PRISCILA LEAL DA SILVA

IMPORTANCIA DA VISITA DOMICILIAR NA PROMOCAO DO
ALEITAMENTO MATERNO

UBERABA/MINAS GERAIS
2010



PRISCILA LEAL DA SILVA

IMPORTANCIA DA VISITA DOMICILIAR NA PROMOCAO DO
ALEITAMENTO MATERNO

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

Orientadora: Dr2. Erika Maria Parlato de
Oliveira

UBERABA/MINAS GERAIS
2010



PRISCILA LEAL DA SILVA

IMPORTANCIA DA VISITA DOMICILIAR NA PROMOCAO DO
ALEITAMENTO MATERNO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Especializagdo em Atencao Basica
em Saude da Familia, Universidade Federal de
Minas Gerais, para obtencédo do Certificado de
Especialista.

Orientadora: Dr2. Erika Maria Parlato de
Oliveira

Banca Examinadora:

Aprovada em / /

UBERABA/MINAS GERAIS
2010



RESUMO

Considerando-se a importancia da alimentacdo adaqpara o crescimento normal este
estudo objetivou contribuir, junto as equipes dédsada familia, nas areas de promoc¢éo do
aleitamento materno, aproveitando o espaco doaricbmo ambiente promissor para pratica
assistencial e educacdo em saude. Para tantotiliphdo como método de pesquisa uma
revisdo criteriosa da literatura cientifica. Comgratica adequada do aleitamento materno
tem uma repercussédo favoravel para a saude infgaisou a fazer parte importante do
planejamento do setor de saude de instituicbesrgaventais. Diversos esforcos tém sido
realizados no intuito de aumentar a taxa de aleitonexclusivo até os seis meses de vida.
Os resultados obtidos apontam para a visita daari@bmo momento ideal para criagéo e
fortalecimento de vinculos com as familias, e naosambém, o quanto esta pode ser
favoravel para a obtencdo de informacdes e dadbse sa saude materno-infantil,

possibilitando uma intervencéo especifica e evidandesmame precoce.

Palavras Chaves: visita domiciliar, aleitamentoarrad.



ABSTRACT

Considering the importance of adequate nutritiannfamal growth and this study aimed to
contribute, along with the Family Health teams e tareas of promotion of breastfeeding,
using the space environment as promising for hoane practice and health education. Thus,
it was used as a research method a strict reviesgiehtific literature. As the proper practice
of breastfeeding has a favorable impact on childreealth, has become an important part of
planning the health sector of government instingidSeveral efforts have been undertaken in
order to increase the rate of exclusive breastfgedntil six months of life. The results point
to a home visit as an ideal time to create andhgthen links with families, and also shows
how this can be favorable for obtaining informat@md data on maternal and child health,

providing a specific intervention and preventingyaeaning.

Key Words: home visits, breastfeeding
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas o aleitamento materno (AMhganmportante destaque na
reducdo da morbi-mortalidade infantil. Estudos mawstque a introducdo precoce de outros
liquidos ou alimentos para menores seis meses s@meénte desnecessaria, mas, também,
potencialmente ameacgadora, aumentando os riscasfel0es, como por exemplo, as
digestivas e respiratorias (GIUGLIANI, 2000).

O processo natural e vantajoso do aleitamentasixd sofre a influéncia negativa de
fatores como a industrializacdo acelerada, incerdiy consumo de leites industrializados e
formulas lacteas. Outro fator negativo ao aleitaiména incorporacdo da mulher no mercado
de trabalho, fator predisponente da interrupcaogqueedo AM(SILVA, 2002).

A substituicdo do aleitamento natural pode acaredteracdes desastrosas no perfil de
morbi-mortalidade infantil, principalmente nos masisndo-desenvolvidos. Tais ocorréncias
fizeram com que alguns organismos internacionaiseesles o Fundo das Nacdes Unidas
para a Infancia (UNICEF) dedicasse esfor¢os exip@spara que esta pratica fosse retomada
(ALMEIDA, NOVAK, 2004).

Segundo Kummer et al. (2000) foi nos paises im@ligados que se observou um

retorno progressivo a pratica do AM, a partir dasses de melhor nivel s6cio-econémico.

