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Resumo

O presente trabalho relata a trajetoria da autarantie o Curso de Especializacdo em Atencéo
Basica em Saude da Familia, modalidade oferecitlat@ncia pela Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG). E discutida a dificuldade pasandes permanecerem em aleitamento
materno exclusivo até o sexto més de vida do seé,lrecomendacdo do Ministério da
Saude, e os indices reais, longe dos preconizafospresentado um levantamento
bibliografico, sistematizando informacdes sobre lg@itamento materno e sugestdes para
organizacado do processo de trabalho, no contextatubdo de uma equipe de Saude da
Familia e na perspectiva de seu bom desempenhororaogéo, protecdo e apoio a
amamentacdo e de sua contribuicdo para aumentaoeslalgncia do aleitamento materno
exclusivo.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Saude da kgnEGuipe de Assisténcia ao Paciente;

Atencao Primaria & Saude.

Abstract

This paper describes the author’s trajectory aleity the Specialization Course in Families’
Health Primary Care, modality of distance educatdiered by the Federal University of
Minas Gerais (UFMG). It's discussed the difficullgr mothers to remain into exclusive
breastfeeding until sixth month of their baby')iis recommended of by Ministry of Health,
and the actual rates, far away from what is recond®d. It is presented a literature review,
systematizing information about breast feeding sumgbestions for the organization of health
care services, in the context of the performancea dfamilies’ Health team and in the
perspective of its good performance in promotiontgrtion and support of breastfeeding and
its contribution to improve the rates of exclusbreastfeeding.

Keywords: Breast Feeding; Family Health; PatiemteCleeam; Primary Health Care
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INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF) € um movinmprgase estruturou em 1966
no EUA em uma politica federal e estadual que firzmse a formacdo de meédicos de familia
(FONTINELE Jr, 2003). Cuba implantou o Programal€¥@4, tendo o mérito de ter provado
que a Atencao de Saude a familia é factivel emepasabdesenvolvidos (DOMINGUEZ,
1998). No Brasil, foi iniciada em junho de 1991 carmplantacdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). Em janeiro de 19eahidormadas as primeiras equipes de
saude da familia incorporando e ampliando a atuagée agentes comunitarios
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009), reordenando o modegsiatencial e priorizando acées de
promocéao, protecdo e recuperacdo da saude dosdimove da familia de forma integral e
continua, reafirmando os principios do Sistema ®Juie Satde (SUS) de descentralizaco,
municipalizacdo, integralidade, qualidade das aefearticipacdo da comunidade (BRASIL,
2001). A Unidade Basica de Saude passa a sercaeceinte, a porta de entrada do sistema
(DOMINGUEZ, 1998) e o Brasil passa a ter uma eXmaia valiosa com o PSF, importante
nao s6 para o pais, mas também para a OrganizagédriRericana de Saude (OPAS) /
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (CERQUEIRA, 2000

Nesse contexto, o Curso de Especializacdo em &teBésica em Saude da Familia
(CEABSF) a distancia é direcionado a médicos, erdans e cirurgides dentistas integrantes
de equipes de Saude da Familia com a perspecticardmlidar a estratégia de Saude da
Familia (SF) no desenvolvimento de um Sistema Udie®alide (SUS) universal (GUIA,
2008).

No decorrer desse curso, diversas disciplinagrfavéertadas aos profissionais nele
inseridos. Mediante situacfes e adversidades eadastno cotidiano de trabalho na unidade
de Saude da Familia, optou-se pelo foco nas csatg@rea de abrangéncia.

Como contribuicdo a superacédo dos problemas fadideaca realizacdo de um estudo
tedrico, exploratdrio e bibliografico, por meio oevisdo de literatura de artigos cientificos,
mais especificamente sobre a complexidade do Aleitdo Materno Exclusivo (AME), como
contribuicdo a rede béasica de saude para a prompgdiecado e apoio a essa atividade.
Tomou-se como referéncia "até o sexto més de ddasas criancas, como preconizado pelo

Ministério da Saude (MS) e recomendado pela OMStofrdas evidéncias cientificas



acumuladas na ultima década quanto aos beneficos @ saude do bebé e da mae
(OLIVEIRA M. e CAMACHO, 2002).

Justificativa

Embora o Ministério da Saude recomende o leite imateomo alimentacao exclusiva
do bebé até o sexto més de vida, ha dificuldades as maes em permanecer com o
aleitamento exclusivo, seja pelo desejo de intrvdurros alimentos ou por outras causas do
desmame precoce. Torna-se necessario que a eqipé dtue efetivamente na promocao
desta acdo e que os profissionais nela inseridessupmm embasamento teorico-cientifico e
pratico no manejo do aleitamento. O presente thabg@lstifica-se na percepcdo dessas
questdes, no dia-a-dia da atuacéo profissionalittaag questdes que também estédo presentes
em sua equipe e na comunidade a ela adscrita. Bessdo o trabalho registra, inicialmente,
0 contexto de atuacdo de uma ESF, em que atuaoeaaeta oportunidade de Educacéo
Continuada em Saude, pelo envolvimento com o Cidedbspecializacdo em Atengédo Béasica

em Saude da Familia. Complementa-se com a reviBhogoafica e as conclusdes.

Objetivo geral

Sistematizar informagdes sobre promocgéo do Aleitan®aterno Exclusivo como

subsidios a atuacao de uma equipe de Saude dasamil

Objetivos especificos

Registrar o processo de trabatteuma equipe de Saude da Familia, considerando um
processo de educacdo Permanente em Saude.

Aprofundar o conhecimento tedrico na promoc¢ao @itaahento materno exclusivo
até o sexto més de vida da crianga.

Fornecer subsidios que contribuam para o aumenfodice do aleitamento materno

com as orientacfes da equipe Saude da Familia.



Método

Para a presente revisao bibliografica foi utilizadpesquisa na Biblioteca Virtual de
Saude, na Wikipédia e em publicagbes do CEABSHkzarnido-se os descritores "salude da
familia”, "aleitamento materno”. Foram utilizadesdntamentos locais oriundos de trabalhos
realizados durante o CEABSF e registrados em Riortfé dados da equipe obtidos no

Sistema de Informacéo em Atencéo Basica (SIAB).



1. A ATUACAO DOS PROFISSIONAIS E A EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE

Vamos, inicialmente, considerar as possibilidagkesormacdo dos profissionais que
atuam segundo a estratégia de Saude da Familidescacédo do contexto da atuacdo dos
mesmos, considerada a experiéncia do municipicotdsdlheiro Lafaiete — Minas Gerais e de

sua equipe de Saude Vista Alegre.

1.1. Educacdo Permanente em Saude e o Curso de Espkzacdo em Atencao

Basica em Saude da Familia

A Universidade Aberta do Brasil (UAB) atua como umstrumento da politica de
Educacdo a Distancia do Ministério da Educacdo ddampor instituicbes publicas de
educacéo superior que ofertam cursos com o sugem®lo Municipal de Apoio Presencial a
Educacdo Superior, da UAB. Através de um editalipgla Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) participa desse projeto, oferecendeerslos cursos. Isso possibilitou a
insercdo do Curso de Especializacdo em Atencaa@astaude da Familia nessa rede-pélo,
com a proposta de formacdo dos profissionais dedesdd curso é oferecido pela UAB em
oito polos de Minas Gerais: Aracuai, Campos Ge@osiselheiro Lafaiete, Corinto, Formiga,
Governador Valadares, Tedfilo Otoni e Uberaba. iagira etapa foram fornecidas 50 vagas
para cada pélo, destinadas aos profissionais ertsatas equipes de Saude da Familia dos
municipios envolvidos segundo o Guia (2008).

O sistema instrucional desenvolvido no CEABSF aersi as necessidades e
possibilidades tecnolégicas de cada contexto dmaltta e as mediacdes tecnoldgicas ja
incorporadas no cotidiano de formacédo das pessoadvelas, (GUIA, 2008). Com isso,
pretende-se que as atividades de aprendizagem spagpse aproximem da realidade dos
profissionais, seja por meio das mediacdes tecimal®gitilizadas no curso, seja por meio de
um sistema de tutoria que garanta a articulac&e enbrdenacgéo do curso, contexto da acao
e adequacdo das mediacbes utilizadas. E atravésanugente virtual, criado com
exclusividade para o curso, que nele se projetanalgecursos basicos para facilitar o
processo de interacdo, comunicacao, informacam@upéo de conhecimento por meio de

uma senha acessa-se o ambiente virtual e as gdestdo tutor.



Conforme o Guia (2008) o curso possui uma cargartzode 360 h, com duracéo
minima de 12 meses e maxima de 24 meses, acompadbadm tutor presencial, com 0s
seguintes materiais instrucionais: cadernos delesfibVDs e ambiente virtual. E necessaria
uma dedicacdo minima de seis horas semanais para gstudo seja proveitoso. Cada
modulo/disciplina possui, em meédia, duracdo de ués @ uma semana, divididos em
unidades didaticas I, Il e lll. A Unidade Didati¢apossui quatro modulos/disciplinas
obrigatorios. A Unidade Didatica Il possui 36 matlisciplinas, onde foi necessario
escolher um namero suficiente de disciplinas pategralizacdo de 15 créditos, no minimo,
sendo as seguintes disciplinas optadas: Protoml@€udado a Saude na Organizacdo do
Servico; Iniciagdo a Metodologia Cientifica: papacdo em eventos e elaboracdo de textos
cientificos; Saude da Crianca e do Adolescenteeddiasicas a Saude; Saude da Crianca e
do Adolescente: Agravos Nutricionais; Saude da Mula Sadde do Idoso. A Unidade
Didatica Ill - O Trabalho de Conclusdo de Curso CJCpré-requisito para emissao do
certificado de especialista, conta com a ajudandenientador (CORREA al, 2009).

