS), que é de no minimo 6 consultas. O aleitamento materno foi ofertado a
84% das criancas, porém de forma exclusiva para apenas 16%, sendo baixa
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a prevaléncia quando comparada as orientagdes internacionais. As
informacdes sobre aleitamento materno foram obtidas nos servicos de
saude (64%), com a familia ou amigos (16%), meios de comunicacéo (16%)
e outras fontes (4%) (SILVA, PEIXOTO, ROCHA, 2011, p. 363).

Analisando essa informacéo percebe-se que embora todas as gestantes tenham
realizado o pré-natal, somente 16% amamentaram o0s bebés até o sexto més de
vida. Pode-se inferir que a atuacdo da equipe ESF néo foi eficaz na orientacdo a

cerca da importancia do aleitamento materno exclusivo.

Segundo Rolla e Gongalves (2012) a consulta dialogada deve ser adotada como
uma estratégia nesse processo, pois a troca de informacdes essenciais e praticas
entre a equipe de saude e a mde geram maior conhecimento entre as partes e

elevam os indices de amamentacg&o exclusiva entre as puérperas.

Pereira et al. (2010) demonstram que um estudo identificou acdes efetivas na
promocao, protecdo e apoio a amamentacdo na rede basica de salude e se tornou a
base para a criacéo da Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacéo (IUBAAM)
que propbe o cumprimento de Dez Passos para 0 Sucesso da Amamentacao,

descritos a segquir.

Dentre esses passos, destacam-se a capacitacdo dos profissionais, as
orientacdes sobre o manejo da amamentacdo e os grupos de apoio a
amamentacdo com gestantes e maes. A¢des integradas, compreendendo o
pré-natal, assisténcia ao parto e pos-parto, com apoio continuo, apresentam
um efeito sinérgico melhorando a qualidade da assisténcia a mulher que
amamenta (PEREIRA et al., 2010, p. 2344).

Com base nessas informagdes torna-se evidente que o conhecimento e qualificacéo

dos agentes de saude e equipe do PSF tém forte influéncia no sucesso desta acéo.
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5.3 Qualificacdo dos agentes comunitarios de saude: amamentacgao exclusiva

eficaz

A qualificacdo da equipe interfere na préatica e promocdo do aleitamento materno.
Conforme afirmam Gomes et al. (2011), os profissionais de saude habilitados
desempenham papel significante quando se trata de incentivo ao aleitamento
materno, uma vez que a manutencdo do aleitamento materno exclusivo é

intimamente influenciada pelas suas orientacoes.

Neste sentido Machado et al. (2010) demonstram que nos ultimos anos, tém-se
observado crescimento nas taxas de Aleitamento Materno Exclusivo (AME) e de
Aleitamento Materno (AM) no Brasil, resultado de trés décadas de atuacdes bem
sucedidas, entre elas estdo a implantacdo da iniciativa do Hospital Amigo da
Crianca, que preconiza mais investimento na capacitacdo de profissionais da
atencdo basica em promocéao, apoio e manejo do aleitamento materno e também a
iniciativa Rede Amamenta Brasil, apresentada pelo Ministério da Saude Brasileiro
em 2008/2009, que investe na capacitacdo de profissionais da atencao bésica e na
organizacao local das acoes de promocéo e apoio ao aleitamento materno.

Com base nessas informacdes compreende-se que investir na qualificacdo dos
profissionais produz resultados e mudancas no comportamento das gestantes e
puérperas. Apds estudo com agentes comunitarios de saude em Botucatu, municipio

paulista, Machado et al. (2010) identificaram:

A intervencao - acdo educativa de cunho tedrico-pratico, com 32 horas,
focada na solugdo de problemas/dificuldades vividos pelas mées e
reportados/percebidos aos/pelos ACS no cotidiano do trabalho -
proporcionou aumento da propor¢do de ACS com conhecimentos
adequados sobre aleitamento materno e da seguranga desses profissionais
para atuar junto as familias, em sua promogédo e apoio (MACHADO et al.
2010, p. 467)
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A literatura estudada apontou que aleitamento materno exclusivo e eficaz esta ligado
a maior disponibilidade de informacdes as gestantes e para isso € necessario que as

equipes ESF estejam capacitadas para fornecerem essas informacoes.

5.4 Atencdo a gestante no PSF de Pingo D’'Agua

Atualmente existem 31 gestantes cadastradas no Sisprenatal realizando
acompanhamento pré-natal, com faixa etaria entre 15 a 33 anos. A primeira consulta
da gestante é feita com a enfermeira e as subsequentes sdo feitas com o

ginecologista totalizando 07 consultas.