No Brasil, essa tendéncia de retorno a amamenfaqd® ser observada em estudos
recentes realizados pelo Ministério da Saude. Aclosdo geral obtida indica melhora
significativa da situacdo do AM no periodo da udtidecada. O AM na primeira hora de vida,
de acordo com critérios estabelecidos pela OMSepemplo, foi caracterizado como “bom”
nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federai prevaléncia variando de 50-89%. De
acordo com a pesquisa, ainda, um dos desafios valoEey; a serem enfrentados, € a
necessidade de intervencdes no sentido de pronttMatos saudaveis de alimentacao,
sobretudo no primeiro ano de vida (MINISTERIO DASBE, 2008).

Desse modo, como afirma Montrone e Arantes (2@00)aioria dos servicos de saude
do pais, principalmente considerando a atencaedasim como uma de suas prioridades o
incentivo ao aleitamento natural. Essa, segundo €pMHakano e Almeida (2006) € uma
pratica marcante dos servi¢cos de atencéo primaade. Conforme o autor, nesses servicos
sao criados os chamados “grupos de gestantes”, padedicamente, sob a coordenacédo de
um profissional de salude capacitado, mulheres dma\dao reunidas para discutir problemas



relacionados a gestacao e, principalmente, inaGantialeitamento natural pelo menos até os

seis meses de idade.

A identificacdo precoce de problemas do desenwvamio infantii € uma tarefa
bastante dificil para o profissional que trabalbia cuidados primarios, sendo necessario que
a avaliacédo da crianca (puericultura) seja repetidaretudo, durante os primeiros anos de
vida, quando o desenvolvimento é mais dinamicanepacto dos atrasos é mais significativo
(KUMMER et al. 2000).

Embora reconhecendo que as intervencfes precas=arp ser mais dificeis de
implementar, existem inUmeras alternativas parampgdo de abordagens comunitarias
envolvendo criangas menores de seis meses de i@ékleomo a visita domiciliar, ocasiao

em gque a méae é orientada a estimular seu filhatecar habitos saudaveis (DIAS, 2003).

Segundo Campos (2003), a saude de um povo €é dedelanpelos seus espacos
sociais e suas respectivas necessidades. As apdemiee e demandas por servi¢cos colocam
a Estratégia de Saude da Familia inserida no prdgteconstrucéo historica, de mudanca de

paradigmas para uma qualidade de vida permanenézexida por todos.

A mudanca favoravel das condicbes de saude deptndeperacdo de iniquidades
existentes, determinadas por uma populacdo passidazida a condicdo de mero objeto
recebedor de servigos, sem agdo, expectativa dadempropria. Faz-se necessario no atual
contexto socio-politico a inser¢cdo de aspectos atereza cultural e antropologica que
possibilitem a melhor compreenséo sobre a fanGlERVALHO, 2004).

A populacao passiva neste contexto representecalpaem espaco e sem informacao
suficiente de modo a decidir de forma errbnea sgindicas salutares de vida. O
conhecimento em saude conservar-se distante dalagépugeral permanece ainda um

despreparo em relacdo ao desenvolvimento infapti\eitamento Materno (SILVA, 2000).

A visita domiciliar € instrumento basico de agsisia a saude na Estratégia Saude da
Familia (ESF) e deve ser realizada por todos osezltos da equipe (TULIO; STEFANELLI;
CENTA, 2000).

O atendimento nos domicilios é parte fundamerasalidtervencdes de saude em todas
as suas etapas, em todos os contextos de assisi@deippendentemente do grupo de atencao
especifica. A relevancia do vinculo existente emtreuidado do individuo e o contexto
familiar tem sido designado como indispensavel parauidado integral do individuo
(FRIEDRICH, D. B. C.; PIERANTONIO, 2006).



Em minha vivéncia enquanto enfermeira e integrdatBquipe Saude da Familia ESF
Maringa | e Il, tenho observado a necessidade devaipar 0 espaco domiciliar para pratica

educativa, preventiva e de incentivo ao AM.

A visita domiciliar tem sido direcionada na ESF Mga | e Il para a educacédo e
saude e a conscientizagdo dos individuos com relags aspectos de saude no seu proprio
contexto. Portanto, esses conceitos deverdo sérdeios, uma vez que o resultado desejado
referente a visita domiciliar deve ser a mudancaa®portamentos realizada a partir de

novas convicg¢des que forem sendo adquiridas pahalids e comunidade.

Esta atividade constitui-se de um mameico, onde a enfermeira presta assisténcia a
saude, acompanha a familia, fornece subsidios edae@ara que os individuos, ou 0 grupo

familiar e a comunidade tenham condi¢des de sartindependentes.