A avaliacdo em cada disciplina € realizada por rdeiprova, atividades (forum/chat,
video, mapa contextual e mapa conceitual) e elaBorde portfolio. Para ser aprovado nas
disciplinas tem que se ter, pelo menos, conceite 5% de presenca nas atividades
presenciais.

A opcédo da autora foi, aléem das disciplinas obdigas, cursar algumas optativas,
através das quais grande aprendizado cientificctice foi adquirido, uma vez que foram
disciplinas desejadas. No modulo Saude da Mulhedefantada a situacdo e vida das
mulheres, como adoecem e morrem e embasamentoot@aiia a constru¢cdo de Protocolos
de Cuidados relacionados aos direitos sexuais defivos; a gestacdo e 0 puerperio —
momento no qual se teve contato com o aleitameaterno; a preven¢do do cancer cérvico-
uterino e de mama; a mulher no climatério e vitdeavioléncia. Em Saude da Crianca e do
Adolescente — crescimento, desenvolvimento e atiagéo, fonte primordial de referéncia em
aleitamento materno nesta pesquisa, foram aborsas importantes para a promocéo da
saude da crianca, momento de grande valia no gedsorico contetdo, suprindo aquilo que
era caréncia para o profissional na pratica didaiquipe Saude da Familia. O desenvolver
do modulo orientando o acompanhamento do crescimentdo desenvolvimento, o
aleitamento materno e a alimentacao infantil fgrrafissional alinhar seus conceitos, rever
suas praticas e oferecer uma Puericultura sisteadati e eficaz, complementado com o

modulo Saude da Crianca e Adolescente: Agravosidinais, através da identificacao,
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intervencdo e prevencdo dos principais agravosciatais na infancia/adolescéncia. No
modulo Saude do Idoso foi possivel conhecer a aexigdde desta faixa etaria e avaliar
como as criancas de hoje viverao sua velhice. Quinddiciacdo a Metodologia Cientifica:
participacdo em eventos e elaboracdo de textosifaiea foi 0 auxilio necessario para a
elaboracéo do Portfdlio, do TCC e do poster pasgprasentacdo sob uma visdo critica da
producéo cientifica. Cada mddulo contribuiu pa@escimento profissional e pessoal. Vale
ressaltar que o sistema oferecido pelo Curso ded#dzacdo foi capaz de mudar ou
melhorar, ndo s6 0 conceito tedrico dos assuntnglados, mas a pratica realizada pelo
profissional enquanto membro da equipe de Saudeaddlia por deixar impresso nos seus
Cadernos de Estudo tudo aquilo que faltava em urnaticp sistematizada, e que o

profissional geralmente s6 percebe quando estéendo.

1.2. A Atencao a Saude no municipio de Conselheiro Lakte e a comunidade de

Vista Alegre

Como optante da implementagéo da estratégia deeSiBamilia e desenvolvimento
da Atencéo Basica em Saude esta Conselheiro Lgfaremicipio de Minas Gerais, uma das
sedes dos pélos da UAB, (APENDICE A). Sua populagiomada em 2006 era de 113.019
habitantes. Possui uma rede de servico de saudateuge a 20 municipios da regido, conta
com 20 ambulatérios espalhados pelos bairros elidadas, uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), quatro hospitais e trés matexd@s nos hospitais, além de uma unidade
mével provida de consultério médico, odontolégicenéermaria (WIKIPEIA, 2008).

Na comunidade Vista Alegre, territorio de respoiigtule da equipe da qual a autora
faz parte, a faixa etaria mais populosa é a devimhgds com idade entre 20 e 49 anos,
primeiro grau completo de escolaridade, renda méaiee dois a trés salarios minimos, com
profissdes variando entre professores, comerciabtsonistas, empregadas domésticas e
outros. As causas mais comuns de morbidade saotdnp@o arterialdiabetes mellitus
depresséo e alcoolismo, com 6bitos decorrentedatas;as relacionadas (APENDICE A).

A equipe de Saude Vista Alegre foi implantada h&acele oito anos e atualmente
atende a uma populacdo cadastrada de 2987 peSS8@asamilias, 540 hipertensos, 107
diabéticos, 05 gestantes, 67 criancas menoresisiamios (DADOS, 2009).

Diante da complexidade da Atencdo Primaria a Sagmeque a equipe de SF esta

inserida, fez-se necessaria a busca por aprimotameentifico, capacitacdo técnica,
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resolutividade, conhecimento do processo de trabattelhora na qualidade da assisténcia
prestada a clientela, por meio de um curso capauplér de forma holistica as deficiéncias e
dificuldade/problemas encontrados pelos profisssingeridos na equipe.

Esse processo sera tdo mais importante quantoimegsado a vivéncia profissional,
aos problemas do territério e da populacédo adséritaganizacédo do sistema de saude e suas
relagbes com equipamentos sociais, e ao processtradalho dos profissionais, seus
instrumentos de atuacdo, seus protocolos e inesagé equipe de trabalho. E o que se
conceitua como Educagdo Permanente em Saude.

Assim ocorreu a integracdo da autora no Curso gedidizacdo em Atencao Basica
em Saude da Familia. Em um momento inicial do ¢u@mo parte das atividades propostas,
realizou-se um levantamento do perfil do territG@éiccomunidade, bem como entrevista a
pessoas-chaves, indagando-os sobre quais eramoliderpas de maior ocorréncia na area de
abrangéncia (APENDICE B). Embora fossem relatadablemas socioambientais como
drogas e alcool, furtos e assaltos, violénciaafdlt seguranca e policiamento, acumulo de
lixo nos lotes, problemas diretamente ligadas acai® a saude também foram registrados.

No decorrer do curso, com a introducdo dos moédidositicos e levantamento de
dados sobre as criancas da area, evidenciou-sep cmm dos problemas prioritario, a
dificuldade dos profissionais da equipe em consaganter o AME até o sexto més de vida
dessas criangas, bem como a necessidade de pracgter pesquisa sobre o tema, difundir o
conhecimento das interfaces do aleitamento matékiv), uniformizar as informacoes e
acOes, assegurando ao bindbmio mae/filho o apoiessado nas suas dificuldades, para
melhor aproveitar o potencial existente nas atuidades de salude e assim contribuir para o
aumento da prevaléncia do AME com ac¢les de promggéatecdo e apoio a amamentacao
(APENDICE C). Embora haja uma tendéncia de melhesse padrdo, conforme descrito na
revisao de literatura, € necessario observar gite@cao ideal ndo foi alcancada (JAVORSKI
et al,1999).
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2. ALEITAMENTO MATERNO: REVISAO DE LITERATURA

Vamos abordar a questdo do aleitamento materna, @adim com o registro da
producéo cientifica sobre o tema em dois aspest@simportancia para a atencdo basica e as

politicas e acbes de incentivo ao aleitamento mater

2.1. O aleitamento materno como acao importanteanestratégia de Saude da

Familia

A Saude da Familia € o modelo adotado pelo Mingstda Saude como prioritario
para a estruturacdo da Atencédo Primaria a Saudastitai uma importante estratégiara a
reversdo do modelo assistencial e consolidacaadsiens Unico de Saltde — SUS. Quando
bem estruturada, a atencédo basica pode ser resojpdra 80% ou mais dos motivos da
procura aos servigos. Funciona ainda, ao lado stagt@as responsaveis pelo atendimento a

urgéncias e emergéncias, como principal porta ttadano sistema segundo Guia, (2008).

“A reforma da atencdo basica tem como base prihdipeiada hd mais de 15 anos,
o Programa de Salde da Familia — PSF. Esse progmamsiste, basicamente, na
estruturacdo de equipes financiadas com recursddimstério da Saude, estados e
municipios para atender um conjunto definido de ilfam Inicialmente, foi
implementado com médicos, enfermeiros, auxiliares etifermagem e agentes
comunitarios de saude, de acordo com o Guia (2p@®). Nos ultimos anos,
integra-se ao PSF a Equipe de Salde Bucal. Témtaidioém estimuladas outras
inclusdes, com profissionais especialistas e equigpege atuam de forma
complementar as equipes de Saude da Familia, cqoipes de Saude Mental e
equipes de Reabilitagdo. O Programa de Saude ddlidGampelo nivel de
consolidacdo alcangado e pelas projegfes tempertgsritoriais, passa a ser, no
plano nacional, mais que um programa, ou seja, & Hstratégia de Saude da
Familia. Dessa forma, o desenvolvimento de um cdesespecializacédo a distancia
€ uma alternativa estratégica de contribuicao @a@nsolidagao do SUS.”

A amamentacdo tem se mostrado uma importante agdpramocdo da saude e
prevencdo de uma série se agravos para a criaéeae fiamilia, tornando-se uma ferramenta
das mais Uteis e de baixo custo que se pode utpama 0 crescimento e desenvolvimento
saudaveis das criancas (ALVESal, 2005).

