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RESUMO

INTRODUCAO: O aleitamento materno é uma das estratégias mais
importantes na prevencdo de adoecimento e morte de recém-nascidos. Mesmo
diante das recomendacdes e vantagens, ainda ha uma baixa adesdo das
mulheres a amamentacdo. Entre as causas determinantes do desmame
precoce tém-se a referéncia ao choro e a fome da crianca e insuficiéncia do
leite materno, entre outras. A auséncia de orientacbes sobre aleitamento
materno pelos profissionais potencializa a ndo ades&o ou o desmame precoce,
principalmente da equipe técnica de enfermagem que assiste de forma
ininterrupta o bindbmio mae-bebé nas maternidades. Assim, a educagéo
permanente destes profissionais nesta tematica € fator de sucesso para a
pratica do aleitamento materno. OBJETIVO: Propor acao educativa em salde
a equipe técnica de enfermagem da maternidade para orientacdes as
gestantes e puérperas sobre aleitamento materno. METODO: Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura sobre o referido tema e desenvolvimento de
acbes com base no Planejamento Estratégico Situacional e na Estimativa
Rapida. CONSIDERACOES FINAIS: A realizacéo deste projeto de intervencao
proporcionard aos técnicos de enfermagem refletir sobre sua pratica
assistencial voltada para o aleitamento materno. Permitira que esses
profissionais problematizem questdes do seu dia-a-dia de trabalho que
possibilite identificar estratégias para a melhoria continua da assisténcia
materno-infantil prestada. Nesse sentido, a aprovacao institucional para a
realizacdo desta proposta beneficiara tanto a qualidade da assisténcia as
puérperas e aos recém-nascidos como a resolutividade da maternidade como
um todo, pois com a melhoria da assisténcia ao binbmio mae-bebé podera

haver otimizacéo da alta hospitalar e indicadores de qualidade positivos.



ABSTRACT

BACKGROUND: Breastfeeding is one of the most important strategies in the
prevention of illness and death in newborns. Even before the recommendations
and advantages, there is still a poor adherence of women to breastfeeding.
Among the determinants of early weaning have been a reference to cry and
hunger of children and insufficient breast milk, among others. The absence of
guidelines on breastfeeding by professionals enhances the non-adherence or
early weaning, especially the technical staff nursing watching uninterrupted
mother-baby binomial in maternity wards. Thus, the continuing education of
these professionals on this theme is success factor for the practice of
breastfeeding. OBJECTIVE: To propose educational activities in health
maternity nursing technical staff for guidance to pregnant and postpartum
women about breastfeeding. METHOD: This is a narrative review of the
literature on that topic and development actions based on the Situational
Strategic Planning and Flash Estimate. CONCLUSION: The realization of this
intervention project will provide practical nurses reflect on their care practice
geared towards breastfeeding. It allows these professionals should discuss
issues of their day-to-day work that makes it possible to identify strategies for
continuous improvement of maternal and child care provided. In such sense,
the institutional approval to carry out this proposal will benefit both the quality of
care for mothers and newborns as maternity solving as a whole, because with
the improvement of care to mother-child binomial may be discharged

optimization and positive quality indicators.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno é uma das estratégias mais importantes na
prevencdo de adoecimento e morte de recém-nascidos (RN). Euma préatica
relativamente simples, mas que deve ser estimulada pelos profissionais de
salde para uma maior adesdo, principalmente pela equipe técnica de
enfermagem que assiste de forma ininterrupta o binbmio méae-bebé apés o
parto nas maternidades.

A falta de amamentacdo exclusiva até o sexto més de vida resulta em
1,4 milhdes de mortes e 10% da carga de doencas em criangas menores de
cinco anos em paises em desenvolvimento (BLACK; et al, 2008). A
exclusividade da amamentacdo ao seio materno, até o sexto més de vida,
também é defendida pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo
de Emergéncia das Nag¢Oes Unidas para a Infancia (UNICEF), como forma de
prevencdo do adoecimento (UNICEF/PORTUGAL, 2012). Desde 1991, estes
orgaos empreendem um esforco mundial no sentido de proteger, promover e
apoiar o aleitamento materno e a exclusividade do aleitamento até o sexto més
de vida, isto é, apenas leite materno, sem introducéo de chés, sucos, outros
leites e dgua (UNICEF/2015).

Mesmo diante das recomendacdes e vantagens, ainda ha uma baixa
adesédo das mulheres a amamentacdo. Segundo dados do Ministério da Saude,
no Brasil, 97% das criangas iniciaram a succado ao seio materno logo nas
primeiras horas de vida, entretanto, a populacdo brasileira apresenta uma
média de aleitamento materno de 1,8 meses (BRASIL, 2009).