A visita domiciliar € um servico pradadentro do proprio contexto, parece agradar a
maioria da populacdo e contribui para reducdo deadda nas instituicdbes de saude,

reduzindo custos familiares e do setor.

Percebendo a visita domiciliar como ferramenteeresal da atencdo domiciliar,
constituida pelo atendimento a familia em seu espagontexto, e préprio para a educacao

em saude e incentivo a praticas salutares.

1.1 JUSTIFICATIVA

E incontestavel afirmar que o leite materno é imexito mais adequado para o
lactente. Da mesma forma, é inegavel que a intgfiauprecoce da amamentagcao continua a
ocorrer de maneira expressiva e preocupante. Nesséido, apesar das vantagens
reconhecidas do AM, especialmente do ponto de wistdativo e imunoldgico, um grande
namero de maes acaba desmamando precocemente dgwimlliemas ligados ao processo de
lactacdo. Essa contradicdo ndo pode ser explieadaas/isdo da natureza hibrida do homem
e das caracteristicas do mundo industrializadoesE&dtores determinam a amamentacao
como préatica a ser aprendida e refletida, constguéssencial na promog¢édo da saude, eixo
norteador das politicas plblicas em salde, repadpela Estratégia Saide da Familia. A
luz do conhecimento da importancia das acbes deagéa em saude, da visita domiciliar,

possibilitando a populacdo conhecer os beneficio&M e o manejo da lactacdo, surge o



interesse na pesquisa como meétodo de andlise atzliogportancia das praticas em ambito
domiciliar aplicadas por profissionais de saud&staatégia Saude da Familia.

1.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

» Contribuir, junto as equipes do PSF, nas &reagalaqgdo do aleitamento materno,
aproveitando o espaco domiciliar como espac¢co psmmnipara pratica assistencial e

educacao em saude.

OBJETIVO ESPECIFICO

« Descrever o trabalho das equipes (ESF), tendo doomoprincipal a importancia da

visita domiciliar na promocéao do aleitamento matern



2 METODOLOGIA

Este estudo sera realizado através de uma revis@idosa da literatura cientifica.

A pesquisa deve considerar as fases de construgfosta por Rodrigues (2006):

escolha do tema; delimitacdo do tema; selecao derimiaredacao e revisdo do trabalho.

Sera utilizada como fonte de dados a literaturdinegite ao tema em destaque e
incorporado um resumo das evidéncias pautadasjrarestratégia de intervencao especifica,
mediante a aplicacdo de métodos detalhados e sistanns de busca andlise critica e sintese

da informacao selecionada.

As revisOes de literatura sdo particularmente (gars agregar informacdes de um
conjunto de pesquisas realizadas separadamente debgrminado assunto, bem como
identificar temas que necessitam de evidéncialiao®@d na orientacdo para estudos futuros
(SAMPAIO e NANCINI, 2007).

Para sua realizacao sera utilizada uma buscadgivieformacdes no periodo de 1998
a 2009 nas bases eletronicas do Centro Latino-Aaresi e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (LILACS), da Biblioteca Eletranie Periddicos Cientificos Brasileiros —
SCIELO (Scientific Electronic hibrary Online); ®istema de Legislacdo da Saude — Saude
Legis; da Colecao Nacional das Fontes de Informdgd®US (Coleciona SUS); da Literatura
Internacional — MEDLINE de Sites em Saude PubkcdlS; do Banco de Teses da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de [Siweérior (CAPES); e através do



arquivo de teses disponiveis na biblioteca virtd@a$ principais universidades do pais:
Universidade de Sao Paulo (USP),Universidade Eatadie Campinas (UNICAMP),

Universidade Estadual de Sao Paulo (UNESP), Undeste Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), Universidade de Brasilia (UNB), UniversidaFederal do Rio Grande do Norte
(UFRN), Universidade Federal da Bahia (UFBA), Unsidade Estadual da Sudoeste da
Bahia (UESB) — Faculdade Federal Pl (FUFPI). e@iquo de pesquisa compreende textos
publicados a partir do ano de 1994 (ano que faidorio Programa de Saude da Familia no

Brasil).

