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HENRIQUE, Andréia Manoele. Aleitamento materno _exclusivo em _menores de 6
meses em criancas cadastradas no Programa Mae Coruja no municipio de Santa
Cruz_-PE. (Especializacdo em Enfermagem Obstétrica) — Departamento de
Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Pernambuco,
Rede Cegonha/ Ministério da Saude/UFMG/UFPE. Recife, 2017

RESUMO

Este estudo visa potencializar o processo de amamentacao exclusiva entre as
mulheres e criancas cadastradas no Programa Mae Coruja no Municipio de Santa
Cruz — PE. O tema é de interesse da saude publica, por envolver servigos de saude,
comunidades, meios de comunicacdo, em prol de seu incentivo. A proposta
encontra-se em curso, tendo sido realizadas 04 oficinas educativas de setembro a
novembro de 2017, turno da manhd, com as mulheres inseridas na area adstrita de
duas Unidades de Saude de Familia nas unidades ESF Vila Nova; ESF Bulandeira
em um tempo que variou de 30 minutos a 50 minutos. Participaram 22 gestantes e
06 acompanhantes totalizando 28 participantes. As questbes que emergiram por
parte das gestantes foram: nutricdo fornecida aos bebés no ato de amamentar; o
tempo certo de amamentar; os beneficios para as maes que amamentam. Com a
execucdo dessa proposta, foi possivel identificar que, a amamentacdo esta
relacionada a condicionantes sociais, culturais, econémicos, politicos. A
amamentacao € determinada socioculturalmente. Essa compreensao foi geradora de
amplo debate em todo o processo educativo. Como enfermeira, facilitar este
processo foi ndo somente grande investimento social, mas, algo especialmente
desafiador no sentido de transformar o lugar da mulher presente nos discursos,
situando-o exclusivamente na maternidade para a abordagem de mulher como

sujeito, protagonista de sua historia.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno; Mae Coruja; Oficinas; Saude; Beneficios



HENRIQUE, Andréia Manoele. Exclusive breastfeeding in children under 6 months of
age enrolled in the Mother Owl Program in the municipality of Santa Cruz -PE.
(Specialization in Obstetric Nursing) - Nursing Department, Health Sciences Center,
Federal University of Pernambuco, Stork Network / Ministry of Health / UFMG /
UFPE. Recife, 2017

ABSTRACT

This study aims to potentiate the exclusive breastfeeding process among
women and children enrolled in the Owl Mother Program in the Municipality of Santa
Cruz - PE. The theme is of public health interest, as it involves health services,
communities, the media, in favor of its incentive. The proposal is underway, with 4
educational workshops held from September to November 2017, morning shift, with
women inserted in the attached area of two Family Health Units in the ESF Vila Nova
units; ESF Bulletin in a time that ranged from 30 minutes to 50 minutes. Twenty-two
pregnant women and six companions attended a total of 28 participants. The
guestions that emerged on the part of the pregnant women were: nutrition provided to
the babies in the act of breastfeeding; the right time to breastfeed; the benefits for
breastfeeding mothers. With the implementation of this proposal, it was possible to
identify that breastfeeding is related to social, cultural, economic, and political factors.
Breastfeeding is determined socioculturally. This understanding generated broad
debate throughout the educational process. As a nurse, facilitating this process was
not only a great social investment, but a particularly challenging one in the sense of
transforming the place of the woman present in the discourses, placing her
exclusively in the maternity to the approach of woman as subject, protagonist of its

history.

KEY WORDS: Breastfeeding; Mother Owl; Offices; Cheers; Benefits
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1. INTRODUCAO

A amamentacdo exclusiva, durante os primeiros seis meses de vida,
municiona ao bebé defesas e beneficios de saltde duradouros com reflexo para toda
a sua vida.

O tema em tela vem sendo de interesse da saude publica, envolvendo
servicos de saude, comunidades, meios de comunicacao, em prol de seu incentivo.
Como enfermeira, facilitar este processo é ndo somente um grande investimento
social, mas, um processo desafiador no sentido de transformar o lugar da mulher
presente nos discursos: situando-o exclusivamente na maternidade para a
abordagem de mulher como sujeito, protagonista de sua histéria.

Muitos discursos permanecem sendo veiculados no cotidiano demarcando a
figura em destaque da(o) profissional de saude, sendo posicionada(o) enquanto
expertise das praticas da amamentacdo, enquanto a mulher emerge centrada na
funcdo de mae, nutriz, no seu dever em aderir ensinamentos oriundos de
trabalhadoras(es) da saude, em prol da saude da crianca.

A esse respeito, Cadond, Strey, (2014), nos afirmam que, tanto a abordagem
na midia, como nas campanhas da amamentagao exclusiva até o sexto més de vida,
persiste na atualidade o reforco do modelo padrao de mulher: casada, que mantém
um relacionamento heterossexual, que dessa relacdo vem a prole e consequente
responsabilidade da mulher na questdo do amamentar.

Essas autoras sinalizam a persisténcia da ideia robotizada de mulher usuéria
dos servicos de salde, regida por especialistas para que cumpra no minimo detalhe
a pratica da amamentacado. Elas afirmam ainda que, no campo da comunicagdo a
abordagem a respeito do tema em tela, ndo contemplam a condi¢cdo de vida das
mulheres e familias brasileiras.