Entre as causas determinantes do desmame precoce, apresentam-se:
referéncia ao choro e a fome da crianca; insuficiéncia do leite materno; trabalho
das mées fora de casa; problemas relacionados as mamas e recusa ao seio
por parte da crianga. Tais justificativas sao utilizadas para introdugéo de outros
alimentos precocemente (FROTA et al., 2009).

Segundo Vieira et al. (2010), os fatores que influenciam na interrupgéo
precoce dessa pratica sdo, dentre outros, a auséncia de experiéncia em
amamentacao, producédo insuficiente de leite, presenca de fissura mamilar, o

uso de chupeta e o estabelecimento de horérios fixos para amamentar.



A partir da vivencia da autora desta proposta de intervencao, é possivel
destacar que as causas mais comuns para a interrupcdo precoce do
aleitamento sédo: as lesbes geradas por pega inadequada, alteracdes
anatébmicas do mamilo e as disfuncdes orais no neonato. A pega inadequada,
gue ndo estd associada a distirbios anatémicos e funcionais do bebé sao
facilmente corrigida com técnicas simples de manejo da amamentagcdo. No
entanto, exige qualificacdo e persisténcia do profissional para uma adequada
orientacdo e suporte do bindmio até que o aprendizado se concretize e se torne
algo natural.

Por outro lado, as alteragcbes do mamilo sdo apontadas por Valério;
Araujo; Coutinho (2010) como malformagfes anatdbmicas e séo classificadas
em: mamilo plano, semi-invertido e invertido. Todas as alteragdes anatomicas
exigem o acompanhamento da puérpera, porém esta Ultima é uma alteracao
que exige um acompanhamento mais minucioso. O profissional devera avaliar
as dificuldades do bindmio e usar técnicas diferenciadas para cada contexto,
possibilitando a prevencao ou interrup¢éo do processo de leséo ja instalado.

Desta forma, se faz necessaria a capacitacdo permanente dos
profissionais técnicos em enfermagem para que abordem adequadamente a
amamentacdo por meio da educacdo em saude. O Enfermeiro como membro
da equipe multiprofissional, que desenvolve, entre outras, as fungbes de
educador e promotor da saude, deve utilizar-se de todos os recursos para a
promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude, exercendo com criatividade e
competéncia a arte de cuidar e ensinar a cuidar. Nesta perspectiva, faz-se
necessario adotar acdes educativas que utilizem a problematizacdo como
estratégia para elaboracdo de estratégias educativas e, principalmente, busque
a interag&o entre os membros da equipe.

Assim, o0 objeto desta proposta de intervencao € uma acéo educativa em
salude a equipe técnica de enfermagem da maternidade para orientacbes as

gestantes e puérperas sobre aleitamento materno.
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1.1. O contexto de estudo

1.1.1. Caracteristicas do Hospital Risoleta Tolentino Neves

O Hospital Risoleta Tolentino Neves esta situado em Belo horizonte,
capital de Minas Gerais e é responsavel pela assisténcia aos pacientes em
situacao de urgéncia clinica e cirdrgica, traumatolégica e nao traumatoldgica.
Atende uma populagdo de cerca de 1,1 milhdo de habitantes no eixo Norte da
Regido Metropolitana de Belo Horizonte, englobando os municipios de Ribeirao
das Neves, Vespasiano, Santa Luzia, Pedro Leopoldo, Matozinhos, Confins,
Esmeraldas, Jaboticatubas, Contagem e S&do José da Lapa (HRTN, 2013). Esta
sob a gestéao da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e da Fundacgéao
de Desenvolvimento da Pesquisa (FUNDEP) desde junho de 2006, quando foi
celebrado convénio com a Secretaria de Saude do Estado de Minas Gerais
(SES/MG). Desde 2008, apds avaliagdo da Comissdo de Certificadores dos
Ministérios da Saude e da Educacéo, € considerado um hospital de ensino.

O Quadro 1 abaixo apresenta o quantitativo de leitos por especialidades
meédicas (CNES, 2013).

Quadro 1 - Leitos do Hospital Metropolitano de Belo Horizonte, 2015.

Descri¢cao dos Leitos Quantidade

Especialidade Cirurgica

Ortopedia traumatologia 35

Cirurgia geral 94
Especialidade Clinica

Clinica geral 150

Neonatologia 14

Complementar

UTI Adulto - Tipo Il 35
Obstétrico

Obstetricia cirurgica 21

Obstetricia clinica 7
Pediatrico

Pediatria clinica 12
Total 368

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), 2015.
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O hospital tem por missdo: desenvolver uma assisténcia com eficacia,
eficiéncia e resolutividade, articulando-se com as atividades de ensino e
pesquisa, oferecidos com relevancia técnica e relevancia social e
exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Saude. Suas acbes e
planejamentos sdo estruturados a vistas de manter-se como referencia em
urgéncia e emergéncia no ambito da assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa,
contribuindo efetivamente para a organizacdo da rede de cuidados do SUS
(HRTN, 2013).