Durante a pesquisa bibliogréafica foi consideradal@vancia dos artigos ao problema
proposto: a visita domiciliar na Estratégia SatldeFamilia e sua relacdo ao tema a ser
estudado. Foram utilizados como critérios de eddufontes de dificil acesso ou artigos nao
publicados, livros, monografias e artigos publicadm periddicos internacionais (divido ao

fato que seria inviavel realizar uma busca sisteaéesse material).
Os resultados encontrados estao representadosdoodd):

Quadro 1. Resultados apresentados por tipo decpghlb

Tipo de publicacao
Teses Artigos Documentos Oficiais Total
8 26 5 39

Os resultados foram combinados por enfoque intefive de uma reviséo

bibliografica. A forma de apresentacdo dos resaffad por comentarios textuais com

utilizacao de titulos e subtitulos.

Foi constituido um texto com finalidade de cors@texploracéo salvaguardando os

direitos dos autores da informacéo cedida.

A andlise de todo o material bibliogréfico foi lieado em trés fases: critica do

material coletado, analise e interpretacdo dossext



3 DESENVOLVIMENTO

3.1 INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO: ASPECTOS HIST ORICOS

A Constituicdo Federal de 1988, no artigo 196 adir"A saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas moei@condmicas que visem a reducéo do
risco de doengas e de outros agravos e ao acesspsahe igualitario as acbes e servigcos

para sua promocao, protecao e recuperacao.” (1928

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como princigitisos norteadores:
universalidade, integralidade, equidade, e prinsipbrganizacionais: descentralizacéo,
hierarquizacg&o e participacido popular (MINISTERI® SAUDE, 2000).

Atento aos principios norteadores do SUS o Mirstda Saude tem coordenado
desde a década de 80 programas de incentivo nhamageitamento materno, dando énfase a
formacao de profissionais de saude e educacéoldizgp@geral, adotando leis para prote¢cédo
da mulher no trabalho no periodo de amamentacdondatendo a livre propaganda de
alimentos artificiais para bebés (MINISTERIO DA SBB, 2008).

Por algum tempo, a préatica do aleitamento mategiwod de ser prioridade, como
resultado de varios acontecimentos sociais, cugtwainteresses economicos. Contudo, a
partir da década de 80 resgatou-se esta praticintmito de promover uma melhoria da
qualidade de vida em todo o mundo, principalments paises em desenvolvimento
(RAMOS; ALMEIDA, 2003).

Kummer (2000) cita algumas medidas ministeriaisddstaque, como incentivo a
pratica do aleitamento materno. Uma delas, segaraldgor foi a implementacéo da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga (IHAC) nas unidades de&dsa desenvolvida no Brasil em margo
de 1992, com apoio da UNICEF, da OMS e da Orgaadz&anamericana da Saude (OPAS).
Esta iniciativa representou um esfor¢co conjuntoddaforca para a promocao, incentivo e

apoio ao aleitamento materno.

Com a implantacdo do programa nacional de incenéivoaleitamento materno,
iniciou-se também um processo de conscientizaca® plofissionais enfatizando a
responsabilidade de todos (VENANCIO, 2002).



3.2 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA COMO MODELO DE REORIENTACAO
DOS SERVICOS DE SAUDE

A partir de 1990 o Sistema Unico de Salde passear aegulamentado pela Lei
Orgéanica 8080/90: "Essa lei regula em todo o tefdtnacional as acdes e servigcos de saude,
executados isolada ou conjuntamente, em caratenapente ou eventual, por pessoas

naturais ou juridicas de direito publico ou privado

Segundo Bonfim e Bastos (1998):

“O modelo assistencial predominante no Brasil nmds anos caracterizou-se
pela pratica médica quase que exclusivamente ldalogndividualista e
hospitalar, apresentando baixa cobertura com etevadto, apesar de sua
eficiéncia técnica nas respostas pontuais de pirneetbs curativos individuais,
em especial nos casos complexos e de realizacaddias’.

Essa necessidade de mudancas nas praticas deneetulifez com que outros
programas fossem criados, dentre eles o ProgramAgdetes Comunitarios de Saude
(PACS) em 1991 e o Programa de Saude da Familig) (@8 1994 (SILVEIRA FILHO,
2006).

O PSF foi criado em 1994, pelo Ministério da Satte,virtude do éxito do PACS,
especialmente nas regides Norte e Nordeste, quasdgecretarios municipais de saude
queriam apoio financeiro para efetuar mudancasonad operacional da rede bésica de
salde, expandindo o PACS para outros niveis désgimfais (MINISTERIO DA SAUDE,
2000).