A lactacdo € um processo biologico proprio dos rfemosg e durante a gravidez, as
glandulas mamarias preparam-se para lactar atrdoésstrogeno e, principalmente, da
progesterona. A prolactina é liberada com o nasdinelo bebé e, apds a expulsdo da
placenta, estimula o reflexo da producdo do leteyue ocorre em todas as puérperas.
(ALVES e MOULIN, 2008). O bebé ao sugar a mamapesa as terminacées nervosas do
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mamilo e libera a ocitocina, hormdnio responsavelo preflexo de ejecdo do leite,
basicamente somato-psiquico, portanto fatores emaisi e ambientais como confianca,
desejo, prazer, ansiedade, dor e depressao potleenaia-lo.

A OMS, o MS (2008), o Programa Nacional de Incentao Aleitamento Materno
(PNIAM) e o Departamento de Nutrologia da SociedBdesileira de Pediatria (ALVES e
MOULIN, 2008), dentre outros, preconizam o usoditeImaterno exclusivo até o sexto més
de idade das criancas por saber que o leite humastg periodo, supre todas as necessidades
nutricionais da crianca e que so a partir dessegeesta indicada a introdugédo de alimentos
complementares, devendo-se promover a manuteng@oaaentacao até dois anos ou mais.

A OMS recomenda utilizar as seguintes nomenclatacaanalisar os indicadores de
AM da area de abrangéncia da equipe de saluderpplanitar acdes de promocao e incentivo,
segundo Alves e Moulin (2008: 78):

. Aleitamento Materno Exclusivo: quando a criancaebec somente leite
materno, diretamente da mama ou extraido, e newhtira liquido ou sélido, com
excecao de gotas ou xaropes de vitaminas, mirgiaisnedicamentos.

. Aleitamento Materno Predominante: quando o lactemtebe, além do leite
materno, agua ou bebidas a base de agua, comodmufrotas ou chas.
. Aleitamento Materno: quando a crianga recebe taa&rno, diretamente do

seio ou extraido, independente de estar recebeudlguwgr alimento ou liquido,
incluindo leite ndo-humano.

Ao iniciar o AM, Alves e Moulin (2008) recomendaragjseja essencial o regime de
livre demanda, imediatamente ap0s o parto, senribsrarefixados, estando a mae em boas
condicbes e 0 recém-nascido com manifestacio avauccdo e choro. E necessario
alternancia dos seios para um melhor esvaziameesiimulo a producdo de leite. A livre
demanda representa cerca de oito mamadas nas 24 éav tempo de succdo em cada
mamada néo deve ser estabelecido; devem-se resgedaracteristicas do bebé e estimular o
esvaziamento da mama, pois o leite do final da rdamaleite posterior — contém mais
calorias e sacia a crianca.

O uso da técnica correta de amamentar desde aneadoi € a agdo preventiva mais
importante. Diferente do que ocorre com os demamiferos, a amamentacido da espécie
humana ndo € um ato puramente instintivo. Maeshésbprecisam aprender a amamentar e
ser amamentados e encorajadas (UNICEF, 2009c),puem@izado que antes era facilitado
pelas mulheres mais experientes da familia extensisje depende em grande parte dos
profissionais de saude (ALVES e MOULIN, 2008).

A posicao deve ser confortavel para a méae, obsgovaue é o bebé que vai a mama e
nao a mama que vai ao bebé (ALVE&Sal, 2005).
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Antes de dar o peito, para facilitar a saida dtelaleve-se esvaziar a aréola para
amolecer o bico. Tocar os labios da crianca no bicopeito e esperar que a boca abra
completamente e entdo mover rapidamente a criantadieecdo a mama, conforme
descrevem Alves e Moulin (2008). A mae deve segararian¢ca com a cabeca e o corpo
alinhados em direcdo ao seu peito, com o narizidaga em frente ao bico do seio e o corpo
da crianca perto do corpo dela (estbmago do beb@dala mée), sustentando todo o corpo
da crianca, ndo somente 0 pescoco e ombro. Na pegeeixo da crianca deve tocar o seio, a
boca deve estar bem aberta, labio inferior dear gsttado para fora, deve haver mais aréola
visivel acima da boca que abaixo e a crianca deter sugando bem, com movimentos
lentos, profundos e com pausas ocasionais. Paraanaise criteriosa da mamada a OMS
desenvolveu o Formulario de Observacdo da MamaddEX®D A) para ser utilizado
especificamente nos servigcos de saude, corrigindros encontrados.

Coelho e Porto (2009: 56) relatam que

a garantia de uma amamentagdo tranquila comecaénpafal, com a orientacdo
sobre os beneficios do aleitamento e os cuidados a mamas, a partir do uso
adequado de sutids, aeragdo das mamas, banhos dehibatacdo da pele. E
importante informar a gestante sobre as vantagemn®ldstro para o recém-nascido
e sobre a descida do leite que ocorre entre o pameo quinto dia de puerpério.
Caso o ingurgitamento mamario seja acentuado,terf@ra o uso de bolsa de gelo e

analgésicos. Se necessario, realizar esvaziamemt@rno sob orientacéo.
De acordo com Alvest al. (2005), Alves e Moulin (2008) e Javorskial. (1999) os
efeitos positivos do aleitamento materno propomon

* Reducao da mortalidade infantil, principalmente giarréias e infec¢des respiratorias;

* Reducéo do numero de internac¢des hospitalares;

* Reducao de manifestacdes alérgicas. Os fatoresoldgiocos que definem a grande
distincdo espécie-especifica do leite humano (ld¢fulam a atividade protetora e
imunomodeladora,;

* Reducao da incidéncia de doencgas cronicas, comasekerose, hipertensdo arterial,
diabetes, doenca de Crohn, colite ulcerativa, daeagto-imunes e linfoma;

 Melhora do desenvolvimento neuropsicomotor, espreiate nos prematuros, tendo
uma relacéo direta com o tempo de amamentacao;

» Protecdo a nutriz contra cancer de mama pré-mesapaude ovario em qualquer
idade. Na amamentacéo exclusiva, ocorre o raptdon@ao peso pré-gestacional e ha

um efeito contraceptivo, principalmente na nuttiez ge mantém amenorréica;
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* Promocéao do vinculo afetivo mée e filho;

* Protecdo contra problemas de oclusdo dentariarosired do respirador bucal e
distarbios dos 6rgaos fono-articulatoérios;

* Economia familiar, pois a alimentacdo artificial cherosa para a maioria da
populacao;

» Beneficio para a sociedade como um todo, poisaagai ao adoecer menos, reduz o
namero de falta dos pais ao trabalho, necessitaneleos atendimento médico,
medicacgdes e hospitalizagBes e se torna mais selud#s/aspectos psiquico e social;

* O leite materno contém acidos graxos essencias @arescimento dos tecidos do
cérebro, olhos e vasos sanguineos, que ndo saotieas em outros leites. O leite de
vaca contém excesso de acidos graxos saturadasmlengo prazo constitui fator de
risco para doengas cronico-degenerativas e obesidadrtanto n&o existe leite
materno fraco, a cor do leite pode variar, masneleca é fraco (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008).

As dificuldades na amamentacdo mais frequentenuggeritas sdo ingurgitamento
mamario e apojadura dolorosa, escoriacdes e fissmastites, choro da crianga, uso de bicos
e chupetas, uso de medica¢cbes e drogas, conforsoatde por Alveset al. 005), dentre
outros. Essas dificuldades devem ser informadasaatdlas com a lactante, porque quase
sempre sao omitidas e hd um enfoque com visdo tarada do ato de amamentar
(JAVORSKI et. al., 1999). Mas é sempre possiveemigar o AM, contornando possiveis
problemas e situacdes transitérias e estimulamdi@etacdo (GOULART e VIANA, 2008).

Susinet al. (2005) realizou um estudo em Porto Alegre/RS wanifdo a influéncia
das avOs na pratica do AM constatando que a ipgfiaudo AME no primeiro més se deu
porgue avos maternas e paternas aconselhavam deudgua ou chas e a interrupcdo nos
primeiros seis meses se deu por aconselharem usatde leite, entre outras questdes. O
contato ndo diario com as avlos maternas foi famwrptbtecdo para a manutencdo da
amamentacdo aos seis meses. Portanto as avos poflaenciar negativamente na
amamentagao, tanto na duragdo quanto na sua exthas. Estas informacOGes podem ser
Gteis no planejamento das acdes relacionadas ao AM.

As mulheres quando ganhavam seus bebés, muitasnaséu proprio lar, tinham um
acolhimento intra e peridomiciliar, em relacdo abl.AEram cuidadas e orientadas pelas
parteiras, amas-de-leite ou familiar mais antiga goande vivéncia e experiéncia no assunto.

O contexto, em que estavam inseridas, era de &mmilimerosas, proximidade, muitas ainda
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nao tinham descoberto o trabalho fora de casa ®ufaos total disponibilidade para realizar
essa fungao.

Com o passar dos anos, e com a revolucéo induatrizioria das pessoas estavam
residindo em zona urbana. As familias estavam middreima mudanca em sua estrutura e
tornando-se menos numerosas.