Os valores institucionais defendidos sdo: o comprometimento
institucional; compromisso com o SUS; a ética nas relacdes; a
interdisciplinaridade no trabalho; a responsabilidade social; a transparéncia e
democracia na gestao e a valorizagao do trabalhador (HRTN, 2013).

1.1.2. Allinha de cuidados materno neonatal do hospital Risoleta Tolentino
Neves

O modelo de gestéo foi planejado a partir de linhas de cuidado e apoio
que sdo responsaveis pela organizacdo do hospital. A linha de cuidado
materno e neonatal contempla unidade de alojamento conjunto e neonatal,
inauguradas em 2007, com 28 leitos de alojamento conjunto, uma enfermaria
de pré-parto, cinco salas de parto e 10 leitos de Unidade Neonatal de Cuidados
Progressivos. Atendem em média de 2300 mulheres em seu acolhimento
mensal e uma média de 270 partos por més. Conta com uma equipe
capacitada para o manejo com os Cuidados Método Canguru. Ha um ano foi
inaugurado o alojamento social, chamado Espaco Gaia, com o objetivo de
humanizar a assisténcia ao RN em cuidados prolongados na Unidade
Neonatal, proporcionando, assim, um contato mais frequente entre puérpera e
neonato, minimizando os provaveis danos ao vinculo do binémio, geralmente

causados por separacgao prolongada.
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2. JUSTIFICATIVA

Apesar das inumeras evidéncias cientificas que comprovam a
superioridade da amamentacdo sobre outras formas de nutrir o recém-nascido,
e apesar dos esforcos de diversos orgados nacionais e internacionais, as taxas
de aleitamento materno no Brasil, em especial as de amamentagéo exclusiva,
estdo abaixo do recomendado, e os profissionais de salude tem um papel
fundamental na reversdo desse quadro. Para tanto, os profissionais precisam
estar preparado, pois o trabalho de promocéo e apoio ao aleitamento materno,
para além da habilidade técnica, ndo sera bem sucedido se ele ndo tiver um
olhar atento, abrangente, sempre levando em consideracdo 0s aspectos
emocionais, a cultura familiar, a rede social de apoio a mulher, entre outros.
Esse olhar necessariamente deve reconhecer a mulher como protagonista do
seu processo de amamentar, valorizando-a, escutando-a e empoderando-a
(BRASIL, 2009c).

Neste sentido e a partir da inexisténcia de educagdo permanente em
salde sobre aleitamento materno surgiu a proposta deste projeto de
intervencdo, o qual se justifica para qualificar a assisténcia técnica de
enfermagem sobre esta temética na maternidade do Hospital Risoleta Tolentino
Neves — l6cus de atuacao da autora.

Na instituicdo, varias questdes interferem no processo de amamentacgao.
Entre elas, a inconsisténcia e divergéncias de orientacdes nas primeiras horas
de pos-parto; o preconceito dos profissionais ao abordarem as usuarias,
oferecendo informacdes/orientagbes de acordo com o historico obstétrico da
puérpera, isto é, considerando que uma multipara ndo necessita de uma
abordagem tdo minuciosa quanto uma primigesta; orientacao definida pelo fator
de paridade, sem levar em conta o histérico das amamentacdes anteriores.

Discursos de varios profissionais que demonstram pré-conceitos e senso
comum revelando pouco conhecimento cientifico e ainda um ambiente de
reproducdo de condutas pouco resolutivas foram identificadas. Inimeras vezes,
termos em relacdo a assisténcia as multiparas foram usados: “essa é velha de
casa”, “essa sabe mais do que eu”, “ndo consegui avaliar direito, mais vocé néo

tera trabalho, pois ja tem varios filhos”.
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As dificuldades da equipe para identificar as variantes e 0s
condicionantes para uma amamentacdo bem sucedida, por diversas vezes
trouxe prejuizos para as pacientes como: mamilos lesionados, bebés com
perda de peso acima do esperado, maes estressadas e internacoes
prolongadas.