O Programa de Saude da Familia tem como objetiymomocdo da salude na
populacao, priorizando necessidades especiais eosatide materno-infantil. Nesse sentido,
considera-se 0 AM um dos aspectos mais basicosrataogdo da saude. A promocdao,
protecdo e apoio a amamentacdo sdo reconhecidéwrrda singular na literatura como
atividades essenciais para a saude da mulher eialeca; além de trazerem beneficios

consideraveis para a familia e para o Estado (GOBtEE, 2006).

A relevancia da promocdo da amamentacdo, esped@nmEm nosso meio, €
conclusiva. As intervencfes de servicos de saudmigibarios como a Estratégia Saude da
Familia, sdo muito oportunas na promocdo da ama@&mt ja tendo sua eficacia

comprovada por diversos estudos (PARADA, 2005).



A atencdo a crianca € uma das prioridades da ESFneentivo ao aleitamento
materno consolida-se como uma de suas acdes gmi@sit No inicio dos anos 90, com a
municipalizacdo, ocorreu um avanco no processoodsatidacdo do SUS, mas ainda com

necessidade de mudancas na organizacao do si®@&G&KER, 2001).

Atualmente, a ESF integra os principios do SUS aamomunidade, trabalha com uma
concepcdo de saude centrada na promocdo da qealitadida, tem uma relacdo mais
proxima entre as pessoas, busca humanizar a asfststabelecendo uma nova relacao
entre os profissionais da saude e a comunidade (@ BTEFANELLI; CENTA, 2000).

A Estratégia é tida como ferramenta essencial d&,Stbm um conjunto de
modificacdes no desenho operacional de politichtiqas, devendo ser uma deciséo politica

do gestor consolidado com a comunidade (RIBEIRQ4R0

As bases da ESF, ao contrario do modelo tradicieeatrado na doenca e no hospital
priorizam as ac¢des de protecdo e promocao a sasdedividuos e da familia, tanto adultos
quanto criancas, sadios ou doentes, de forma aitegm acompanhamento continuo e
sisteméatico (FRIEDRICH; PIERANTONIO, 2006).

O trabalho das equipes prioriza a assisténcia anslggrupos populacionais
considerados de maior risco a agravos: crianca®meme dois anos, gestantes, portadores
de hipertensdo, diabetes, tuberculose e hanserbasgte as acBes desenvolvidas pelas
equipes de saude destaca-se a assisténcia mattantiki que envolve a promoc¢do e o
manejo do AM (GOULART et al., 2003).

Multiplas pesquisas cientificas comprovam que telenaterno exclusivo até seis
meses de vida e complementado até os dois anosasuénfundamental para combater a
desnutricdo precoce, reduzir a morbidade e a naat® infantii (RAMOS; ALMEIDA,
2003).

3.3 A VISITA DOMICILIAR NO TRABALHO DA EQUIPE SAUDE DA FAMILIA

Neste topico abordaremos a visita domiciliar comstrumento para o trabalho da
equipe de saude da familia, e mais, como ferramessancial para o incentivo a pratica do

aleitamento materno.



Héa registros antigos que evidenciam a pratica ddavidomiciliar na historia da
humanidade. No principio, era caracterizada poremioque assistencialista, fundado na
caridade e, num segundo momento, a énfase foi pada sistematizacdo do cuidado.
Atualmente, a visita domiciliar tem seu destaquaa@@céo necessaria das Equipes Saude da
Familia, como propdésito basico para superacao dielndiomédico, de forma a reordenar a
assisténcia basica a saude (MENDES, 2005).

A pratica domiciliar ocorre como assisténcia previe atribuida a todos os
profissionais que compdem a Estratégia Saude ddi&aBSeus integrantes devem estar aptos
para uma assisténcia cabal e continua as famistificando as situacdes de risco a saude
na comunidade e os determinantes do processo daédea. A partir desses, desenvolve-se
o planejamento em saude, voltado a melhoria do auidado, a prevencdo ativa e o
desenvolvimento da co-responsabilidade dos indbgdoa promocdo em satde (TULIO;
STEFANELLI; CENTA, 2000).

A visita domiciliar fundamenta-se nos principios &JS e traz como eixos
norteadores a promoc¢ao a saude, a integralidadg;jtarializacéo e a continuidade das a¢cdes
em saude, como um instrumento que permite ao prarfial interagir com o0 meio proprio de
cada individuo, observar e conhecer a sua realid&d@TA, 2005). O guia pratico do
Programa Saude da Familia (BRASIL, 2001) acrescantmportancia da visita para o
conhecimento das condi¢des de vida e salude dagupdjpuddscrita, e 0s recursos disponiveis

em seu meio.