Ao conquistar trabalhando fora do lar, para a multestou-lhe escassez de tempo e
de alguém para cumprir esse papel. Fatores quelzdram para que a mulher, ao ganhar seu
bebé, tivesse que buscar ajuda de um profissianahdde para lhe ensinar sobre o AM e o
que é cientificamente recomendado. Por isso, e maleitamento materno € uma questao de

“salide da familia” e ndo da mulher.

2.2. Politicas e acdes de incentivo ao aleitamemiaterno

A Secretaria de Estado da Saude de Minas GeraregAt al, 2005) recomenda que
acdes sistematizadas de incentivo ao aleitamentermea devem estar incorporadas as
atividades de rotina das Unidades Basicas de Saudaternidades abrangendo o pré-natal,
parto e o primeiro ano de vida da crianca. No @t&indeve-se sensibilizar e incentivar o
desejo de amamentar na gestante; orientar comoargre@ mama e a técnica de
amamentac&o; informar sobre os beneficios e vamade amamentacido (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005), as leis de protecdo a nutriz, esciardividas e preconceitos; orientar sobre
0 uso de medicacOes e drogas durante a gestag@taedb. No parto e puerpério deve-se:
estimular alojamento conjunto; parto natural; imigrecoce da succao ainda na sala de parto;
avaliar a técnica correta de amamentacao; estiriutardemanda; incentivar a participacao
do pai no processo permitindo-o como acompanhaettimular ambiente familiar propicio
para a amamentacdo. No primeiro ano de vida, ogmintontato do recém-nascido com a
equipe de saude € atraves de visita domiciliar genfe Comunitario de Saude (ACS), logo
apos a alta da maternidade. O objetivo € verificaondicdo de saude da mée e do bebé, a
amamentacao e orientar a ida a unidade de saudeimo dia para as acdes recomendadas
como teste de triagem neonatal. A primeira visttabthémio mée e filho & UBS, para as
acOes da Primeira Semana Saude Integral, € um n@rpeopicio para avaliar e orientar a
técnica da amamentacao e possiveis dificuldadesdag uma consulta com enfermeiro para

quando a crianca estiver com 15 dias de vida, alénmmecomendar a volta em qualquer
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oportunidade se ocorrer duavidas ou dificuldadesmamentacéo, além de orientar sobre as
leis de protecédo a nutriz.

Nos ultimos anos tém acontecido varias acoes dmiivo a amamentacao exclusiva
até os seis meses de vida e com outros alimerdodo& anos de idade ou mais, segundo
Alves e Moulin (2008) e (Alvest al, 2005), com investimento nos profissionais de said
veiculagdo de informacdes ao publico por diferente®s de comunicacéo. Porém os indices
de aleitamento ainda estdo aquém do desejado. @enio, para a saude publica, o incentivo
ao aleitamento materno continua sendo um granddidesonsiderando o elevado indice de
desmame precoce e o grande numero de mortes smfamtcausas evitaveis.

Analisando criticamente a inser¢do do AM nos pnog® e politicas nacionais de
saude, o mesmo tem passado por transformactegsattavempo. Desde o periodo colonial
as mulheres brasileiras buscaram alternativas glem@ntarem seus bebés através da pratica
de usar amas-de-leite (costumes europeus), queasd Bra realizado pelas escravas negras
(JAVORSKI et al, 1999).

Médicos higienistas enfatizam o aleitamento natocoaho direito da crianca e dever
sagrado da mulher redefinindo o papel feminino a@eslade burguesa da época, porém as
mulheres pobres compartilhavam a maternagem comeawtaes de criacao, pois buscavam o
sustento com trabalho fora do lar (JAVORSKhI, 1999).

Com a infiltracdo dos médicos na vida privada desilias, através da puericultura,
ocorreu a medicalizacdo do ato de amamentar e ad@ikbu de ser um saber proprio das
mulheres. O AM em livre demanda deixou de ser wmatural e passou a ser considerado
como perigoso na educacdo e formacgéo do carateriatega. De acordo com Costa (1989)
citado por Javorsket al (1999) a puericultura tornara a mée responsavalipgidez fisica e
moral dos filhos.

A puericultura foi um instrumento valioso nessecpsso. Atraves dela, o Estado, com
auxilio dos médicos e pedagogos, ajudou a moldamdia burguesa, disciplinar a familia
pobre, ditando normas e regras comportamentaigf#sé no AM pela mée bioldgica passou
pela definicdo do espaco feminino de atuacédo (JASKIRet al, 1999). O AM deveria ser
estimulado como meio de sobrevivéncia infantilspgbd uma sociedade com criangas fortes,
robustas e bem educadas teria adultos capazesale@igaeza para o Estado.

No final do século XIX, com a Revolucao Industri@lintensificando no século XX
apos a Segunda Guerra Mundial, foi registrado umn@no da amamentacdo natural,
fendbmeno mundial (JAVORSHKdt al, 1999).
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Com o avanco da tecnologia, a industria de leitsseguiu manusear o leite de vaca e
0s médicos cederam a propaganda das multinacipassando a prescrever o leite em pé ja
nas maternidades, traduzindo no aumento da diam@eadesnutricdo e mantendo elevados os
indices de morbimortalidade infantil (JAVORS&tla.l 1999). Nos paises de Terceiro Mundo
a entrada macica da industria produtora de leiberec entre 1957 e 1974, conforme Orlandi

(1985) e citado pelo mesmo autor.

Em 1974, um jornalista inglés, Mike Muller, publican artigo com o titulo The

baby killer (O matador de bebés), associando adeseite artificial ao aumento da
mortalidade infantil nos paises pobres. Esta pa@dio, de certa forma, colaborou
para o inicio de um movimento mundial contra a pgamda indiscriminada dos
leites em p6 (JAVORSKgt al, 1999, p.02).

Entre 1974 e 1989 evidenciou-se uma tendéncia dsonna amamentacao no Brasil,
com a duracdo mediana de 2,5 para 5,5 meses (BRA®Oc).

A partir da década de 70, recomendacdes mundiEsgiemada do AME até os seis
meses de vida, emergiram. No Brasil, consolidoa-Beograma Materno Infantil em 1974, e,
posteriormente, o Programa Nacional de Incentivé\ledamento Materno em 1981. O MS
criou programas de extensdo de cobertura a poputagéerno-infantil, mas o AM ainda era
abordado de forma superficial; recomendava-se wildigdo do leite em po em caso de
insuficiéncia do leite materno, a comunidade méditatecia as vantagens do leite materno,
mas colaborava com o desmame precoce e o mercadot@r de leite em pd, prescrevendo
leites maternizados. Os profissionais de sauded&anpmssaram a estimular, veladamente, o

aleitamento artificial (JAVORSKet al, 1999).

Em 1981, o Fundo das Nac¢fes Unidas para InfandidGBF), juntamente com o
Ministério da Salde, através do Instituto Naciodal Alimentacdo e Nutrigdo
(INAN), patrocinaram a primeira pesquisa naciomddre a situacdo do aleitamento
materno no Brasil, cujos dados foram coletados enif®e S&o Paulo (JAVORSKI
et al, 1999 p. 03).

Nesta pesquisa verificaram que em Recife 68% dasgars recebiam leite artificial no
primeiro més de vida e quase 90% estavam desmaraadasl do segundo més. Dentre as

causas mencionadas pelas maes para o desmamerestla@onadas:

... a falta de informacado sobre o aleitamento mateénseguranca e ansiedade. Em
relacdo aos profissionais de salde, constataraatits€es que ndo favoreciam o
AM, bem como a auséncia de intervencdes nos sendeopré-natal dirigidas a
amamentacao materna. Nas maternidades eram esaassaislades de alojamento
conjunto, retardando a primeira mamada com a sgf@amrolongada do bindmio
mée e filho (OLIVEIRA & SPRING, 1984). Esses dadambém embasaram as
diretrizes do Programa Nacional de Incentivo aataheento Materno, também com
apoio da Organizacdo Pan-americana da Saude (OP08)S (JAVORSKIet al,
1999, p.03 e 04).
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As intervencbes para reverter o quadro de desmameoge foram: treinamento
intenso dos profissionais de salde, criacdo deriaagglucativo para os profissionais de
saude e maes, incentivo de acdes educativas nmafak-parto e puerpério. O MS passou a
aconselhar alojamento conjunto e criagao de baadeit® humano nas maternidades. Adotou
o Cddigo Internacional de Vendas de Alimentos eeBaceos de Leite Humano e as Normas
de Comercializagcdo de Alimentos para Lactentes darninstituidas (JAVORSKEt al,
1999).

Em 1984 surgiu o Programa de Assisténcia Integ&hi@de da Mulher e da Crianca
(PAISMC), subdividido em Programa de Assisténciagral a Saude da Mulher (PAISM) e
Programa de Assisténcia Integral a Saude da CriélpgdSC) que, além das acdes do
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Muaigracrescenta que o AM deve ser
incentivado durante todas as visitas das criargasadades de Saude, através de discussdes
com as méaes sobre as vantagens do AM, orientacéécdi@a sobre amamentacao e exame
das mamas (JAVORSKt al, 1999).