Na Equipe PSF | as acOes educativas sobre aleitamento materno quase nao
acontecem e quando ocorrem sdo reunides rapidas com pouca participacdo das
gestantes. Os agentes de saude realizam a visita domiciliar uma vez por més, mas
ndo receberam capacitacdo para orientarem as gestantes e puérperas sobre o
aleitamento materno exclusivo de maneira eficaz e devido a demanda por outros
atendimentos, as enfermeiras da Unidade de Saude n&o conseguem realizar visita

domiciliar e acompanhamento a todas as puérperas de sua micro area.

De acordo como o SIAB (2014) um levantamento feito de janeiro de 2014 a fevereiro
de 2015 demonstrou que num total de 217 criangas de 0 a 3 meses nascidas nesse

periodo apenas 136 receberam aleitamento materno exclusivo.

Com base nessas informagfes identifica-se a necessidade de desenvolver novas
estratégias de acompanhamento, promocédo, protecdo e incentivo ao aleitamento
materno. Para atender a demanda citada esse trabalho se propde o projeto de

intervencao.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

A partir da andlise de publicacdes e da realidade do municipio de Pingo D’Agua, foi

possivel destacar dois problemas principais para a construcdo de um plano de

intervencdo, visando potencializar a pratica da amamentacdo exclusiva entre as

puérperas. Sa8o eles: necessidade de qualificacdo da equipe estratégia saude da

familia; demanda de acompanhamento, apoio,

monitoramento, orientacdo e

incentivo as gestantes e puérperas sobre a importancia e beneficios do aleitamento

materno.

Nesse sentido, este trabalho propde duas estratégias de Intervencdo: desenvolver

um programa de qualificacdo da equipe e; Implantar grupos operativos de apoio e

incentivo a amamentacao que serdo apresentados no Quadros 1 e 2.

QUADRO 1: Operages sobre o “no critico 1” relacionado ao problema “Necessidade de qualificagéo
da equipe estratégia saude da familia”; sob responsabilidade da Equipe de Saulde da Familia I, em
Pingo D’Agua, Minas Gerais.

NG criticol Necessidade de qualificagéo da equipe estratégia satde da familia;

Operacéo Curso de formagéo para profissionais de salde com énfase em Aleitamento
materno.

Projeto AMAMENTACAO EFICAZ

Resultados Espera-se com o curso de capacitacdo gerar conhecimento e indiretamente

esperados estimular o aleitamento materno, visto que os profissionais qualificados seréo
formadores de opinido.

Produtos Elevacao da pratica de amamentag&o exclusiva no municipio de Pingo D’Agua.

esperados

Atores sociais/
responsabilidades

Enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicologos, médicos, nutricionistas e
agentes comunitarios de saude.

O grupo sera conduzido por uma enfermeira e uma psicéloga, porém havera
momentos que outros profissionais participardo como palestrantes ou
auxiliares.

Recursos
necessarios

Estrutural: Sala para palestras e recursos multimidia e audiovisuais (data show,
computador, panfletos, micro system, etc.).

Cognitivo: conhecimento sobre o tema: palestras e grupos de rodas da
discussao do tema com a participacdo de enfermeiros, psicologos, médicos,
nutricionistas e agentes comunitarios de saude.

Financeiro: Nao havera custo financeiro com recursos humanos, visto que os

profissionais que executardo o projeto ja compdem a equipe do PSF.

Recursos criticos

Este projeto demandara exclusivamente recursos humanos que compdem a
Equipe do PSF.
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Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Coordenadora do PSF
Motivacdo: Este projeto € viavel, pois ndo acarretara gastos, as palestras terédo
curta duracdo para néo interferir no trabalho da equipe. Motivagéo favoravel.

Acdo estratégica
de motivacéo

Para manter os profissionais motivados, serdo utilizadas técnicas de dindmica
de grupo e recursos audiovisuais durante as palestras.