Para Friedrich e Pierantonio (2006) a visita dolmaictdeve ser procedimento rotineiro
das equipes de Saude da Familia, primariamenteaédal pelo agente comunitario, seguido
da assisténcia multiprofissional com agendamentdamicilio. No entanto, a ampliacdo e
qualificacdo das acbes de saude exigem a partiopad€ todos os integrantes, em busca da
identificacdo de riscos, acompanhamento e assiaténtegral (MENDES; OLIVEIRA,
2007).

Durante a pratica domiciliar desenvolvem-se ac@Rgaivas, orientacdes sobre o
auto-cuidado, acbes de promocao e prevencao. Aegiando Silveira Filho (2006) a visita
possibilita o atendimento aos pacientes com paoled especificas, de atendimento facilitado
no espaco intra-domicilio. Kummer et al. (2000)cdegem a visita como fator positivo para a
pratica do aleitamento materno, relacionando-o @thecimento das condi¢cbes e préticas

familiares que, proporcionam o momento ideal pacanstrucao de habitos e valores. Alem



disso, segundo Tulio; Stefanelli e Centa (2000) stini-se um forte elemento no

estabelecimento de vinculos entre as equipesieraeta.

Na visita domiciliar € possivel sensibilizar o widuo para participar do cuidado e
promover a saude, tornando-o sujeito ativo na éedaie cuidar. Para isso, € necessario que a
equipe conheca o contexto sdcio-historico, costumealindmica das relacdes familiares,
eliminando a postura de superioridade ou de aat@imho, 0 que seria apenas a reproducéo do

ja superado modelo tecnocéntrico (VERRI, 2007).

Como qualquer outra atividade de saude, a visita dmmicilios com objetivo de
promover o AM deve ser planejada de forma sist@matiara que se concretize seu valor e
plano de acdes (PARADA, 2005).

Quanto as limitacdes observadas nessa praticayvakse por Tulio; Stefanelli e
Centa (2000) a visita como método dispendiosop\wigte, exige a disposicdo de recursos
humanos especializados e locomoc¢éo destes pamxais Hesignados. Além destes, ocorre
em algumas vezes a chegada do visitador na horafdeeres domésticos, em outras, 0s

moradores nao se encontram em casa no horariciti vi

Segundo Mendes (2005), outro fator limitante pararealizacdo das visitas
domiciliares relaciona-se ao pouco tempo disporpaeh esta atividade. Ocorre também, um
sentimento de frustracdo e impoténcia, apos a apag@o e envolvimento dos profissionais
com a realidade familiar, diante de um quadro msuitezes complexo e desfavoravel a

mudanca.

3.4 A IMPORTANCIA DA VISITA DOMICILIAR NA PROMOCAO DO
ALEITAMENTO MATERNO

A Estratégia de Saude da Familia tem servido coase lole apoio para as demais
politicas da Atencdo Basica. Com objetivo de inganto AM, oferece um diferencial, a
saber, atencdo a saude dentro do espaco dom{@aiERRI, 2007). Especificamente com
relacdo a amamentacéao, a Equipe de Saude da Fpadéadesenvolver atividades educativas
desde o periodo pré-natal, buscando interagir nedétivamente com as mulheres,
possibilitando conhecer suas experiéncias antstri@elorar o momento da gravidez, suas
davidas e incertezas, de modo a favorecer o prodesso do AM (BECKER, 2001).



Também é possivel atuar de forma mais efetivanmtascorréncias comuns do inicio
da amamentagdo, como traumas mamilares, ingurgitanmeamario e mastite, responsaveis
muitas vezes pela ocorréncia do desmame precotetdtiio, mesmo nas areas de atuacao
das equipes de saude da familia, tem sido um desadpliar a pratica do AM (PARADA,
2005).