A OMS, citada pela UNICEF (2009b), estabelece oz Passos para o sucesso do
Aleitamento Materno:

1 — Ter uma norma escrita sobre aleitamento mategue deve ser
rotineiramente transmitida a toda a equipe do sgvi

2 — Treinar toda a equipe, capacitando-a para impatar essa
norma.

3 — Informar todas as gestantes atendidas sobreamsagens e o
manejo da amamentagao.

4 — Ajudar a mae a iniciar a amamentacado na primeimeia hora
apos o parto.

5 — Mostrar as maes como amamentar e como mantactacao,
mesmo se vierem a ser separadas de seus filhos.

6 — Nao dar a recém-nascido nenhum outro alimentbebida além
do leite materno, a ndo ser que tenha indicacauicai

7 — Praticar o alojamento conjunto — permitir queiies e bebés
permanecam juntos 24 horas por dia.

8 — Encorajar a amamentacao sob livre demanda.

9 — N&o dar bicos artificiais ou chupetas a criasganamentadas.
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10 — Encorajar o estabelecimento de grupos de ap@mamentacao,
para onde as maes devem ser encaminhadas por ocdaia
alta hospitalar.

Também descritas por Araujet al. (2003) e UNICEF (2009d), essas diretrizes
culminaram com a Iniciativa Hospital Amigo da Cgan(IHAC); (ARAUJOet al, 2003) e
(JAVORSKI et al, 1999); idealizada em 1990 pela OMS e pelo UNICBR objetivo de
mobilizar os funcionarios dos estabelecimentos al&des para mudancas nas condutas e
rotinas, reduzindo o indice de desmame precoceraguendo o AM. Neste mesmo ano, ao
assinar a Declaracdo de Innocenti em encontr&eadale degli Innocentna Italia, o Brasil

formalizou o compromisso de fazer dos Dez Passa@sraalidade nos hospitais do pais.

A Declaracdo de Innocenti foi elaborada e adoptsaa um grupo de alto nivel
de formuladores de politicas de salde de goveragéncias bilaterais e das
Nacdes Unidas, reunidos em Spedale degli InnocEfdrenca, Itdlia, de 30 de
Julho a 1 de Agosto de 1990. A Declaracéo reflectmntetido de um documento
prévio elaborado para a reunido, os pontos de vistnifestados em grupo ou nas
sessdes plenarias pelos representantes governaineAt®eclaracdo representa o
consenso dos participantes da reunido, mas naossadamente os pontos de vista
individuais. Actualizada em 2005 sob o titulo "Cegodos deviam saber sobre a
amamentacao(DECLARACAO, [2005] p. 01).

Em 1992, o MS e o Grupo de Defesa da Saude dagarianom apoio do UNICEF e
OPAS, iniciaram os primeiros passos (UNICEF, 2009b)

Acreditamos que os programas recomendados saotanfes, mas ndo garantem o
sucesso do aleitamento materno se néo se tral@dbaura e a capacitacéo técnica
dos profissionais, bem como se ndo se contemplaesrpraticas assistenciais, as
determina¢cfes socioculturais e a perspectiva ddenuimae e nutriz, que esta
vivenciando esse processo (JAVORS®KEI, 1999 p.05).

No Brasil estudos tém revelado tendéncias de aundad taxas de amamentagdo. A
duracdo mediana de AM aumentou de 1,5 meses empEd&3l,1 meses em 1989; 6,7 meses
em 1996 e 9,9 meses em 1999. Em relacdo ao AME emomes de quatro meses, passou de
3,6% em 1986 para 35,6% em 1999, fruto dos esfatgddS com as secretarias estaduais e
municipais de saude, organismos internacionaisgnizgcdes nao-governamentais (ONGS),
correios, bombeiros e outros (BRASIL, [20027]).

Em 1995, a Secretaria Municipal de Saude de Loadelaborou e implantou o
cumprimento de oito passos para o0 sucesso do Adgiditados para as Unidades Bésicas de
Saude, denominada Unidade Basica Amiga da Crialegcacordo com Castro (2006) citado
por Brasil (2009c). Em 1999, a Secretaria de Estiml&aude do Rio de Janeiro lancou a

Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo @AB1), de forma pioneira, como
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estratégia para estimular e dar subsidios pardealr@sica de saude implantar procedimentos
de promocéo, protecao e apoio ao AM.

Com o objetivo de difundir o conhecimento das fatees do AM em todos 0s niveis
de atencdo a saude, num pais de dimensfes coatineomo o Brasil, 0 MS propde a Rede
Amamenta Brasil, conforme Portaria n. 2799 de 18ldeembro de 2008 (BRASIL, 2008a),
para contribuir no aumento dos indices de AM naiBrBentre 0os objetivos especificos esta
discutir a pratica do AM no contexto do processdralealho das UBS, tornando-se necessaria
a elaboracdo de novas estratégias, adequadas idadealdo processo de trabalho dos
profissionais da atencdo basica, sobretudo datégimade Saude da Familia (BRASIL,
2009c). Propde capacitacdo de tutores, dando-lesidios para a multiplicacdo de novos
tutores, com competéncia para a realizacdo den@ficde Trabalho em AM nas UBS, de

acordo com cada realidade.

Levando-se em conta 0s acertos e erros nos anesoass, e a necessidade de
melhorar os indices de amamentacdo no pais, agieoptual do MS é continuar a
centrar as atividades naquelas ja delineadas amtente, redirecionar o trabalho,
intensificando a atencdo humanizada ao recém-rasoitio método mée canguru e
0 uso de leite humano e implantar a Iniciativa lddes Basicas Amigas da
Amamentacdo (IUBAAM) nos ambulatérios que fazemngdie primaria para

melhorar a sustentacdo do aleitamento maternoeténto, ao se rever as quatros

estratégias da Declaracdoldaocentj vé-se que a menos executada no nosso pais é
a referente ao incentivo a amamentacao de maedhaaloras; acfes dirigidas a esse
grupo populacional necessitam de cuidados que dgtnreomo que seria mais custo-
efetivo (REA, 2003, p.08).

A criacdo da Lei 11.770 em 09 de Setembro de 2@08 @ Prorrogacéo da licenca-
maternidade por mais dois meses permite a empreégadaeito a sua remuneragao integral,
nos mesmos moldes devidos no periodo de percepgésaldrio-maternidade pago pelo
regime geral de previdéncia social e neste pertdnesma ndo podera exercer qualquer
atividade remunerada e a crianca nao podera seidaam creche ou organizacado similar
(BRASIL, 2008b). A mulher brasileira, pobre, chefe de familia, queseimpenha varios
papéis, dividindo-se entre o emprego, as tarefasédticas e o cuidado com os filhos,
encontra dificuldades para se inserir no mercaduodbde trabalho pelas leis que garantem a
licenca maternidad@ AVORSKI et al, 1999).

Na Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materas capitais brasileiras e
Distrito Federal (DF), realizada pelo MS no periate 1999 a 2008, verificou-se que a
prevaléncia de AME em menores de seis meses faild¥6 e que o comportamento desse
indicador foi bastante heterogéneo, variando d&22&m Cuiabd/MT a 56,8% em Belém/PA.

Constatou-se aumento da prevaléncia de AME em regr® quatro meses no conjunto das
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capitais brasileiras e DF, de 35,5% em 1999, p&a/206 em 2008. Maior freqiiéncia do AME
no sexo feminino e na regidao Norte do pais e temdérrescente da prevaléncia com o
aumento da escolaridade materna, a idade materima g0 e 35 anos) e predominio do AME
nas mulheres que estavam em licenga-maternidadeonoento da pesquisa. Averiguou-se
introducéo precoce de agua, chas e outros leige8Y%d 15,3%; 17,8%; respectivamente) ja
no primeiro més de vida. Cerca de um quarto dasicais entre trés e seis meses ja consumia
comida salgada (20,7%) e frutas (24,4%). Conclaiwse houve melhora significativa da
situacdo do AM, no periodo, permitindo diferenctresias regides, porém estamos distantes
das metas propostas pela OMS e MS de AME até @ se&s de vida e manutencdo da
amamentacdo até o segundo ano de vida ou maidicerse a necessidade de intervencdes
no sentido de promover habitos de vida saudave@liodeentacdo no primeiro ano de vida
(BRASIL, 2009d).

Cardosoet al. (2008) num estudo para comparar as prevalénciag\Mee das
principais queixas das puericulturas numa unidagleush municipio do Rio de Janeiro
observaram aumento estatisticamente significatev@rvaléncia de AME entre as criancas
de até seis meses de idade e que a implantac&Bda®M mostrou-se estratégia importante
para o aumento das taxas de AM e para a dimingied&mnsultas motivadas por doencas nos
lactentes menores de um ano nesta unidade.

Aranteset al. (2008), no artigo “Concepcdes e conhecimento salarmamentacéo de
profissionais de atencdo basica a saude”, reafizara estudo descritivo e exploratorio por
entrevista semi-estruturada com 54 profissionaie gtuam na atencdo basica de S&o
Carlos/SP e constatou 94,4% dos profissionais weaaaliaram como capazes de orientar a
mae e a melhor técnica de amamentacdo, mas acgedithaja necessidade de se oferecer
cursos de atualizacdo sobre o processo de AM psraog profissionais possam atuar de
forma efetiva na atencdo basica, pois 38,9% delesanrealizaram qualquer curso sobre o
tema (como 84,6% dos médicos ginecologistas e todste As categorias profissionais que
apresentaram melhor desenvolvimento nas questdesnttecimento do tipo verdadeiro ou
falso foram a de enfermeira (92,2%), seguidas d@gjorias de médicos pediatras (88,1%).