Responsaveis:

A coordenadora do PSF seréa a responsavel pela conducao do curso.
O curso acontecera em 12 encontros, todas as quartas feiras, com duracgao de
2 horas, tendo inicio em abril e término em junho, com os seguintes temas:

e Amamentacao e seus aspectos socioculturais;

e DefinigcBes e recomendacdes para a alimentacao infantil;

¢ Incentivo ao aleitamento materno no pré-natal;

e Beneficios do aleitamento materno e contraindicacao;

e Anatomia da mama e fisiologia da lactacdo e succéo;

e Composicédo do leite humano e amamentacéo eficaz;

¢ Problemas de mamas e mamilos;

e Alimentacdo complementar do lactente;

e Coleta e conservacao do leite humano;

¢ Nutricdo na mée durante a lactacéo;

e Desmame;

e Técnicas para ouvir, entender e orientagcdo as gestantes;
Além desses temas outros assuntos poderdo ser abordados conforme as
duvidas forem surgindo ao longo do curso. Isso ficara a critério do palestrante.
Todo o referencial tedérico para esta capacitacdo estd disponivel no livro
“Aleitamento materno: manual pratico”, organizado por Lilian M. C. P de Castro.

Cronograma /
Prazo

Junho de 2015

03/06/15 - Amamentacéo e seus aspectos socioculturais;

10/06/15 - Definicdes e recomendacgfes para a alimentacao infantil;
17/06/15 - Incentivo ao aleitamento materno no pré-natal;

24/06/15 - Beneficios do aleitamento materno e contraindicagao;
Julho de 2015

01/07/15 - Anatomia da mama e fisiologia da lactacédo e succéo;
08/07/15 - Composicdo do leite humano e amamentacéo eficaz;
15/07/15 - Problemas de mamas e mamilos;

22/07/15 - Alimentag&o complementar do lactente;

29/07/15 - Coleta e conservacéo do leite humano;

Agosto de 2015

05/08/15 - Nutricdo na mée durante a lactacéo;

12/08/15 - Desmame;

19/08/15 - Técnicas para ouvir, entender e orientacdo as gestantes;

Gestéo,
acompanhamento
e avaliacéo

No inicio do curso os participantes responderdo a um questiondrio que ira
avaliar o dominio que ja possuem do assunto. Ao final do curso receberado
novamente um questionario, com perguntas referentes ao conteddo do curso,
no qual seré avaliado o conhecimento adquirido e o dominio do assunto.
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QUADRO 2: OperacBes sobre o “nd critico 2" relacionado ao problema “Necessidade de
acompanhamento, apoio, monitoramento, orientacdo e incentivo as gestantes e puérperas sobre a
importancia e beneficios da amamentacao, sob responsabilidade da Equipe de Salude da Familia I,
em Pingo D’Agua, Minas Gerais.

No6 critico 2

Necessidade de acompanhamento, apoio, monitoramento, orientacdo e
incentivo as gestantes e puérperas sobre a importancia e beneficios da
amamentacao.

Operagéao Desenvolver estratégias de acompanhamento as gestantes e incentivo ao
aleitamento materno exclusivo, através de grupos operativos.

Projeto MAMAE NOTA 10

Resultados Elevacdo da pratica de amamentagdo exclusiva no municipio de Pingo D’Agua.

esperados

Produtos Gestantes conscientes dos beneficios do aleitamento materno e maior

esperados assisténcia da equipe PSF.

Atores sociais/
responsabilidades

Enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicologos, médicos, nutricionistas e
agentes comunitarios de saude.

As acdes deste projeto serdo conduzidas por uma enfermeira e uma psicologa,
porém, havera momentos que outros profissionais participardo como
palestrantes ou auxiliares nas atividades de grupo e por técnicos de
enfermagem, nutricionistas e enfermeiros nas visitas domiciliares as puérperas
na primeira semana e na abordagem nas salas de vacina no 5° dia e sala de
espera educacional.

As gestantes serdo identificadas pelos agentes comunitarios de salde e
convidadas a participarem do grupo. A participacdo sera voluntaria.

Recursos
necessarios

Estrutural: Sala para palestras e recursos multimidia e audiovisuais (data show,
computador, panfletos, micro system, etc.).

Cognitivo: conhecimentos e esclarecimentos as gestantes e puérperas sobre o
aleitamento materno exclusivo.

Financeiro: Nao havera custo financeiro com recursos humanos, visto que os
profissionais que executardo o projeto ja compdem a equipe do PSF.

Recursos criticos

Este projeto demandara exclusivamente recursos humanos que compdem a
Equipe PSF e veiculo para enfermeiras e técnicas realizarem a visita domiciliar.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Enfermeira e psicologa do PFS
Motivacdo: Para manter os profissionais motivadas, serdo utilizadas técnicas de
dindmica de grupo e recursos audiovisuais durante as palestras.