A verificacdo da mamada é uma atividade béasicardengzdo da amamentacdo,
momento que permite a prevencdo de problemas rass sea correcdo de eventuais erros de
postura e pega. E fundamental para prover & mapom aecessario nestes primeiros
momentos com o bebé. Nos estudos analisados, testia@de ficou predominantemente a
cargo dos enfermeiros. Como cita Montrone e Ara(2680): a visita domiciliar tem papel
fundamental como estratégia de educacdo em saldeeptivo ao AM por parte dos

enfermeiros integrantes das Equipes Saude da Bamili

Considerando o potencial das Equipes Saude daikamilprocesso de promoc¢éo do
AM, Silveira Filho (2006) afirma ainda que, sua@g@deria ocorrer de forma mais efetiva e

abrangente considerando a possibilidade de actespago familiar.

Para Niquini, et al. (2007) a Estratégia Saude aaila tendo a sua disposicao o
espaco domiciliar como oportunidade de promocaalées apresenta enorme vantagem na
promocdo do AM. Segundo ele essa estratégia deuditaia a proximidade e a

responsabilizacao da equipe para com a comunidaddida.

Conforme mostra Becker (2001) tém-se observads pkocentuais de apoio expresso
pelas puérperas, referentes a sensacao da visitigilillr e ao ensino para pratica efetiva do
AM no domicilio. De acordo com Kummer et al. (20@)mportante ainda, capacitar as
equipes nos procedimentos mais efetivos do marlgjicae da amamentacdo. Mendes e
Oliveira (2007) citam o desenvolvimento de mecaossipara incrementar a precocidade e
efetividade das primeiras visitas domiciliares @rpera, aproveitando as especificidades do
programa e o trabalho dos agentes comunitarioaues Venancio (2002) faz destaque ainda
para 0 contato da equipe de Saude da Familia camogrcomunitarios de apoio a

amamentacao, facilitando o acesso as puérperas.

O texto de Peres, Dal Poz e Grande (2006) esta&belee as equipes de saude da
familia devem executar integralmente, no ambitcattencdo basica, acdes de promocgédo a
saude em sua &rea adscrita e segundo os critértesriforizacéo ja estipulados. Realga que a

execucao de visitas domiciliares qualificadas il#tsi o conhecimento do paciente no seu



dia a dia, e permite identificar as representagoegis incorporadas no seu modo de ser. O
reconhecimento das condi¢Bes de vida do individsoee familia sdo citadas também por

Tulio e Stefanelli (2000), como facilitadoras darmpoc¢ao a saude.

A proximidade com as mées através das visitas diaes estabelece um contato
mais intimo favorecendo a compreensdo e fortaleceawd relacdes entre profissional e
puérpera (PARADA, 2005).

Realca-se também o estudo de Mota (2005) que destadsita domiciliar como
instrumento importante na formacéao de vinculosmaimidade com o usuario e sua relacao

com a defesa e construgdo da saude materno-infantil

Através do conhecimento do contexto familiar € padplanejar e desenvolver acdes
adequadas de promocdo ao AM. Segundo Mendes eir®@li{@007) sua promocao esta
inserida num conceito amplo de saude que transcandienensdo meramente técnica do
consultorio médico, integrando-a as demais pratieasaude coletiva. Significa a construcao
de politicas publicas saudaveis, o desenvolvimdet@stratégias direcionadas ao ambiente

comunitario.

Em relacdo a promocao do AM, a visita domiciliangtrumento de exceléncia, pois
institui e enraiza a prética do auto cuidado den&éola complementar habitos saudaveis,
nocoes de higiene e saude (ICHISATO; SHIMA, 2002).

A promocgdo do AM é trazida como objetivo das vssittomiciliares por Becker
(2001) complementando ainda que, o0 sucesso dagsiia alcancado “através da assisténcia

em saude dentro do espaco domiciliar”.

A promoc¢do do AM e educacdo em saudevisitas domiciliares conforme Becker
(2001) deve ser exercida de maneira simples deaodadiferentes graus de escolaridade dos
usuarios. A visita domiciliar cria vinculos de respabilidade entre a Equipe de Saude e a

familia.

A visita aos domicilios pelo profissional de ESR4eeelacionada com a atencéo
precoce em saude. Almeida, Fernandes, Aradjo (20@4jacam ainda que a primeira

consulta deve ser realizada em domicilio até ovoitha do nascimento.

A visita domiciliar também € relatada por Manduaét (2008) como instrumento
valioso para cumprir a nova dindmica da Atencdon&in, com a atencdo voltada para
prevenc¢do e promocao integral a saude.



O atendimento integral a puérpera e ao recém-rmgdadcilitado por meio das visitas
domiciliares. Assim como a realizagdo do acompamindéme integracdo com as equipes
multidisciplinares (TULIO; STEFANELLI, 2000).