Oliveira M. et al. (2005 09) avaliaram no artigo Promocao, protecdo e apoio
amamentacdo na atencdo primaria a saude do Esta@m dle Janeiro, Brasil: uma politica

de saude publica baseada em evidéncias:

... uma politica de promogéo, protegdo e apoideitamento materno desenvolvida
em unidades basicas de saude do Estado do Rimdra]aBrasil, analisando seus
pressupostos, intervencdes e resultados com basenemodelo l6gico. Através de
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uma revisao sistematica, foram identificados prvoedtos e estratégias efetivas na
extensdo da duracdo do aleitamento materno, os qomipuseram os “Dez Passos”
da “Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentagdahcada no Estado em
1999. Uma metodologia de avaliagdo correspondeaitéesenvolvida e utilizada
para verificar o desempenho de 24 unidades b&deaalde de diferentes partes do
Estado. Foi verificada uma associacdo direta daicpralesses passos com a
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo e acsatisfacdo da clientela. Uma
analise dos significados atribuidos pelas gestantesies acerca do apoio recebido
da unidade basica de salde para amamentar idemtiftinco estruturas de
significacdo: “nenhum apoio”, “apoio dubio”, “ind@ro”, “manejo” e “parceria”. O
modelo de avaliacdo propiciou o reconhecimento iateddas oportunidades de
melhora nas a¢des do programa para a reversaoatlass bndices de aleitamento
materno exclusivo.

O autor complementa que, considerando a evidémsmiftca quanto a estratégias e
procedimentos aplicados na assisténcia primarizsiagte e ao bindmio méae-filho com
efetividade na extensdo da duracdo do AM, conak g implantacdo de uma “Iniciativa
Global de Promocao, Protecdo e Apoio a Amamentagdtencao Primaria & Saude” podera
contribuir para 0 aumento da prevaléncia do AMBBrasil e em outros paises e a IUBAAM
podera melhorar a relacéo custo-efetividade dassagé promoc¢édo do AM, tendo em vista o
impacto potencial dessas ac¢Oes articuladas conasoattividades de atencdo basica e a
possibilidade de otimizar o uso de recursos jaexiss. Assim, demonstra os demais autores
nos seguintes estudos:

- Oliveira A. e Borges (2008), em uma pesquisacieteam a percepcdo dos usuarios a
contribuicdo do Programa Saude da Familia (PSFanumdade do Rio Grande do Norte, no
periodo de 2000 a 2004, com a evolucdo dos indieadfe atencdo a saude da crianca menor
de 05 anos e outros indices. O indice de AME aptasem quadro bem superior ao
observado nas demais areas, gracas a acao do PSF.

- Caldeiraet al. (2008) conduziu um estudo de interven¢ao conteotain 20 equipes
do PSF, selecionados aleatoriamente em Montes <A@ em 2006, para avaliar a
efetividade da IUBAAM na estratégia de promocacAdld nessas equipes. Como resultado
obteve aumento significativo no AME apoés atividadesicativas voltadas as equipes de
Saude da Familia concluindo que o treinamento desgaipes, da forma como propde a
IUBAAM, mostrou ser uma estratégia efetiva e dexdatusto para sensibilizar esses
profissionais, uniformizar as informacdes e ass®garapoio necessario para as maes com
dificuldades para amamentar seus filhos.

- Oliveira M. e Camacho (2002), no estudo paraiava impacto das 24 unidades
bésicas de saude do Estado do Rio de Janeiro agadudo AME, verificaram que apesar das

unidades basicas serem de varios tipos e nas vagies do Estado, quando os profissionais
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de saude sdo capacitados, 0 seu crescente envalwine@quanto equipe e adequado
gerenciamento das unidades, séo fatores que pagemd um melhor aproveitamento do
potencial ja existente nas atuais condicdes da leddgca de saude e gerar um bom
desempenho nas a¢des de promocao, protecdo esaqoi@mentacao.

- Paradeet al. (2005) no artigo “Situacdo do AM em populacdosigi pelo PSF em
um municipio de SP totalmente coberto pelo PSFhatestraram que as prevaléncias do
AME e AMP em menores de quatro meses de vida (c@spmente 25,4 e 44,4%)
evidenciando uma situacao distante da recomenddddd1S; reafirmaram a necessidade de
apoio as maes no periodo puerperal precoce e de&amrans a importancia do diagnéstico
desagregado por regides para o planejamento das de@romocdo ao AM.

- Ciconi et al. (2004), ao avaliarem os conhecimentos e a cagaoitde equipes do
PSF para o desenvolvimento de a¢gfes de incentivdvaoum municipio em SP, concluiram
que os profissionais estdo sensibilizados quarapartancia do AM e tem conhecimentos
tedricos sobre o tema, mas apresentam dificuldpdes a resolugdo de questbes praticas
sobre 0 manejo da amamentacdo, o que pode intederiforma negativa no trabalho
desenvolvido de apoio as maes lactantes.

- Kummeret al. (2000) acompanharam a evolucdo da pratica do AMlieatela de
uma maternidade e avaliaram a prevaléncia do AMpnioseiros seis meses de vida e a taxa
de interrupcdo precoce da amamentacao; constatguenha uma apatia do servico com
relacdo & promocdo do AM no periodo estudado figetdo plenamente o investimento na
promocao da amamentacao, especialmente nas faméiass privilegiadas.

Esses estudos comprovam cientificamente que a;&dudo AM ainda ndo € a ideal e
que os indices pioram com a falta de conhecimermgqdofissionais e a apatia dos mesmos e
das instituicbes. A UBS que considere estar sequasd‘Dez passos para o sucesso do AM”
solicitara a secretaria de saude do seu Estadwio éa um avaliador externo, a fim de dar
continuidade ao processo de credenciamento da UB$ dJnidade Basica Amiga da
Amamentacdo (HERNANDEEt al, 2007).
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3. CONCLUSAO

O Curso de Especializacdo em Atencdo Basica emeSdadFamilia / Educacdo a
Distancia passou a contribuir para formar profisai® de saude vinculados ao Programa de
Saude da Familia como especialista em Atencdo 8asin Saude da Familia com
embasamento tedrico e pratico do seu processalo@ho, cumprindo o importante papel na
consolidagdo da estratégia de Satde da Familiadesenvolvimento de um Sistema Unico
de Saude, universal e com maior equidade e regdiadie.

A participacéo no curso de especializagéo posgsibibo profissional rever a realidade
da comunidade em que atua no seu cotidiano comlhen cientifico, a equipe na sua acao
multidisciplinar, a familia na sua realidade sqaigntre outras, e aprofundar o conhecimento
tedrico na promocdo do AME até o sexto més de déderianca, através do estudo de artigos
cientificos.

Os dados apresentados nos artigos, objetos d#oeddste trabalho, indicaram que a
capacitacdo de profissionais de salude, seu creseswblvimento enquanto equipe e a
implantacdo de normas e rotinas adequadas sacedatpre podem levar a um melhor
aproveitamento do potencial existente nas atuaislicbes da Atencdo Priméria & Saude e
gerar um bom desempenho da mesma na promocacu@epoio a amamentacao.

Na érea de abrangéncia da equipe seria necesganaacao ao aleitamento materno
e orientacdes para introducdo de alimentos de desnue forma mais divulgada (como
midia), acessivel, e também como desmistificaderaastumes/cultura. A dificuldade esta
ainda na taxa baixa de aleitamento materno exdwsi® 0 sexto més de idade por desejo da
mae em introduzir outros tipos de alimentos antesaxto més, ou por essas criangas serem
orientadas pelos costumes das avos (na maiori@ cec@mendado), também pelo desmame
precoce e outras por permitirem que seus filhagefigem aleitamento materno predominante
apos o sexto més de idade, trocando as princip&gdes pelo leite humano. A maioria das
maes ndo percebe que estas atitudes contribueng pomexemplo, para a instalacdo da
anemia ferropriva; tal fato s6 é "aceito”, geralteemuando se solicita 0 hemograma e a
anemia é comprovada.

Considerando que j4 sao bastante disponiveis eia€rcientificas quanto as
estratégias e procedimentos aplicados, na asssst@nicnaria, a gestante e ao bindmio
mae/filho, com resolutividade na extensdo da doradd aleitamento materno, pode-se

concluir que a implementacdo de uma acdo geralralqgdo e apoio & amamentacao na
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Atencado Primaria a Saude podera contribuir paraaumento da prevaléncia do Aleitamento
Materno Exclusivo.