Paralelo a isso, diversos autores sinalizam que, de forma inquestionavel, um
crescente retomada de consciéncia sobre a superioridade e importancia do
aleitamento materno como um fator impar de promocdo e protecdo da saude
materno-infantil. Jamais se reuniram tantos e tdo variados conhecimentos sobre a
pratica do aleitamento natural do ponto de vista nutricional, bioquimico e imunoldgico
e biopsicossocial. (TAKEMOTO, 2015)

O leite materno é fundamental para a saude da crianca, por sua composicao e

por seu conteudo em substancias imunoativas. Favorece a relacao afetiva mae/filho
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e 0 desenvolvimento da crianca, onde se estabelece um processo de interacao e
transacao proporcionadas por fortes estimulos sensoriais, auditivos, tateis, visuais e
emocionais. (BEZUTTI, 2016)

Além destes aspectos o aleitamento materno € um ato universal e natural da
mulher que propicia beneficios imensuraveis a crianca de facil aprendizagem,
higiénica e prética, economicamente isenta de custos para a familia. A amamentagéo
deve comecar tdo cedo quanto possivel, ser exclusiva e sob livre demanda até os
seis meses de idade e ser mantida como complemento alimentar nos dois primeiros
anos de idade da crianga. (BEZUTTI, 2016)

Arelevancia deste tema, para o trabalho de conclusao de curso esta em situar
a mulher protagonista de sua historia e ao mesmo tempo fortalecer a amamentacao
exclusiva até o sexto més de vida da(o) lactente, em atendimento pelo Programa
Mé&e Coruja no municipio de Santa Cruz-PE.

Portanto, a promotora/criadora deste projeto infere que as acdes educativas
com as mulheres voltadas para a amamentacdo exclusiva, quando trabalhadas
durante a gestacao no pré-natal podem influenciar as mulheres sob vérios aspectos:
conhecimento da pratica da amamentacdo exclusiva como adequada as
necessidades emocionais, conforto, seguranca para a mulher e familia também

adequada as necessidades nutricionais da(o) lactente.
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2. PROBLEMATIZACAO DA SITUACAO

Apesar de ser reconhecida a importancia da amamentacao exclusiva durante
0s primeiros seis meses de vida da crianca, vé-se que grande parte da populacao,
concebe esse processo cercado/recheado de crengas, mitos, que podem refletir na
saude da mulher e na da crianga. Algumas dessas crencas foram identificadas
recentemente no relatorio de analise situacional, feita a partir do monitoramento de
criancas mensalmente atendidas no Canto Mae Coruja. (GARCIA, 2015).

E possivel identificar no relatério aludido, principais problemas como, a falta
de escolaridade das maes e a falta de oficinas e grupos de gestantes que orientem e
estimulem a amamentacdo exclusiva até os seis meses de vida. Ou de como as
mulheres percebem e verbalizam: “o0 meu leite é fraco”, “produzo pouco leite”. Vé- se
que, tais aspectos e entendimentos, podem tornar ineficaz o processo da
amamentacao exclusiva, sendo esse um dos principais desafios a ser enfrentado
pelas equipes de saude da Estratégia Saude da Familia.

Tais aspectos fazem parte da luta pela amamentacdo exclusiva que, esta
inserida nas lutas da humanidade em defesa da vida: educagao para a paz, direitos
sociais, igualdade de género e etnias, direitos reprodutivos e justica social.

Sinaliza-se que, quando a maioria das mulheres praticarem a amamentacgéo
exclusiva de modo eficaz, de alguma forma elas estardo mais confiantes e seguras
na capacidade de serem protagonistas de sua propria historia.

Destarte, trazer esse tema para estudo em foco, € sem dulvida uma proposta
desafiadora, seja por remeter-se a iniciar discusséo do lugar de sujeito da mulher, do
protagonismo da mulher na sua histéria de vida, remete, por conseguinte na
organizacdo dos servicos, reflete ainda na forma como profissionais de saude
concebem a mulher — sujeito ou objeto da assisténcia - no processo da
amamentacao exclusiva.

Em face ao exposto emergiu a seguinte questdo norteadora: - Que estratégias
utilizar na Estratégia de Saude da Familia, que possibilite tornar eficaz o processo
de amamentacdo exclusiva das mulheres e criancas inseridas no Programa Mae

Corujas no municipio de Santa Cruz-PE?
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3. APRESENTACAO DA INSTITUICAO ONDE SERA EXECUTADO O PROJETO

A estudo em foco esta sendo implementada no ambito da atencéo basica, em
02 Unidades de Saude da Familia, sendo a unidade Vila Nova localizada no bairro
Vila Nova e a Unidade Bulandeira Centro do municipio de Santa Cruz -PE, que
funciona em regime de gestdo plenal. Cada uma dessas unidades, profissionais de

salde, prestam servicos de atencado basica através de equipes de saude da familia.

4. JUSTIFICATIVA

Esse estudo se justifica com o argumento de que, ao implementar-se as
estratégias educativas nas 02 unidades de Saude da Familia com o apoio politico-
operacional do Municipio de Santa Cruz — PE, em articulagdo com o NASF, as
secretarias que compde o Programa Méae Coruja Pernambucana e outras entidades,
estar-se-a agindo congruente com a LEI No 13.959, de 15 de dezembro de 2009,
que recomenda ac¢les voltadas a atencdo integral a mulher na gestagéo, parto e
puerpério, estimulo a alfabetizacdo das gestantes, protecdo social e seguranca

alimentar e nutricional da mae e da crianca.

1 Ou seja, 0 municipio é habilitado para receber verbas para o financiamento das acdes de
atencao basica.
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5. REFERENCIAL TEORICO

O ato de amamentar institui uma das ac¢des fundamentais da linha de cuidado
voltada a protecdo e a prevencdo da saude da criangca. A amamentagao integra a
mé&e, 0 recém-nascido, a familia e a sociedade, além de ser um exercicio de
autonomia para a mulher, quando ela aprende a lidar com as intercorréncias
provenientes desse periodo e realiza o0 manejo da amamentacdo de modo a
preservar o ato, prevenir complicacdes e garantir o alimento do lactente. (RESENDE,
2017)

As familias dispdem de arcaboucos logisticos diversificados a serem
considerados na rede de suporte social ao ato da amamentacdo. Embora a
amamentacao esteja inserida no cuidado familiar, principalmente no que tange ao
aspecto cultural, outras dimensdes, como organizacdes sociais e politicas, se
envolvem na rede de apoio, promocao e protecao a essa pratica em ambito nacional
e internacional. (RESENDE, 2017)

Para (RESENDE, 2017), a amamentacdo é importante a saude da(o) lactente
sob o0 aspecto nutricional, imunolégico, gastrintestinal, psicolégico, do
desenvolvimento e da interag&o entre mae e filho.