Assim, é importante que os profissionais de salde procurem conhecer o
cotidiano materno e o contexto sociocultural a que as mulheres pertencem para
gue eles possam desmistificar as crencas consolidadas pelo “senso comum”
qgue influenciam de forma negativa na lactagcdo. Ou seja, mudancas sé&o
necessarias nas praticas de saude ao atendimento gravidico-puerperal. E
necessario que os profissionais reconstruam a forma do atendimento, inserindo
determinantes socioculturais, como os familiares das puérperas, de modo a
sanar duvidas, esclarecer sobre os mitos e as crencas, bem como sua
interferéncia na lactagdo. Desta forma, os profissionais de saude irdo atuar de
forma mais eficaz na promocgédo, na protecdo e no apoio ao aleitamento
materno (MARQUES; COTA; PRIORE, 2009)

Tém-se também de questdes de ordens anatdmicas e fisioldgicas, como
as disfungbes orais que, segundo Sanches (2004), sdo desordens da succgéo
do neonato, que devem ser corrigidas precocemente, evitando que 0 mesmo
estabeleca uma succdo com movimentos inadequados, resultando em um
desempenho insatisfatério durante a mamada. Esta autora ainda aponta a
importancia da intervencdo de profissionais capacitados, ainda nas primeiras
horas de vida do RN, possibilitando a avaliagcdo da mamada e a realizagdo do
manejo clinico das disfuncdes orais, e em casos mais complexos, solicitar
avaliacdo de fonoaudidlogo.

As lesbes, advindas destas causas supracitadas apontam para uma
série de outros problemas, dentre eles: a dor nos mamilos, causando grande
desconforto nas puérperas; repasse de aporte alimentar para o recém-nascido
menor do que suas necessidades diarias, levando a perda de peso;
irritabilidade do lactente por sono irregular devido as mamadas frequentes,
levando a exaustdo. Geralmente estes tipos de alteragbes causam na puérpera
inseguranga, 0 que pode interferir no sucesso da amamentagao. Neste
processo, instala-se um grande desgaste no bindmio e, consequentemente,

nos familiares. Segundo Araujo et al (2008), quando a dor, relacionada aos
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fatores clinicos, dura toda a mamada, contribui sobremaneira para que a mae
desmame seu filho.

Quanto as les6es de mamilo, podem se apresentar na base ou no centro
do mamilo (intramamilar) e se apresentam como ruptura da pele dos mamilos,
podendo ser detectado hiperemia, descamacado, bolhas, equimose, marcas
brancas, amareladas ou escuras e, as vezes, sangramento, causa muita dor
principalmente ao amamentar. Ademais, outro agravante com relacdo as
lesBes mamilares é a questdo de se caracterizarem como porta de entrada
para infeccbes, acarretando as chamadas mastites. Segundo Sousa; Haddad;
Nakano; Gomes (2012), a pele é a primeira barreira de protecdo. Com o
rompimento dessa, a mama fica vulneravel aos microrganismos circulantes,
principalmente pelo Staphylococcus aureus, que entram pelos ductos lactiferos
ou pelos linfaticos periductais e encontram condi¢cdes apropriadas para seu
crescimento. Neste processo, a puérpera é acometida por grande dor. Sousa,
Haddad: Nakano; Gomes (2012) refere que a mastite € um processo infeccioso
gue se instala de forma aguda nas glandulas mamarias, tornando-as
endurecidas, com sinais de inflamacéo, febre, calafrios, mal-estar geral,
astenia, prostracdo, abscessos mamarios e septicemia. Segundo dados do
Ministério da Saude (BRASIL, 2009b), a maioria das dores ao amamentar sao
provenientes das lesbes de mamilo, devido ao posicionamento e pega
inadequada. Para tanto se baseia nas orientacdes da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), que apresenta quatro pontos chaves para orientar o
posicionamento e pega inadequada:

Entre os pontos-chave do posicionamento adequado temos: 1. Rosto do
bebé de frente para a mama, com nariz na altura do mamilo;2. Corpo do bebé
préximo ao da mae; 3. Bebé com cabeca e tronco alinhados (pesco¢o nao
torcido);4. Bebé bem apoiado. J& em relacdo a pega deve-se avaliar: 1. Mais
aréola visivel acima da boca do bebé;2. Boca bem aberta; 3. Labio inferior
virado para fora; 4. Queixo tocando a mama.

Segundo Faleiros, et al (2006), o acompanhamento das puérperas €
extremamente importante para que se consiga detectar as dificuldades e,
assim, possibilitar a intervencdo precoce aos possiveis fatores de risco a

amamentacao.
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Neste sentido, o profissional deve avaliar a causa da leséo e o grau de
dificuldade do binbmio e usar técnicas diferenciadas para cada contexto,
possibilitando a prevencao ou interrup¢éo do processo de leséo ja instalado.

Diante do exposto, torna-se primordial elaborar uma proposta de
intervencdo para minimizar os impactos causados pela falta de orientacdo ao

manejo adequado da amamentacéao.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Propor intervencdo educativa em salde a equipe técnica de
enfermagem da maternidade para orientacdes as gestantes e puérperas sobre

aleitamento materno.