Acdo estratégica
de motivacéo

Para manter as gestantes motivadas, os encontros acontecerdo de maneira
dindmica e ladica. Com aplicacdo de técnicas de dindmica de grupo,
psicodrama, ilustrac®es, aulas praticas, etc.

Responsaveis:

O projeto Mamée nota 10 se divide em quatro acdes que acontecerdo
simultaneamente.

Os grupos operativos: acontecerdo semanalmente, as quartas-feiras com
duracdo de até 2 horas cada encontro, durante trés meses. As gestantes
participardo do grupo até o 8° més de gestacdo. Apds esse periodo elas serao
acompanhadas pelos agentes comunitarios de saude no domicilio. Os
encontros serdo conduzidos preferencialmente por uma enfermeira e uma
psicologa.

Visita domiciliar a puérpera na primeira semana: Esta acao seréa realizada por
enfermeiras e técnicas de enfermagem.

Sala de vacina no 5° dia: esta acdo sera realizada por enfermeiras e técnicas
de enfermagem.

Sala de espera educacional: técnicas de enfermagem.

Cronograma/
Prazo

Setembro / 2015

02/09/15 - Amamentacéo e seus aspectos socioculturais;

09/09/15 - DefinicBes e recomendacdes para a alimentacéo infantil;
16/09/15 - Beneficios do aleitamento materno e contraindicagéo;
23/09/15 - Composicao do leite humano e amamentagéo eficaz;
30/09/15 - Anatomia da mama e fisiologia da lactacéo e succéo;
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Outubro /2015

07/10/15 - Alimentacdo complementar do lactente;

14/10/15 - Coleta e conservagédo do leite humano;

21/10/15 - Amamentacgéo exclusiva;

28/10/15 - Problemas de mamas e mamilos;

Novembro/2015

04/11/15 - Nutricdo na mée durante a lactacao;

11/11/15 - Desmame;

18/11/15 - Encerramento, coffe break e entrega de certificados de participacdo

Gestéo,
acompanhamento
e avaliacao

O projeto Mamée nota 10 se divide em quatro acdes que acontecerdo
simultaneamente. Sdo elas:

Grupo Operativo Mamé&e nota 10: A cada encontro serdo ministradas palestras
sobre temas relacionados a gravidez, principalmente a amamentagdo exclusiva
e amamentacdo até os dois anos de vida. Apés os encontros o coordenador do
grupo ou palestrante ir4 registrar a evolugdo do grupo através de relatérios e
aplicacdo de questionarios.

Visita domiciliar puerperal na primeira semana: Atendimento domiciliar até o
quinto dia para orientacdo sobre o aleitamento materno. Espera-se que através
desta acdo as puérperas ndo tenham dificuldades e realizem a amamentacéo
adequada.

Saulde Integral 5° dia: Orientacdes sobre aleitamento materno na sala de
vacina.

Sala de espera educacional: As gestantes serdo orientadas sobre aleitamento
no dia de agendamento de consulta. Com esta acéo pretende-se ampliar o
acesso a informacgdes sobre mitos e dificuldades de aleitar.

A avaliagcdo dos resultados sera feita pela equipe do PSF.

A equipe do PSF (enfermeiros, técnicos, médicos, psicologos, etc.) se reunira
mensalmente para avaliar e discutir as potencialidades e limitacdes do grupo e
propor melhorias aplicaveis. Ao final do grupo - quando as gestantes estiveram
no 8° més - toda equipe produzird relatérios da conducédo do trabalho e os
resultados obtidos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Como pode-se perceber, varios estudos apontaram que as acfes educativas sobre
amamentacdo demonstram eficacia no estimulo a prética, entretanto ha falhas nos

programas de incentivo a amamentacao exclusiva que precisam ser superadas.

Deste modo recomenda-se maior énfase na capacitacdo de agentes comunitarios de
salde para atuacdo com gestantes e com grupos e faz-se necessario a incluséo de
gestores e demais membros da equipe de saude da familia através de acdes

educativas continuas.

Pesquisas apontam que a qualificacdo de agentes comunitarios de saude e a
implantacdo de grupos de apoio as gestante e estratégias de incentivo sdo eficazes
no aumento do indice de amamentacéo exclusiva e amamentacao até os dois anos
de idade. Neste sentido este trabalho pretende trazer contribuicbes ao Programa

Saude da Familia no municipio de Pingo D’Agua/MG.
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