A Organizacdao Mundial da Saude, com o intuito de prevenir a desnutricdo
precoce e reduzir a morbimortalidade infantil, recomenda o aleitamento materno
exclusivo (AME) até o 6° més de vida e a sua complementagédo até os limites ou
apos 2 anos de idade. (OMS, 2008; 2003).

O leite materno é o alimento ideal para o bebé recém-nascido e é
recomendado como o0 Unico alimento nos seis primeiros meses de vida, com
introducéo de alimentos complementares e continuacdo da amamentacao a partir de
entdo e até os dois anos de idade ou mais. Para a sobrevivéncia do bebé é
importantissimo que o leite materno ndo seja substituido, pois atende todas as
necessidades nutricionais, imunoldgicas e psicolégicas do mesmo. Entre o0s
beneficios da amamentacéo para a mae € frequentemente citada a aceleracdo da
perda de peso ganho na gravidez, a involugcéo uterina pos-parto, a protecao contra
anemia decorrente da amenorreia puerperal mais prolongada, e menor incidéncia de
cancer de mama e ovario. (BEZUTTI, 2016)
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Quanto mais a tecnologia nos oferece os mais diversificados conhecimentos
especificos sobre a composi¢cdo e as funcbes do leite materno, mais esforco é
despendido em relacdo a amamentacdo exclusiva pelo maior tempo possivel, pelos
quais ja foram comprovados os inumeros beneficios. De maneira eficiente atende as
necessidades alimentares dos mamiferos jovens até os seis meses de idade,
protege contra o sobrepeso e a obesidade durante toda a infancia (SIMON; SOUZA
P.; SOUZA B., 2009)

Para o bebé o ato da amamentacdo estimula pele, sentidos, um exercicio
fisico continuo que propicia o desenvolvimento da musculatura e ossatura bucal. As
criancas tendem a ser mais tranquilas, propicia uma respiracao correta mantendo
uma relacdo boa entre as estruturas duras e moles do aparelho estomatognético
proporcionando uma adequada postura de lingua e vedamento de labios. O leite
materno disponibiliza para a crianca ferro em alta biodisponibilidade e protecéao
contra infecgbes, sendo essas condicbes protetoras do quadro de anemia.
(OLIVEIRA, IOCCA, CARRIJO, GARCIA, 2015).

Pelo exposto, sdo muitas as vantagens que a amamentacdo exclusiva
oferece. Vejamos, agora para as mulheres, a amamentacdo tem um papel
importante sob varios aspectos. Ao amamentar, € suprida a separacao abrupta
ocorrida pés-parto que pode causar até depressao, o instinto maternal é satisfeito.
Ha relatos das maes que apdés as mamadas ha uma diminuicdo do estresse, mau
humor e também uma sensacédo de bem-estar (ANTUNES et al., 2008).

Para a saude da mulher a amamentacdo tem uma relacdo positiva na
diminuicdo de cancer de mama, canceres ovarianos, algumas fraturas ésseas,
retorno do peso pré-gestacional mais rapidamente e menor sangramento uterino
pés-parto. H4 também estudos que mostram como a amamentacao se relaciona a
amenorreia pés-parto e ao maior espacamento entre gestacdes. A amamentacéo
também beneficia a saude da mulher, sendo um fator protetor para patologias como
0 cancer de mama, canceres ovarianos e fraturas ésseas por osteoporose,
proporciona uma involucdo uterina mais rapida devido a liberagdo de ocitocina,
ocasionando menor sangramento uterino pos-parto, 0 que consequentemente
colabora para um menor quadro anémico. (OLIVEIRA, IOCCA, CARRIJO, GARCIA,
2015).
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5.1 Rede Cegonha e amamentacédo exclusiva — entre a mulher e a crianga

A Rede cegonha traz consigo um pacote de acdes que visam garantir o
atendimento de qualidade, seguro e humanizado para todas as mulheres, buscando
oferecer assisténcia desde planejamento familiar, a todo processo de gravidez, pré-
natal, pelo parto, pelos 28 dias de puerpério e cobrindo até os dois primeiros anos de
vida das criancas. Tudo isso dentro do Sistema Unico de Saude SUS. (BRASIL,
2011)

E uma rede que foi estruturada a partir de quatro componentes: 1° pré-natal;
2° 0 parto e nascimento; 3° puerpério e 0 4° a integracdo a saude da crianca e
sistema logistico que se refere a transporte sanitario e regulacédo. (BRASIL, 2011)

Suas diretrizes vém desde o acolhimento com avaliacdo e classificacdo do
risco de saude de mae e filho; vinculacdo da gestante unidade de referéncia para o
parto e transporte seguro; praticas de seguranca na atencao a partir nascimento;
atencao saude das criancas de zero a 24 meses com qualidade resolutiva; e acesso
as acoes e planejamentos reprodutivos.