3.2 Objetivos especificos:

e Reduzir o nimero de puérperas com lesdes de mama ainda nas
primeiras horas de pés-parto;

e Reduzir o uso de férmulas lacteas devido a ndo succdo do RN ao seio
materno;

e Reduzir a incidéncia de recém-nascidos com perda de peso maior que

10% nas primeiras horas de vida.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. A amamentacéao

As vantagens que o aleitamento materno proporciona ao binbmio mae-
filho sdo incontestaveis. No entanto, o ato de amamentar é muito mais do que
alimentar um bebé. E um processo que envolve interagcdo do bindmio mae-
bebé, com repercussdes no estado nutricional e na capacidade da crianca se
defender de infec¢Bes. Atua também no seu desenvolvimento cognitivo e
emocional, além de ter implicacbes na saude fisica e psiquica da mae
(BRASIL, 2009c).

Para a crianca, por meio da amamentacdo materna, € repassado o
alimento ideal para o lactente devido as suas propriedades nutricionais e
imunolégicas. Reduz a morbimortalidade infantil, protege o recém-nascido de
infecgBes respiratorias, diarreia, diminui o risco de alergias, de hipertenséo,
colesterol alto e diabetes. Além disso, ajuda no desenvolvimento da cavidade
bucal, reduzir a chance de obesidade, proporciona uma nutricdo melhor,
permitindo o crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca. Ha
evidéncias também de efeito positivo na inteligéncia da crianca (MARQUES;
COTA,; PRIORE, 2009; BRASIL, 2009c).

As vantagens para as puérperas que amamentam também sao inUmeras
como a reducdo mais rapida da gordura adquirida durante a gestacdo, maior
rapidez para involug&o uterina, menores indices de cancer de mama e ovarios
entre as mulheres. A amamentacdo também €é um excelente método
anticoncepcional nos primeiros seis meses ap0s o parto (98% de eficacia). Ha
evidéncias cientificas que provam que a ovulagdo nos primeiros seis meses
apos o parto esté relacionada com o nimero de mamadas; assim, as mulheres
gue ovulam antes do sexto més apds o parto em geral amamentam menos
vezes por dia que as demais (BRASIL. 2009b; BRASIL, 2009c).Ademais, a
amamentacao fortalece o vinculo mae-filho (MARQUES; COTA; PRIORE,
2009; BRASIL, 2009c). Acredita-se que esta pratica traga beneficios
psicolégicos para a crianca e para a mae. O contato continuo entre mae e filho
fortalece os lagos afetivos entre eles, oportunizando intimidade, troca de afeto e
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sentimentos de seguranca e de protecdo na crianca e de autoconfianca e de
realizacdo na mulher. Amamentacdo € uma forma de comunicacdo entre o
binbmio mae-bebé e uma oportunidade de a crianca aprender muito cedo a se
comunicar com afeto e confianca (BRASIL, 2009c).

Enfim, o aleitamento materno melhora a qualidade de vida de todos os
componentes da familia, uma vez que as criancas amamentadas adoecem
menos, necessitam de menos atendimento médico, hospitalizacbes e
medicamentos. Isso pode implicar menos faltas ao trabalho dos pais, bem
como menos gastos e situacdes estressantes. Além disso, quando a
amamentacdo é bem sucedida, mdes e criancas ficam mais felizes, com
repercussao nas relacbes familiares e, consequentemente, na qualidade de
vida dessas familias (BRASIL, 2009c).

4.2. Modelos de Educacdo em Saude

A educacdo na area da saude, historicamente, vem se estabelecendo no
contexto do campo da saude coletiva, ampliando as possibilidades de a¢cbes no
campo da promocado da saude. No contexto atual, aponta para a articulacdo do
servico e aprendizagem, possibilitando a pratica de educacdo atrelada aos
servicos e instituicdes de saude (DANTAS, 2010).

Segundo Hadadd (1990), a educacdo permanente em saude busca
alternativa e solucdo para os problemas do trabalho cotidiano privilegiando o
processo de trabalho como eixo central da aprendizagem e enfatizando a
capacidade humana de criar conhecimento novo, a partir da discussao e
analise conjuntas e participativas dos problemas reais, de suas causas e das
decorréncias que as alternativas de solucao tém na busca da transformacao da
pratica de saude, objetivo essencial do ato educativo.