A Iniciativa Unidade Béasica Amiga da AmamentacatdBAAM), como uma
estratégia que contribui para o aumento das pmsial® de AME e AM, pode melhorar a
relacdo custo-efetividade dessas acdes de promdgaaleitamento materno e com a
possibilidade de se aperfeicoar 0 uso de recuésesgigtentes. Recomenda-se que as equipes
de SF de Conselheiro Lafaiete-MG busquem preenoharitérios para a certificagdo nos
moldes da IUBAAM, associado a inclusdo na Rede AemdanBrasil, contribuindo para a
intensificacdo da pratica do aleitamento materigoressequente aumento nos indices de AM

no municipio.
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APENDICE A

Equipe de Saude da Familia Vista Alegre — ConsellieiLafaiete, Minas Gerais:
Perfil da Populacao Adscrita, 2008
Andressa Vieira de Brito
Equipe de Saude da Familia Vista Alegre — Conselhei

Lafaiete, Minas Gerais

Trabalho produzido pela autora, com apoio da equégpe
Saude da Familia, como atividade do Curso de
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Bamili

— Portfélio da autora (revisto)

A comunidade Vista Alegrabrange seis bairros (Centro, Sdo Sebastido, Visigré
também conhecido como Guarany, Carijos, Novo Garj&ao Dimas). Faz divisdo de area
com as equipes Sao Sebastido, Fonte Grande, Carifgd&o Dimas. Possui 24 ruas, 02
avenidas, 02 alamedas, 01 praca e 01 travessaoBumidade apresenta inUmeros servi¢cos
basicos e essenciais como: cinco escolas, um hbapiaternidade, varias clinicas e
laboratérios, um ambulatorio de saude mental, untr@éade convivéncia — Malabares, uma
unidade de vacinacdo, planos de saude, funeralialses recreativos, igrejas, postos de
gasolina, campo de futebol, concessionérias, sigreato, padarias, acougues, farmacias,
hotéis, oficinas mecanicas entre outros. As ruasstltadas e calcadas, quase todas as casas
com rede de esgoto e maior parte com agua traPadagui maior parte das casas de tijolos e
com estrutura ampla. Apresenta acidentes geogsatimosiderados como area de risco para a
populacdo como o0 Rio Bananeiras, a BR 040, casaglabadas e iniUmeros lotes vagos nao
cuidados (foco de sujidades e doencas). A faix@aat@ais populosa é de individuos de idade
entre 20 e 49 anos com 0 1° grau completo de egtada e renda média entre dois a trés
salarios minimos com profissbes variando entre egeafres, comerciantes, balconistas,
empregadas domésticas e outros, porém, com um aumaior de profissionais de nivel
superior em relacdo a outros bairros. Adoecem-sis d® hipertensdo arteriadDiabetes
Mellitus, depresséo e alcoolismo com 0Obitos decorrentedatax;as relacionadas.

A Equipe de Saude Vista Alegre foi inaugurada hréacde oito anos como espaco de
referéncia e, esta situada a Rua Jodo ChapuisB2dto Vista Alegre, que nao faz parte de

sua area de abrangéncia; localiza-se na mesméuestfisica que o Centro de Referéncia de
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Saude (CRS) - Atencdo Secundaria, sede propriarefaitpra, construida especificamente
para o funcionamento de um centro de saude. A daiddbem conservada. Sua &rea pode ser
considerada inadequada por ter que ser divididal@sms unidades, embora o espaco fisico
seja muito bem aproveitado. A area destinada gpcéoeé pequena, razdo pela qual, nos
horarios de pico de atendimento (manhd), cria-g® ¢emulto na Unidade. Isso dificulta o
atendimento e é motivo de insatisfacdo de usuérsfissionais de saltde. Nao existe espaco
nem cadeiras para todos e muita gente tem quedagumatendimento em pé. Nao existe sala
de reunides, sendo outro problema. As reuniéesecoomunidade séo realizadas no auditorio
de uma escola que fica um pouco distante da UnidadSaude. Possui um consultorio
médico, um consultério de enfermagem com banheimg sala de curativo, uma sala de
procedimento, um banheiro social com uma pequeta [z@a as ACS(s); a sala de
esterilizacéo e lavanderia € para uso das duaadesd

Atualmente atende uma demanda de 2987 pessoasfaBBitas cadastradas, 540
hipertensos, 107 diabéticos, 05 gestantes e GTcasamenores de dois anos.

A equipe de SF Vista Alegre funciona de segundaxtadeira de 07h as 17h. Por nédo
haver funcionario designado para as funcbes depgéoee limpeza, 0 servico € realizado
pelas Agentes Comunitarias de Saude que se revaapaescala diaria. As escalas de folgas e
férias sao realizadas de forma a ndo compromatesempenho da equipe. As atividades sdo
desenvolvidas por meio de agendamento diario, déanbwvre e visitas domiciliares atraves
de Puericultura, Pré-Natal, Puerpério, Saude dehdtulSaiude do ldoso e outras, com 0S
programas do MS como Sulfato Ferroso, Bolsa FanHliBERDIA, etc. A falta de uma sede
propria interfere no atendimento devido a dificdielala populacdo entender a diferenca na
filosofia da equipe SF com o Centro regional ded8a{CRS). Ha falta de alguns materiais
permanentes e atraso na entrega dos de consumo.

Encontram-se dificuldades para o referenciamensoudoarios para os demais niveis
assistenciais. A contra-referéncia também deixaamaidesejar, mesmo com o inicio das
reunides do Plano Diretor para uma articulacéo onadhtre a Atencao Primaria, Secundaria e
Terciaria. Existem, também, dificuldades com asé@scia farmacéutica e apoio diagndstico.

Na comunidade, os principais problemas de sauddes@mrentes de doencas cronicas
como hipertensao arterial e diabetes, doencasovastiulares (infarto, AVC, etc.), depresséo
e alcoolismo /drogas fortemente verificado noswvitlios de renda baixa e média, onde as
condi¢des sociais de vida sdo precérias como lgékainadequadas, geralmente pequena,

peridomicilio descuidado com acumulo se sujidadgmtelhos, foco de brigas e discussoes
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entre os proprios e/ou vizinhos principalmente axipnidade, dificuldade no acesso a

alimentacdo, vestuério, educacdo e saude, poripassum trabalho na maioria das vezes
fisico, repetitivo e desgastante paralelo ao afidice de desemprego que coloca esse
individuo no marasmo com tempo suficiente para @ des bebidas alcodlicas, drogas e o

descaso como sua propria saude. Agem juntamelfeedsdes psicossociais mostrando estes
determinantes na saude/doenca da comunidade.

Vale ressaltar também que uma grande parte dagmibde renda média a alta vem
apresentando aumento nas doencas cronicas, commtales o fato pode ser relacionado a
determinantes psicossociais proprios como costuraggnomia, inércia as mudancas,
resisténcia, uma vez que sdo pessoas com morgghasgdipossuem acesso a educacao,
alimentacéo, instrucdes, medicacdes e completanssesténcia do SUS com planos

particulares.
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APENDICE B
Observacdo ativa e sintese dos principais problemaidentificados por
informantes-chaves da area de abrangéncia em entista semi-estruturada realizada

pela equipe em 2008

Andressa Vieira de Brito
Equipe de Saude da Familia Vista Alegre — Congelhei

Lafaiete, Minas Gerais

Trabalho produzido pela autora, com apoio da eqdég&aunde
da Familia, como atividade do Curso de Especidiizagm
Atencdo Basica em Saude da Familia — Portfolio utara

(revisto)

OBSERVACAO ATIVA
Principais pontos observados

» Condi¢des socioecondmicas diversificadas: areaslatse meédia alta e focos com
classe baixa

Rio Bananeiras poluido

Falta de seguranca e policiamento

Esgoto a céu aberto

Lixo acumulado em lotes vagos

Animais soltos

Prostituicéo

Falta de participacdo da comunidade

BR 040: auséncia de passarelas para pedestrdptraando-se em uma area de risco

VvV V.V V V V V V V

A maioria relata que a populacdo da area possssac&os servicos de saude (PSF,

CRS, Policlinica e demais)

A\

Que a comunidade tem acesso a escola e creches

Y

Que existem na comunidade varios 6rgdos ou ensdgde auxiliam no resgate a

cidadania e na promocéao a vida
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YV V.V V V V V V V V

PRINCIPAIS PROBLEMAS IDENTIFICADOS

CondicOes precarias das vias publicas: buracosiyasi cachorros, matos
Drogas e alcool

Furtos e assaltos

Adolescentes marginalizados e ociosos

Falta de politicas publicas

Alto nimero de mendigos

Acumulo de lixo nos lotes

Falta de esgoto

Violéncia

Desemprego
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APENDICE C

Informacdes sobre a populacao infantil da area debmangéncia da equipe de

saude Vista Alegre, em Outubro de 2008

Andressa Vieira de Brito
Equipe de Saude da Familia Vista Alegre — Conselhei

Lafaiete, Minas Gerais

Trabalho produzido pela autora, com apoio da eqdég&auide
da Familia, como atividade do Curso de Especidizagm
Atencdo Basica em Saude da Familia — Portfdlio dara

(revisto)

Revendo as informacdes ja levantadas e consideriahgas até cinco anos, a equipe
deu énfase ao acompanhamento de puericultura pangas até dois anos de idade. Os dados
de vacinacdo ficam num fichario rotativo do car&&pelho desta faixa etaria no qual o
controle é eficaz. Possui um livro de registrordernacdes e Obitos para toda a area, ficando
facil de identificar este dado. A equipe possudlados de prematuridade e baixo peso apenas
no SIAB (quantitativo, e ndo qualitativo) e no praario das respectivas criangas, ficando
assim dificil a consolidacdo, sendo necessariaclasao destes em um formulario de facil
acesso.