A Rede cegonha visa oferecer recursos para ampliacdo dos exames e pré-
natal, testes rapidos de gravidez, deteccao de doencas sexualmente transmissiveis
como sifilis e HIV, ampliagdo dos leitos de UTI adulto e UCI e UTI neonatal, leito
para gestacao de alto risco, bem como adequac¢édo da ambiéncia das maternidades e

a construcao e o custeio de Centros de base casas de gestante. (BRASIL, 2011)

5.2 Programa Mae Coruja-PE e amamentacao exclusiva — entre a mulher e a

crianca

O Programa Mae Coruja no estado de Pernambuco, politica publica de
referéncia para a Primeira Infancia e atencdo materno-infantil, foi implantando no
estado desde o ano de 2007, tendo como o0 objetivo, prestar atencdo integral as
gestantes, puérperas, usudarias do Sistema Unico de Saude (SUS) e aos seus filhos,
garantindo um desenvolvimento saudavel durante os primeiros cinco anos de vida.

O perfil da amamentagdo exclusiva no pais apresenta prevaléncias muito
baixas, verificada por exemplo em pesquisa do Programa Nacional de Incentivo ao

Aleitamento Materno (PNIAM), que apontada para o fenbmeno da “falta de



18

informacgao por parte das maes e da sociedade em geral, inclusive dos profissionais
de saude, que tem acarretado impacto negativo na duracdo da amamentagdo
exclusiva (SENA; SILVA; PEREIRA, 2007).

De acordo com (REZENDE, 2017), a amamentacédo traz inGmeros beneficios
e estes estdo integrados com a reducdo do risco para desenvolver doencas
cardiovasculares, diabete mellitus, cancer antes dos 15 anos e
sobrepeso/obesidade. O efeito protetor do leite materno contra o
sobrepeso/obesidade é considerado de significativa importancia para o controle da
do problema da obesidade infantil em todas as regides do mundo, em particular nos
paises desenvolvidos” (SANTOS; FAGUNDES; SILVA, 2014)

O aleitamento materno exclusivo é importante para a saude dos bebés
segundo a indicacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na sua
recomendacao de que os bebés sejam exclusivamente amamentados por 6 meses.
A protecdo a saude oferecida pelo aleitamento materno exclusivo ndo se limita aos
paises em desenvolvimento. Uma meta-analise de larga escala sobre o efeito do
aleitamento nos desfechos de salude de bebés em paises desenvolvidos demonstrou
gue o aleitamento materno exclusivo oferecia mais protecdo do que o aleitamento
parcial contra otite média aguda, dermatite atOpica e hospitalizacdo por doenca
respiratéria. (SANTOS; FAGUNDES; SILVA, 2014)

A amamentacao € considerada uma estratégia importante de sobrevivéncia
infantil pelo Fundo das Nacfes Unidas para a Infancia (Unicef), pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) e por 6rgdos de protecao a crianca. A protecdo conferida
pelo leite humano contra infecgdes comuns em criangas repercutiu na reducao da
mortalidade infantil. Cerca de 13% a 15% de todas as mortes de criangas abaixo de
cinco anos em todo o mundo, sendo 50% por doencgas respiratorias e 66% por
diarreia, poderiam ser prevenidas com o aleitamento materno. (SANTOS;
FAGUNDES; SILVA, 2014)
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Programa Mae Coruja

Nossos Numeros Nossas Pessoas
Mulheres Cadastradas Gestagdes Acompanhadas Criancas

168.657 192.687 129.360

Fonte: Sistema de Informag&o — Mae Coruja. Abril de 2017

Figura 1: Numeros do Programa Mae Coruja em Pernambuco

Os objetivos especificos do Programa Mae Coruja visao fortalecer os vinculos
afetivos entre mae e filho, e também promover uma gestacgéo saudavel. E importante
lembrar também que cuida de uma forma ampla da mulher no ciclo gravido
puerperal, e um acompanhamento durante os cinco primeiros anos de vida de cada
crianga envolvida no projeto. (SES, 2016)

O Projeto Méde Coruja traz como base fundamental no desenvolvimento sécio
assistencial, os processos educativos e culturais implementados, visando a saude da

mulher e concepto, desde o pré-natal, parto, pés-parto e planejamento familiar.
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VISAO DE FUTURO

Um Estado mais justo na garantia das oportunidades para todos

QUALIDADE DE VIDA
Parnambuce vivends melhor

PACTO PELA EDUCACAD PACTO PELA SAUDE PACTO FELA 'ﬂDA.

RECURSOES HIDRICOS MOBILTDADE EUHHAI-I]E“]
E SANEAMENTO HlL f-lr.i.||||.-|||-J.d|-l

= de Hl||_|:_|‘._-|—|_-l|l|_| o
o A dgua mrlrll:lla

DESENVOLVIMENTO SOCIAL E DIREITDS HUMANOS
Pernambuco humano e solidéric

CIDADANIA ATIVE DIREITOS HUMANOS
Ampdiar 1 eficdcia da m ot ok JOANCIr na Proim
o e hosds do grupos 3

DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL
Pernambuco avangando e eriando oportunidades

INFRAESTRUTURA E COMPETITIVIDADE INOVACAD E FRDI:I.ITI".’J'.D.ADE
Ampliar e qualihear & infestn " cendimenbs Firmpliar & « ol 3 vestimeni Ainch, iecrcdogiae L
sSstruturadomes & pomover a pollbcs industrial 1 teidarh @ garar ne 'uu..l tuemi clisdhina cha e o

DESENVOLVIMENTO REURAL SLSTENTABILIDADE
Ampliar o & vimemio ural, Cirsiar sarsis asfeis da protecis avkdntal @ pecirsr
A atvidado AgheEes arsdliar aampnakarkal e e o oe dearmachrinenio st bis

GESTAO PARTICIPATIVA E TRANSFORMADORA
Pernambuco fazendo mais e melhor

ML’JDET..G INTEG EH’IDE DE GEETAU

Figura 2: Fluxograma do Programa Mae Coruja em Pernambuco
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Juntamente com as nac¢des unidas visa acabar com a fome, busca a melhoria
de saude das gestantes, o combate as doencgas sexualmente transmissiveis entre
outras doencas, reduzir a mortalidade infantil, trazendo educacédo em saude para as
familias e com isso qualidade de vida para gestantes e suas familias. (SES, 2016)

Garantia atencao integral as gestantes do Sistema Unico de Satde SUS e de
seus filhos na idade de até cinco anos, criando consigo uma rede solidaria para
reducdo da mortalidade materno infantil, além de melhoria dos indicadores sociais
através de acbes articuladas nos eixos de saude, educacdo, cultura,

desenvolvimento social, esporte e lazer. (SES, 2016)
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6. PUBLICO ALVO

Gestantes, puérperas e acompanhantes cadastradas no Programa Mae
Coruja Pernambucana e as 02 equipes compostas de 01 Enfermeira (0), 01 médico
(@), 01 técnica (0) em enfermagem de cada uma das unidades: ESF Vila Nova; e
ESF Bulandeira.