A educacdo deve ser entendida como dispositivo de mudancas de
condutas, de processos, de transformacédo do pensamento, instrumentalizando
os profissionais para que possam enfrentar e transformar o meio onde estéo
inseridos. Por se tratar de um processo dinamico e inacabado, o processo
educativo ndo tem um fim em si mesmo, sendo necessaria a continuidade pela

dindmica do binémio, educacao-saude (FARAH, 2003).
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A Educacdo Permanente (EP) foi definida pela Politica Nacional de
Educacédo Permanente em Saude (PNEPS) como o processo de aprendizagem
no trabalho, em que o cotidiano das organizacdes sera a base para a
incorporacao de praticas de ensino/aprendizagem visando a continuidade do
processo de qualificacdo dos profissionais (BRASIL, 2009; BRASIL, 2001).

Quando a EP é incorporada ao ambiente de trabalho, utiliza contetdos,
instrumentos e recursos do cotidiano e permite a formacdo do profissional,
sendo considerada Educag&o em Servigo (CECCIM, 2005).

Estes métodos enfatizam o trabalho interdisciplinar da equipe, define a
pratica como fonte do conhecimento e coloca o profissional para atuar
ativamente. Além disso, possibilitam a transformacdo dos pensamentos e
paradigmas dos individuos, favorecendo que estes compreendam,
reconhecam, mudem as acbes e respondam de forma mais pertinente as
necessidades de salde dos usuérios (JESUS et al, 2011; GUIMARAES;
MARTIN; RABELO, 2010).

A EP deve ter como objetivo central a transformacdo do processo de
trabalho buscando constantemente a melhoria da qualidade das acbes e
servicos de saude (BRASIL, 2000).

Para tanto, os processos de EPS, deve utilizar como base a concepc¢éao
pedagdgica transformadora e emancipatéria de Paulo Freire, sendo construida
com base nas nocgbes de aprendizagem significativa e de problematizagéo
difundidas (CECCIM, 2005).

O desenvolvimento de processos educativos para os profissionais que
atuam nos servicos de salde baseia-se nas estratégias e acdes educativas
para a implementagdo do SUS e para orientar a melhoria da qualidade de
assisténcia prestada aos seus usuarios. A educacdo em servico vem diante da
realidade dos profissionais como um conjunto de praticas educacionais
planejadas com a finalidade de ajudar o funciondrio a atuar mais efetiva e
eficazmente e assim atingir os objetivos da instituicdo e dos servi¢cos de saude.
A educacao em servico objetiva o desenvolvimento profissional, provendo os
servicos de profissionais mais capacitados para o trabalho (FARAH, 2003).

Torna-se importante definir um modelo de politica de formacédo e
capacitacdo em educacdo em salde para 0s recursos humanos ao lado de um

modelo de gestdo. As capacitacdes na area da salude devem ser consideradas
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estratégias para consolidacdo dos principios do SUS de forma a beneficiar a
populacdo e garantir seus direitos a continuidade do cuidado através das acfes
na APS (SILVA, OGATA, MACHADO, 2007).
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5. METODO

Este estudo baseou-se em pesquisa bibliografica sobre a importancia do
aleitamento materno e as variantes e condicionantes que impedem ou
dificultam a prevaléncia desta acdo, seguida de analise e levantamento de
dados qualitativos para avaliacdo do problema e formulacao de hipotese.

Os dados foram levantados a partir da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
SCIELO (Scientific Electronic Library Online) além de publicacées do Ministério
da Saude.

Para construcdo da proposta de intervencao foi utilizado o método
Planejamento Estratégico Situacional (PES) composto por 10 passos
(CAMPOS et al, 2010) Trata-se de um método que proporciona ao
pesquisador buscar de forma rapida a identificacdo dos problemas enfrentados
pela comunidade e o Médulo 7 do Curso de Especializacdo em Formacao
Pedagdgica para Profissionais da Salde da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais.

No decorrer do Curso de Especializacdo em Formacado Pedagdgica para
Profissionais da Saude (CEFPEPS), foram realizadas varias atividades que
trabalharam a educagcéo como dispositivo de mudanca das praticas de saude.
Como instrumento de avaliacdo para conclusdo do curso, foi solicitado a
elaboracéo de um projeto de intervencao em nossa area de atuacao.

Para realizar o diagndstico, foi utilizado o Planejamento Estratégico
Situacional (PES), e utilizada a metodologia da Estimativa Réapida.

A partir da definicho dos problemas para abordagem da equipe de
enfermagem, foi eleito o problema mais relevante: a falta de capacitagdo da
equipe de enfermagem para abordagem a pratica do aleitamento materno.

Os nos criticos do problema foram definidos, foram identificados os
produtos e resultados esperados e também todos 0s recursos necessarios em
todas as acdes. Iniciando-se neste momento a definicdo dos responséaveis pela
execucao das acdes e dos prazos para que iSso ocorra.