Analisando com a equipe, para que o atendimerdsadancas fosse cumprido, seria
necessdria a participacdo de todos os membros,cbem o cumprimento da agenda, do
horario profissional e responsabilizacao.

Para as criancas de risco, a proposta seria qe8Fotivesse acesso a agenda dos
pediatras de referéncia para que o atendimente fgsantido, juntamente com o atendimento
do médico e da enfermeira da ESF devidamente aléetas, e ndo quando a mae conseguisse
uma ficha para esse atendimento especializado slegmi muito tempo de solicitacéo,
colocando em risco o crescimento da crianga pétaltiade em fichas ou acessibilidade.

As metas levantadas pela equipe seriam que as é&i3ariam as VD de captacao e
busca ativa dos faltosos. Na “primeira semana delesantegral” do RN, a auxiliar de

enfermagem e/ou enfermeira realizaria a VD, deepgetia no sétimo dia, atenderia a mae, ja
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retiraria 0s pontos, caso tivesse sido submetid@sariana e, se necessario, agendaria
consultamédica e inicio de puericultura na unidade.

Juntamente a equipe, a enfermeira classificarieriaacas em risco | ou Il ou sem
risco. Conforme o cronograma de atendimento (Quaylas consultas para as criangas sem
riscos seriam agendadas para a enfermeira, jdaas&s de riscos seriam intercaladas com
médico do PSF e encaminhadas também para o pediatra

De acordo com a faixa etaria desenvolveriam grugdgcativos para os pais e
familiares com temas propostos pelo MS.

A avaliacdo seria através da auditoria do regidtvonimero de consultas destas
criancas e seu crescimento e desenvolvimento: gsi@oimpletariam o niumero solicitado de
consultas, de participacdo nos grupos e qual a#@edde hospitalizacdo/obitos e patologias.
Tendo essa avaliagdo uma periodicidade semestranaal, discutida com a equipe e
modificada de acordo com a necessidade ou mudangertll da area.

Nos quadros 1 e 2 seguinte sdo apresentados dadostativos e operacionais da

equipe de saude da Familia.
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Quadro 1 —Informacdes sobre a populacao infantil da area debmangéncia da equipe de

Saude da Familia Vista Alegre, em outubro de 2008

Criancas menores de 12 meses 22
Criangas entre 12 e 24 meses 20
Criancas entre dois e cinco anos 86
Criangas acompanhadas regularmente pela equipe 89
Criancas prematuras e baixo peso ao nascer *

Mé&es adolescentes 38
Mées analfabetas 00
Mé&es de baixa escolaridade 12
Criancas desnutridas 00
Criancas obesas 00
indices de aleitamento materno *

Criancas menores de 06 meses exclusivamente ao seio 06
Criancas menores de 02 anos ainda amamentadas 12
Criangas com vacinagéo em dia 120
Criancas internadas no Gltimo més 03
Criangas que frequentam creches 12

Fonte:ALVES, C. R. L.; MOULIN, Z. SSaude da crian¢a e do adolescente: crescimento, el@glvimento e
alimentagda Caderno de estudo do Curso de Especializacdo engdd Basica em Saude da Familia. Belo Horizonte:
Coopmed, 2008.112p..

* A equipe ndo possui esses dados em registro iprégsm facilidade para
levantamento de dados, apenas no prontuario deccizaiga (e nem todas estdo com
esses dados). Verifica-se a necessidade de se ast#alado como, por exemplo, ho

cartdo espelho de vacinagdo para monitoramenttasmejamentos.
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Quadro 2 - Informacdes sobre modalidades de atendimento a polagao infantil da area

de abrangéncia da equipe de Saude da Familia Visédegre, em Outubro de 2008

Objetivos Responsavel Recursos Materiais

Visita
Domiciliar

“Primeira
semana de
saude
integral”

Preferéncia:

7 dias

Consulta
individual

Grupo
Operativo

- Captar criangas para o0 acompanhamento.

- Verificar: Agente

Condices gerais da mée e da crianca; Comunitério de
GOes g ca Satde (ACS)

Presenca de situages de risco; Auxiliar de - Caneta e materiais de anotacdes
Caderneta de Salde da Crianca (CSC); Enfermagem (AE) Folderes educativos
Cuidados de higiene; 9

: . Enfermeiro
- Uso correto de medicamentos prescritos. e
; . Médico

- Incentivar o aleitamento materno
- Buscar faltosos
Recém-nascido: - atualizar a CSC;

- verificar sinais gerais de perigo; . 5

- verificar ictericia; - Caneta e materiais de anotacdes

-avaliar amamentacéo e orientar; - Aparelho de PA

- orientar sobre os cuidados com o bebég; AE ] - Termometro ) )

- captar para 0 acompanhamento e agenddcpiga Enfermeiro - Material de curativo e retirada

- encaminhar & Unidade de Vacinagéo de ponto
Mée: - verificar o estado geral, sinais de infeog&@morragia

- verificar antitetanica e, se necess&meaminhar
- encaminhar para consulta pés-parto
Avaliar crescimento, desenvolvimento, alimentac&aanas. - Caneta e materiais de anotagbes
- Orientar: alimentagéo, vacinagdo, estimula¢&giehe, prevencéo de - Balanga pediéatrica
acidentes e doencas, uso correto de medicame®EFipos. Enfermeiro - Régua antropométrica
- Preencher a CSC. -CsC
- Termbémetro
- Estetoscopio

-Avaliar crescimento, desenvolvimento, alimentagaacinas. - Caneta e materiais de anotacdes
- Orientar: alimentacéo, vacinacgdo, estimulacagiehe, prevencao de - Balanga pediatrica
acidentes e doencas, uso correto de medicameRSSipos. - Régua antropométrica
- Preencher a CSC. Médico -CsC
- Solicitar exames complementares. - Termmetro
- Prescrever medicamentos. - Estetoscopio
- Encaminhar para consultas especializadas - Pedidos de exames

- Formulario de encaminhamento

- Avaliar e promover o crescimento e desenvolviment
- Avaliar e promover o aleitamento materno e aatfitacdo de desmame.
- Atividade de educagéo para a salde com a pati&gpdos pais ou ACS

- Material educativo
- Material de anotacdes
- Recursos audiovisuais

responsaveis pela crianga, com énfase: AE B i
. prevencéo de doencgas e acidentes Enfermeiro - pusca ativa
. P - Propaganda
. higiene Médico

O . - Capacitagdo do profissional
. aspectos da educagéo infantil P ¢ P

. outros temas sugeridos pelos participantes
- Preencher a CSC

Fonte:ALVES, C. R. L.; MOULIN, Z. SSaude da crianga e do adolescente: crescimento, ei@glvimento e
alimentagda Caderno de estudo do Curso de Especializacioieng®o Basica em Saude da Familia. Belo Horizonte:
Coopmed, 2008.112p.
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ANEXO A — Formulario de observacao da mamada

FORMULARIO DE OBSERVAGCAO DA MAMADA

Mame da mas:

Data: /|

Mame do behé:

ldade do beba:

M ae
L1 Parece saudavel

C ) Ralaxsds = confortivel
T Marnas parscam saudiveis

2 Marna barm apoiada, corm os dedaos fors do
rmamik

Sinais de que a amamentagao vai bam Sinais de possivel dificuldade

Mae
1 Paraca dosnts ou deprimida
1 Paraca tensa & desconfortdvel

— Mamas parecemn svermelhadas, inchadas au dalkridas

= Mama esgurads com dedos na ardola

Bebé&
1 Parece saudavel

O Calmiz & ralaxada
7 Sinais da vinculo entre a mas s o babs

T 0 bebs busca cu aleanca & mama S8 astd com
formns

Behé
1 Paraca sonclkento ou doants

2 Ingquieto cu choranda
T Sam contate visual mésbeks, apoia fragil

T 0 b=bé ndc busca, nerm akcanga

Posighe do bebs
O A cabsca e o corpo do babs 25130 alinhadas

1 Babé sequro proxinma ao corpo da més

1 Babé da frente para & mama, nariz para o

Posigao do bebé
T Pesoogn & cabsia do bebs girados para marmar

" Bebé ndc & segune praxime

20 queixo e labic infaricr do bsbé opostos &0 mamilc

O Aboos do bebé estd bsmoaberta
T 0 queiks do bebé toos 3 mama

0O Bbio infericr sts virado para fora

rmamila [ Bebé nac apoiada

1 Babé apoiado

Pega Pega

2 Mlais aréola £ vista acima do lakio superior do 7 Mais aréola @ vists abaixe do Bbic inferior
beks

O A boca do bebs ndo osté bemn aberta
00 queixo do bebs ndo tocs a mama

0 Lakios voltsdes para frente ou virados para dantro

Succao
O Bucgiss lantas e profundas com pausas

O Mas parcebe sinais do reflexe da oitocing

1 Babé soks a rmarma quanda termning

Suecho
0 Bucgdes rapidas e supsrficiais

2 Sinais do refless da ccitocina ndo 30 percsbidos

7 Mae tira o bebé da mama

Fonte:ALVES, C. R. L.; MOULIN, Z. SSaude da crianca e do adolescente: crescimento, ei@golvimento e
alimentagda Caderno de estudo do Curso de Especializagio engdi Basica em Saude da Familia. Belo Horizonte:
Coopmed, 2008.112p..
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