7. OBJETIVOS DO PROJETO

- Implementar estratégias para fortalecer o processo de amamentacao
exclusiva de mulheres e lactentes da area adstrita de duas unidades de saude da

familia, inseridos no Programa Mé&e Coruja no municipio de Santa Cruz-PE

7.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Captar como as gestantes que estdo na area adstrita das duas Unidades de
Saude da Familia: USF Vila Nova localizada e a Unidade Bulandeira do
municipio de Santa Cruz-PE, concebem a amamentacao exclusiva.

2. Desenvolver estratégias? com gestantes® cadastradas no Programa Maée
Corujas Pernambucanas, para fortalecer a amamentacao exclusiva.

3. Captar como profissionais de saude (enfermeiras e demais profissionais da
equipe da atencao basica), concebem a amamentagéo exclusiva.

4. Desenvolver estratégias* com enfermeiras(os) e profissionais da equipe de
salde da familia para a fortalecer a amamentacdo exclusiva das gestantes®

cadastradas no Programa Méae Coruja Pernambucano.

2 Estratégias a partir de dispositivos técnicos e aparatos legais no campo da atencédo basica.

3 Inseridas nas USF Vila Nova localizada e a Unidade Bulandeira do municipio de Santa Cruz-
PE do municipio de Santa Cruz-PE
4 idem nota “3”

5 idem nota “4”
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8. METAS

Para os objetivos especificos 1 e 2 sdo metas de curto prazo:

a) Levantar 100% das fichas das gestantes que estdo na area adstrita de duas
Unidades de Saude de Familia: USF Vila Nova localizada e a Unidade Bulandeira
do municipio de Santa Cruz-PE

b) Distribuir material educativo (em folder®) par todas as gestantes do segundo e
terceiro trimestre da gestagéo das, inseridas nas unidades descritas no item “a”,

c) Realizar quatro oficinas educativas, em turno da manha, cada qual contemplando
25 % das participantes de modo a capacitar 100% das mulheres inseridas na area

adstrita das Unidades de Saude de Familia descritas no item “a”.

Para os objetivos especificos 3 e 4 sdo metas de médio prazo:

a) Realizar duas oficinas educativas, em turno da manhda, cada qual contemplando
50 % das(os) profissionais de saude envolvidas(os) com as duas Unidades de
Saude da Familia’ de modo a capacitar 100% das(os) profissionais.

b) Distribuir material educativo, modelo folder® a todas as enfermeiras e equipes da

atencao basica;

9. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo em saude, elaborado a partir de leituras de dispositivos

técnicos e aparatos legais no campo da atencdo basica, também artigos cientificos

presentes na base de dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude), SciELO (Scientific

6 O folder utilizado faz parte do acervo do material educativo do Mistério da Saude. (Brasil,
2011). Esse folder esta apresentado no anexo A desse TCC.

7 USF Vila Nova localizada e a Unidade Bulandeira do municipio de Santa Cruz-PE

8 O folder utilizado faz parte do acervo do material educativo do Mistério da Saude. (Brasil,

2013). Esse folder esta apresentado no anexo B desse TCC.
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Electronic Library Online) e banco de tese da Capes. Os indexadores para a
pesquisa foram selecionados segundo os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS),
gue foram Aleitamento materno; Mae Coruja; Oficinas; Saude; Beneficios.

A execucao foi iniciada em setembro de 2017, nas Unidades de Saude da
Familia, respectivamente, USF Vila Nova localizada e a Unidade Bulandeira do
municipio de Santa Cruz-PE do municipio de Santa Cruz-PE, sdo unidades de saude
com capacidade para 1 equipe de saude da familia por unidade e todas as unidades
se encontram em area urbana.

O periodo de execucdo desse estudo na sua totalidade, estd previsto para
ocorrer em 08 meses, contados a partir de agosto de 2017, na semana mundial da
amamentacao. As acles de intervencao serdo encerradas no més de abril de 2018.

Conforme cronograma disposto a seguir, especificamente, implementou-se
estratégias voltadas para o fortalecimento do processo de amamentagdo exclusiva
das mulheres junto as gestantes inseridas na area adstrita de duas Unidades de
Saude de Familia: USF Vila Nova e a Unidade Bulandeira ambas do municipio de
Santa Cruz-PE.

Considerando as acles previstas a curto prazo com foco nas gestantes,
ressaltamos que, todas foram realizadas de acordo com o planejado conforme
cronograma disposto a seguir no item 10.1. Ver imagens no apéndice de C a S e
Nos anexos 1 e 2.

Para atender as gestantes de primeiro e segundo trimestre da gestacao, foram
realizadas quatro oficinas educativas, em turno da manh&, cada qual contemplando
25 % das participantes de modo a capacitar 100% das mulheres inseridas na érea
adstrita de duas Unidades de Saude de Familia. Participaram nessa etapa 15
gestantes do segundo trimestre e 07 gestantes do terceiro trimestre. Ainda
acompanhantes dessas gestantes a saber, 06 acompanhantes. Ao todo gestantes e
acompanhantes foram contabilizados 28 participantes da oficina.