Definiu-se o plano operativo e 0s responsaveis por cada uma das

atividades e a definicdo de prazos para que as mesmas sejam executadas.
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Foi realizada revisdo literaria sobre o tema, com pesquisa bibliogréafica
com base em materiais oferecidos pelo CEFPEPS, manuais do Ministério da

Saude, sites oficiais de 6rgdo que apodiam o tema como a UNICEF e a OMS.



6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Primeiro Passo — Identificacdo dos Problemas

23

Atuando na maternidade ha trés anos, foi possivel observar o baixo

incentivo ao aleitamento materno e ainda a falta de padronizacdo de condutas.

Entre os problemas detectados, estdo: equipe de enfermagem com pouco

conhecimento de manejo da amamentacao, puérperas com lesées de mamilo,

mamas com alteraces anatdbmicas, recém nascidos com perda de peso acima

de 10%, falta de protocolo que normatize as condutas sobre amamentacéo,

entre outros.

6.2 Segundo Passo: Priorizagdo dos Problemas

Quadro 2- Priorizacdo de problemas

o Grau de Grau de Capacidade de
Principais Problemas _ . o
importancia Urgéncia enfrentamento
Equipe de enfermagem
com pouco conhecimento
_ Alta 6 total
de manejo da
amamentacao.
Puérperas com lesdes de )
_ Alta 5 parcial
mamilo.
Mamas com alteracdes o )
o Média 1 baixo
anatbémicas
Cavidade oral com
alteracdes anatomicas e Média 2 baixo
disfuncéo oral
Recém nascidos com
perda de peso acima de Alta 4 parcial
10%
Falta de protocolo que Alta 3 parcial
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normatize as condutas parcial

sobre amamentacgao.

6.3 Terceiro Passo: Descri¢cdo do Problema

Foi escolhido como tema para abordagem: capacitacdo da equipe de

enfermagem para atuagdo no manejo ao aleitamento materno.

6.4 Quarto Passo: Explicacdo do problema

Causas:

1 - Técnicos de enfermagem sem capacitacdo especifica para a area
materno-infantil: admitidos no setor, os técnicos de enfermagem iniciam suas
funcBes sem capacitacdo especifica para atuacao no setor;

2 - Falta de disponibilizacdo de protocolos: com a falta de protocolos de
normas e rotinas, as atividades s&o desenvolvidas de acordo com o
conhecimento de cada supervisor de enfermagem, assim o0s técnicos realizam
suas atividades levando em consideracdo o supervisor que estiver de plantéo
no dia;

3- Técnicos de enfermagem sem comprometimento com a
amamentacao: a equipe técnica de enfermagem néo se dedica para consolidar
a amamentacdo do RN, reduzindo suas condutas, na maioria das vezes, em
observar se esta fazendo a pega adequada e sugerir 0 uso de complemento

em caso de insucesso.

Consequéncias:

Auséncia de capacitacfes e dificuldade na abordagem de temas especificos
sobre amamentacdo > falha em detectar quais fatores estdo interferindo na
amamentacdo -> dificuldade em orientar as puérperas -> abordagem com
resultados pouco efetivos sobre os disturbios da amamentacao.
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6.5 Quinto passo: Identificacdo dos nos criticos

Nesta perspectiva, foram identificados os nés criticos para o problema:

Equipe de enfermagem com pouco conhecimento de manejo da amamentacéo

e Pouco envolvimento da equipe nas orientacdes sobre aleitamento
materno: desconhecimento sobre a importancia das orientacées na
prevencado e promocédo da saude da gestante e recém-nascido.

e Superficialidade nas orientagbes prestadas pela equipe:
conhecimento raso para realizar orientagdes efetivas sobre aleitamento

materno.

A seguir serdo apresentados os passos do PES, conforme foram
desenvolvidos e de forma individual para cada N6 Critico. S&o eles: desenho
das operacoes, identificacdo dos recursos criticos, andlise de viabilidade das

propostas, cronograma e gestao do plano.

Quadro 3 - Operagdo sobre Pouco envolvimento da equipe nas
orientacdes sobre aleitamento materno, relacionado ao desconhecimento
sobre a importancia das orientacfes na prevencado e promoc¢ao da saude

da gestante e recém-nascido.

. Pouco envolvimento da equipe nas orientacdes
NO critico 1 _
sobre aleitamento materno.
Realizar rodas de conversa com equipe para
. sensibilizar acerca da importancia do aleitamento
Operacao . . . ~
materno e a influencia sobre a saude da mae e do
recém-nascido.
Projeto “Amamentacéao, eu apo6io”
Equipe com maior conhecimento sobre a
Resultado _ o . .
importancia da amamentag¢é@o e como auxiliar no
esperado _
manejo.
Atores sociais Enfermeira, Obstetra, Pediatra e Psicéloga
Recursos Apoio da coordenacao de enfermagem e médica da
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necessarios maternidade. Disponibilidade de tempo e espaco
fisico para realizar as reunides. Informacoes e

dados sobre os beneficios do aleitamento.