Silvestre (2009) da énfase para a avaliagcdo beoal domicilio logo apds o

nascimento, como meio de planejamento de acoadistplinares especificas.

Conforme Mota (2005) a incorporacdo da atividadesidea domiciliar aponta para
uma reestruturacdo e reorganizacdo das praticasadee. O planejamento das visitas
domiciliares também é citado por Bonfim e Bastd98) e acrescenta que elas devem ser
executadas de acordo com as prioridades existeRBEs.uma critica negativa para a
realizagcdo de visitas mal planejadas, de forma atstipa e sem objetivos.

Segundo Mota (2005) deve-se utilizar a visita ddrmfccomo estratégia para ampliar
o cuidado em saude, estendendo o cuidado além dkcinze tradicional, restrita ao

consultério médico.

A proximidade da Equipe de Saude com o usuariovisitas domiciliares estabelece
um contato mais intimo, reforca o vinculo, conforralatam Mandu et al (2005), e como
consequéncia viabiliza o acesso (SILVEIRA FILHOQ&D

O atendimento no domicilio é destacado por e QlvéR007), como meio para
viabilizar o acesso a pacientes, e cita as puépegestantes como prioridade desse tipo de

atendimento.

A visita domiciliar é destacada por Verri (2007)mmmforma de realizar orientacédo e
outras atividades voltadas as maes impossibilitadascesso a unidade de saude como
aquelas sem condicao de locomocgao. As puérpememmascidos, seguidos pelas gestantes
sdo também prioridades segundo Peres, Dal Pozd&(aa06) nas visitas domiciliares.

Estudos relatam que a visita domiciliar possibititenaior contato entre a Equipe de
Saude da Familia e as puérperas, facilitando aliatemto a pacientes com dificuldades de
deslocamento (SILVEIRA FILHO, 2006).

Estas seriam as conclusdes que permitem a idgadizig processo da amamentacao
no contexto da Estratégia de Saude da Familia.dplastam na direcdo de um trabalho que
vem sendo operacionalizado e executado com efatigidque pode ser ainda ampliada se
forem tomados certos cuidados na atuacado das sguepem especial, se forem melhor
aproveitadas as especificidades da Estratégimpainidades que elas oferecem.



4 CONCLUSAO

Este estudo tem como proposta central a promoc&@Miaproveitando o ambiente

domiciliar como espaco ideal para pratica assigieag@romocao a saude.

Espera-se contribuir para mobilizagdo dos proffss®) em especial, integrantes da
ESF, e levar a reflexdo sobre a situacdo da praondgd\M, na sua pratica diaria, e trazendo
subsidios para trabalhos futuros que visem a sidiemgdo de avaliacOes relativas as

questdes que envolvem o trabalho das Equipes dikeSaliFamilia.

O desenvolvimento deste estudo possibilita aingeeraepcéo tedrica e préatica da

visita domiciliar como estratégia de intervencgoeesfica do AM.

A visita domiciliar foi citada como momento idearp criacdo e fortalecimento de
vinculos com as familias, e o quanto isto é favargara a obtencdo de informacdes e dados
de saude individual e coletiva possibilitando anmmencdo especifica nas areas de maior

necessidade.

Mesmo considerando as tendéncias positivas endastraorrecdes de rumo podem e
devem ser feitas. Sejam para promover o AM, ou px@mna salude em suas inUmeras outras
possibilidades, é necessario que se forneca apesqu instrumental necessério: tempo
disponivel, treinamento adequado, ferramentas rokigitas e apoio dos gestores do

programa.

A proximidade de origens e identidade entre a Egjia Saude da Familia, 0 AM e a
visita domiciliar foi bem demonstrada aqui. Condaique o espa¢o domiciliar € um ambito
privilegiado para as acdes de promocdo da sauda. Hgsdtese vem se confirmando na

pratica em diversas oportunidades.

E 0 que se pode esperar da conjuncédo de potemciatidoferecidas pela utilizacio
Estratégia Saude da Familia: que o profissionaladiele se envolva numa relacdo de cuidado
com sua clientela, adentrando as comunidades gauti@-se aos individuos que necessitam
de sua atencdo. Desse modo espera-se que a E@Fefeiseamente contribuir para que estas
comunidades possam conquistar uma vida mais sdusl@éeemelhor qualidade, contribuindo

com o AM e promovendo a salude em todas as etapadala
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