Cada oficina foi realizada em um tempo que variou de 30 minutos a 50 minutos.
As questdes sobre a amamentacdo que emergiram das gestantes, durante a
realizagédo das oficinas foram: a nutricdo fornecida aos bebés no ato de amamentar;
o tempo certo de amamentar; os beneficios para as maes que amamentam.

Jé as questdes sobre a amamentacao que emergiram das(os) acompanhantes,
durante a realizagdo das oficinas foram: o tempo certo de amamentar; a quantidade

de mamadas “por dia.
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Para participarem de cada uma das 04 oficinas, cada gestante recebeu por
meio de WhatsApp e ligagdes telefénicas, um convite feito pelas enfermeiras que
atuam nas unidades de saude da familia. Foram convidadas também a familia, os
companheiros, de modo a envolver maximamente a familia sobre a questdo da
importancia do aleitamento materno. Em cada oficina, trabalhou-se o tema em tela,
sendo utilizado o recurso do Datashow para projecdo de slides. Em seguida foi
aberto espaco para debate com as gestantes e acompanhantes, que chamamos de
‘momento tira duvidas”. Ao final de cada oficina, foi realizado dinamica de
relaxamento, oferecido um lanche e entregue para cada participante, lembrancinhas
do encontro, e prendas como, contendo: saché de mel de flor laranjeira, jujubas, cha
de erva doce e camomila, entregues para as gestantes com a finalidade de o
trabalho de parto. Também foi entregue os folders com as orientacbes sobre
amamentagao.

Foram esclarecidos os mitos e verdades, as vantagens da amamentacao, as
desvantagens do aleitamento artificial, a questdo da imunidade para crianca e as
gestantes. Também esclarecidas as questdes da melhor posicdo da pega da mama,
e das transformacbes que o aleitamento traz para o desenvolvimento infantil.
Levantou-se também um debate sobre como armazenar o leite e como se preparar
guando a mée precisar trabalhar e ndo estiver presente para amamentar nas horas
gue o bebé necessitar, ainda as questdes dos problemas que ocorrem na mama, a
mastite, as fissuras ocasionadas pela ma pega da mama.

Nas oficinas também foi realizada a demonstracdo de técnicas corretas de
como amamentar "Pega correta” e incluir que em parceria com as equipes. Eles
também foram retirando suas duvidas; demonstrando com uma bebé de brinquedo
realizando o passo a passo aliando a teoria e prética.

A sistematizacdo das oficinas foi realizada no periodo da execucédo das
mesmas (setembro, outubro e novembro de 2017). J& a sistematizacdo desse
relatério parcial foi realizada em novembro de 2017, cuja apresentagdo esta prevista
para acontecer no més de dezembro de 2017.

As acles de médio e longo prazo estardo seguindo de acordo com o descrito
no cronograma a seguir especificamente no item 10.2. Estd em andamento/curso o
processo de preparacdo de material para capacitacdo das enfermeiras, médicos e
profissionais da equipe que fazem parte das unidades de atendimento que estao

inseridas dentro do projeto educativo mae coruja nessas duas unidades.
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10. CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES PLANEJADAS, IMPLEMENTADAS E POR

IMPLEMENTAR

10.1 A CURTO PRAZO (IMPLEMENTADAS)

ATIVIDADES MESES - 2017
AGO SET ouT NOV
Apresentacao do plano a gestora X
Municipal
Levantamento de 100% das fichas das X X X
mulheres gestantes
Realizacdo de quatro oficinas junto as
mulheres gestantes X X X
ESF Vila Nova; ESF Bulandeira;
Distribuidos material educativo — folders as X X X
gestantes participantes das oficinas
Distribuidos prendas as gestantes
X X X

participantes das oficinas
10.2 AMEDIO PRAZO (POR IMPLEMENTAR)

ATIVIDADES MESES - 2018

Capacitar as enfermeiras e demais
profissionais das equipes da atencao basica o
objetivo do Programa Mae Coruja

Distribuir material educativo — folders - a
toda equipe da atencao basica;

Distribuir folders sobre a importancia da
amamentacao para equipes de apoio nas

unidades (enfermeiros e médicos)

Elaboracéo do relatério / sistematizacao

dessas acdes




11. ORCAMENTO - ESTIMATIVA DE CUSTOS

CUSTO UNITARIO R$ TOTAL R$
100 Folders amamentacao 0,04 40,00
100 Folders pré-natal 0,04 40,00
Resma de Papel A4 21,90 21,90
Cartucho de Impressora colorido 42,66 42,66
Cartucho de Impressora PB 36,90 36,90
Xerox 0,15 6,75
TOTAL 188,21

*Financiados com recursos préprios da autora

12. RECURSOS HUMANOS

Os recursos humanos que ja estdo fazendo parte do processo sao 02

Enfermeiras(os), 02 médicas(os), 02 técnicas(os) em enfermagem em cada uma das

unidades.

Eu, Andréia Manoele Henrigue, enfermeira e funcionaria da Secretaria de

Saude do municipio de Santa Cruz-PE, estou responsavel pela formulacdo do

projeto, sua execucdo e apresentacao.

Consideramos parceiras neste trabalho, a equipe de saude, respectivas
profissionais de salde que fazem parte da equipe de saude das unidades ESF Via

Nova e ESF Bulandeira.

13. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO

O acompanhamento foi iniciado quando do inicio da execucdo desse projeto,
ou seja, a partir de agosto de 2017, com as acdes de curto prazo realizadas com as

gestantes inseridas nas USF Vila Nova localizada e a Unidade Bulandeira do

municipio de Santa Cruz-PE do municipio de Santa Cruz-PE.
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O processo de participacdo das gestantes participantes em cada uma das
oficinas ocorridas em setembro, outubro e novembro, foram objeto de
monitoramento, avaliacdo e planejamento para o alcance das metas. Vejamos:

a) O registro no cartdo de cada gestante, que corresponde a um meio de
monitoramento. O mesmo serviu para potencializar os 100% de participagéo e
recebimento do material educativo - folder - distribuido com cada uma delas.

b) Algumas etapas da participacdo de cada gestante individualmente e/ou
grupo, em cada oficina, foram registradas com sistema de imagens, de modo a
proporcionar que as participantes se percebam em todo o processo.

c) Também fizeram parte dos critérios para monitoramento, a participagédo ativa
das gestantes no grupo, a articulacdo, coesdo, mediacdo dos possiveis conflitos,
entre outros.

d) Registros em (formuldrios adotados pelo Mae Coruja) feito por
enfermeiras(os) durante as consultas de péds-parto e puericultura serdo objeto de
monitoramento de modo a acompanhar 0 processo da amamentacdo das
participantes desse trabalho.

Sinalizamos que, ndo foi conferido nota de avaliagdo. Em lugar de, procedeu-
se com a qualificacdo das gestantes considerando a participacdo, no sentido de
falas, motivacdo, espontaneidade, a colaboracédo e sentido de equipe.

A esse respeito apresenta-se a frente de forma objetiva todo esse processo no

capitulo dos Resultados Parciais.

14. RESULTADOS PARCIAIS DAS ACOES REALIZADAS A CURTO PRAZO

Para a compreensdo da realidade das gestantes participantes e
acompanhantes, durante as oficinas, que possibilitou o levantamento da situacao
inicial e dos principais aspectos considerados relevantes porque convergiam com 0
objetivo desse estudo. Consideramos relevante conhecer quem eram as gestantes,
seus saberes quando chegou cada qual a oficina, também o que mudou ao final da
oficina, sua motivacéo e desejo, envolvimento para o proposito da amamentacao.

Entre as gestantes participantes destacamos 10 primigestas e 12 multigestas.
Notamos que a importancia do programa e das oficinas para a gestantes primigestas

possibilitou maior entrosamento entre o conceito de amamentacdo e a importancia



29

para vida real dessas mulheres que irdo amamentar pela primeira vez. Muitas
desconheciam os fatores relevantes a salde delas e dos bebés no que se trata de
amamentacao, e durante as oficinas sdo esclarecidos esses conceitos cientificos
com a vivéncia na vida real.

As multigestas, em alguns casos, haviam amamentado por pouco tempo e
outras nunca amamentaram. As que nao expressaram experiéncia de amamentar
sendo multigestas foram 04 gestantes, elas referiram durante a oficina as seguintes
causas: por falta de tempo e ou achar que ndo era tdo importante amamentar.

O que reforca que a amamentacao estéa relacionada a condicionantes sociais,
culturais, econdémicos, politicos, tratando-se de um conjunto de ideologias e
determinantes socioculturais.

Durante as oficinas, foi possivel perceber a mudanca de comportamento, no
que se refere ao entendimento dos beneficios da amamentacao tanto para os bebés
como para suas maes. As gestantes se mostraram receptivas quatro as informagdes
recebidas, bem como as acompanhantes, que mesmo em baixo nimero estavam
presentes para apoiar estas gestantes durante as oficinas.

Chamamos de resultados parciais porque estas participantes serdo agora
acompanhadas até a etapa da amamentacdo. Também porque trabalharemos com
profissionais de saude, com as acfes e metas de médio prazo, seguindo com o

cronograma aprese ntado.

15. ALGUMAS CONSIDERACOES PARA FINALIZAR ESSE RELATORIO
PARCIAL

O aleitamento materno exclusivo traz muitos beneficios para o bindmio
maef/filho, pois diminui alguns riscos de cancer para mée, a mae retorna logo ao
peso normal, a crianca tem a possibilidade de adoecer menos, como por exemplo
diminui a chance de adoecer por pneumonia que causa muitos Obitos, diminui as
diarreias, € a crianca mais saudavel, mais ativa e geralmente tem um bom
desenvolvimento dentario. E uma crianga que tem um maior vinculo e uma maior
interagdo com a mae.

O Programa Méae Coruja, veio para alimentar a importancia, que € um dos

indicadores para o sistema de informacdo do Mae Coruja que monitora o aleitamento
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exclusivo, misto ou artificial, porque o programa tem a no¢do de que o aleitamento é
um indicador que ele sendo bem avaliado e monitorado que as mées realmente
amamentar seus filhos.

O projeto vem viabilizar o atingimento/alcance dos objetivos e seguimento das
diretrizes do Programa de Aleitamento Infantil exclusivo, com isso visa reduzir 0os
indices de mortalidade materno-infantil no Estado de Pernambuco, na regido do

Araripe, a 92 Regional de saude no municipio de Santa Cruz.
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ANEXO A

SEVOCE QUER
UM MOTIVO
PAR A DAR O PEITO
NOS DAMOS

© O lcite materno ¢ o melhor ¢ mais completo alimento
que existe para o bebé.

@ At 0s 6 primeiros meses de vida, o bebé nio precisa de
nenhum outro tipo de alimento, bast o leie materno,

© A crianga que mama no peiro cresce e sé desenyolve melhor.
Lembre-se: 05 6 primeiros meses de vida sio os mais
importantes para o desenvolvimento do bebe.

O A digestao do leice materno é mais Bicil. Isso diminui a chance

do bebe sofrer com enjoos ¢ colicas

© O leite materno previne infecgdes, obesidade, coleteenl
alto ¢ diaberes. O bebé cresce mais torwe ¢ sadio.