Recursos

criticos

Disponibilidade de tempo, espaco e motivacao

Controle dos

recursos criticos

Motivagao: maior conhecimento sobre

Espaco: agendamento da sala de reunides.

Moderador: Enfermeiro

amamentacao

de motivacéao

Reunides mensais da equipe para avaliacoes
Acdo estratégica | mensais sobre o impacto que as mudancas sobre

a assisténcia.

Responsaveis

Toda a equipe

Quadro 4 — Operacao sobre Superficialidade nas orientagcbes prestadas

pela equipe, relacionado ao pouco conhecimento sobre amamentagao

para realizar orientacdes efetivas sobre aleitamento materno.

Superficialidade nas orientacdes prestadas pela

NO critico 2 _
equipe
Realizar capacitacdes que ofereca espaco de
_ construgao do conhecimento para uma
Operacéo A . :
assisténcia mais efetiva.
Projeto “Amamentagéo em pauta”

Resultado esperado

Equipe atuando de forma mais efetiva e
independente nas orientacdes prestadas as

puérperas.

Atores sociais

Enfermeira, obstetra, pediatra, Psicéloga

Recursos necessarios

Apoio dos coordenadores médico e de
enfermagem. Liberagéo da equipe e fornecimento
de espaco para realizar as reunides. Informagdes

sobre o problema para que todos compreendam
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sua proporc¢ao.

Recursos criticos

Tempo, espaco e disponibilidade

Controle dos recursos

criticos

Moderador: Enfermeira
Motivagao: maior efetividade das condutas
mediante os problemas

Acdao estratégica de

motivacao

Reunides mensais sobre os resultados
alcancados e avaliacdo do impacto sobre a

assisténcia.

Responsaveis

Toda a equipe

Cronograma/prazo

Atividade permanente com avaliagbes mensais

dos resultados

6.6. Oitavo passo: Andlise da viabilidade:

Quadro 5 — Proposta de agcfOes para motivacado dos atores

. ) Recursos Ator que ) . Acéo

Operacbes/projetos o Motivacéo o

criticos controla estratégica
Enfermeiro e
Apresentar o Agendar .
o Coordenacoes )

Problema e plano de | auditorio e o Favoravel | Apresentar o
_ . o meédica e de ) _
intervencéao multimidia Favoravel projeto

enfermagem
_ _ Diretores
Financeiro: .
_ _ Clinico e .

Divulgar o plano de | material que ) ) Favoravel
_ . Financeiro ) Apresentar o
intervencéo atenda ao _ Favoravel _

) Enfermeiro ] projeto
planejamento o favoravel
Médico
Apresentar os Cognitivo: Diretores
beneficios e as din&micas Clinico e Favoréavel
dificuldades para que Financeiro Favoravel | Apresentar o
colocar em prética | possibilitema | Enfermeiro favoravel projeto
as acoes do plano interacao de Médico




28

de intervencéao

pessoas e

conhecimento

Politico:
adesao dos
diretores,
enfermeiros e
médicos nas

oficinas.

Favoravel
) Apresentar o
Favoravel )
projeto
Favoravel

6.7 Nono Passo: Cronograma

Quadro 6: Cronograma de Operacionalizacdo da Proposta

Acdes
Operacodes Resultados estratégicas Responsaveis
Equipe de Capacitar os
enfermagem profissionais
Capacitar a capacitada para | gradativamente e
equipe de atuar nas os iniciantes Enfermeiras
enfermagem orientacdes sobre | dentro do primeiro
aleitamento més de atuacao.
materno e
sensibilizada
sobre a
importancia desta
acao na
prevencao de
doencas
Puérperas Realizar rodas de
Puérperas orientadas sobre conversa, Equipe de
orientadas aleitamento dindmicas de Enfermagem
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socializacao do

conhecimento
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os achados cientificos apontam para a importancia do aleitamento
materno, além da relevancia de se iniciar na primeira hora de vida. Contudo
sdo poucos os profissionais que se dedicam a abordar as técnicas que devem
ser adotadas para acompanhar os neonatos quando apresentam dificuldades
de pega ou succéo.

Este plano de intervencao possibilitara a qualificacdo da assisténcia da
equipe de enfermagem contribuindo tanto para uma melhor evolucdo do
binbmio quanto para elevar os indices de aleitamento materno.

Em caso de implantacdo desta acdo, todos serdo beneficiados, pois
reduzird o tempo de internacdo e os gastos, porém o maior beneficio serdo as
acOes de promocao e prevencdo para saude da o binbmio puérpera e recém-
nascido.
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