O Es comprovadi que bebés dlimentados somente
com o leite materno, nos 6 plilllmms‘ mieses de
vida, ficam menos sujeitos a alergias,

@ O leire marerno € de BIAGA, 503 sempre
Pronto ¢ ni wemperitura ideal.

© A amamentagio previne hemorragias matermas
no pos-parto,

Amamentar reduz o risco de cancer de mama ¢ de ovirio,
D Além de rudo, amamentar ¢ um ato de amor ¢ carinho,

tanto para a mac quanto para o bebé Observe como o sed filho
fica mais trangiiilo quando vocé o amamenta.

Figura 3: Folder utilizado faz parte do acervo do material educativo do Mistério da Saude. (Brasil,
2011)



ANEXO B

Oqueea

Rede Cegonha

A Rede Cegonha & um pscote de agOes pera
garantir o standimento de qualidede, seguro &
humesnizada para todes as mulheres. O tradaiho
busca oferecer assistencia desde o planejamento
familiar, passa pelos momentos da confirmacao
da gravidez, do pré-natal, pelo parto, pelos 28
dins posz-parto (pusrpério), cobrindo ate 05 dois
primeiros anos de vida da crianga. Tudo dentro do
sistema Unico de Sadde (SUS)

A Rede Cegonha e estruturaca a partir de quatro
componentes: pré-natal, parto e naszimento,
pusrpesio & atengio integral o saGde da crisnga
£ sistems logistico gue refers-se 20 transporte
sanitario e regulagao.

Diretrizes

= Acoihimento com svaliagso & classificago de ris-
o = vunerabilidade, amplisg3o do scesso & me-
Ihoria da qualidede do pre-natal;

= Vinculagao da gestante 2 unidede de referencia
para o perto, & 30 transporte seguro;

« BOBs praticas £ seguranca na aten¢ao 20 parto &
nascimento;

= Atengdo & salide Oas crisngas de O = 24 meses
meses com qualidade e resolutivicede;

= Acesso 35 agoes de plansjamento reprodutiva.

Objetivos

« Promover a implementacso de novo madelo oe
stencio 2 salide da mulher e & saude Oa crianga
com foco na stengia A0 parto, 20 nascimento, 80
Crescimento & 20 desenvolvimento Cs crianga;

= Organizer » Rede ce Atengao 8 SaGde Materns &
Infantil para que esta garanta acesso, acolhéimento
e resolutividade; &

» Recuzir 8 mortalicade matema & infantil com &n-
fase no components neonatal

Figura 4: folder utilizado faz parte do acervo do material educativo do Mistério da Saude. (Brasil,
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Como levar a Rede Cegonha
para o seu municipio

Existem cuas modsfidedes de adesao s Rede Cegonha:

* Adesdo Regional

Essa modslidade de adesio & voltada para o conjunto
de municipios da{s| Regi3o|oes) oe Satde priorizads(s)
pefo Grupo Condutor Estadual da Rece Cagonnha (GCE/
RC) = partir de criterios epidemiologicos e populscic-
nois. Nesse tipo de ades3o s30 pactuadas aoes pam
05 quatro componentes da Rede Cegonha. Psra resi-
287 esse tipo de pdesBo cada MuNKipio deve pracurar o
GCE/RC o= seu estado para perticipar da discuss3o das
regioes prioritaries = serem eleitas por ess= grupo.

* Adesdo facllitada

Na ades3o municipel facilitads & possivel programar os
componentes de Pre-natal e Fuerpério e Atengdo In-
tegral & Saiide da Crianga. Essa mocalidade & voltada
pars o municpios Que estdo fora da regido de salde
prioritaria. Ezs= & um tpo de ades3o inical de cacs mu-
nicipio, até que venhs = compor uma regizo de sabde
prioritaria. Fars resfzar esse tipo o= adesio cads mu-
nicipio deve informar seu piano de agdo por meio do
Sistema de Plano o= A¢B0 Gas Reces Tematicas, o Sispar,
no enderego eletronico: <hitp://apiicacss.saude.gov.br/
sisredeslogin jst>

Compete 20 municipio, por meio da secretaris muni-
cipsi ce sslce, = implementagio da Rede Cegonha no
2mbita municipal, s implantacdo e coordenagdo do Gru-
po Condutor Municipsl, 0 co-financiamento de rede, a
contratusiizagio com os pontos de atencio a satde sob
sua gestso & 0 monitoramento & avalisgio da Rece Ce-
gonhs no territonio municpal.

2013)

O que o Ministério da
Saude oferece

A Rede Cegonha oferece recursos psra e smplisgao
dos exames ce pre-nsts, de test= mapido de
gravicez e de detecgdo ce sifilis e HIV, pars @
amplisgio & gualificagio de leitos de UTI aduito,
UCI & UTI neonatal, leitos ce gestagio ce aito
risCO B35im como pars = sdeguagso = ambiencie
das maternidades & & construgio & custeio oe
Centros de Parto Normal e Casas de Gestantes,
Bebes & Puérperas, conforme criterias oefinidos
peias portariss e pactusgoes das Comissoes
Intergestores Regionais e GCE/RC.

’-—bﬂ-!l- £

Portarias n* 1469 do 24/06,/2011
o n” 650 de 06/10,/2011.
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ANEXO C

Vanta ﬁlens
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APENDICE A

Figura 5: Gestante do programa de aleitamento materno da ESF Vila Nova;

APENDICE B

i

Figura 6: Gestante do programa de aleitamento materno da ESF Bulandeira;
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APENDICE C

Figura 7: Oficina realizada no Canto M&e Coruja;

APENDICE D

Figura 8: Oficina na ESF Bulandeira;
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APENDICE E

Figura 9: Oficina na ESF Bulandeira;
APENDICE F

Figura 10: Oficina na ESF Vila Nova;
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APENDICE G

Figura 11: Oficina no. Canto Mae Coruja;

APENDICE H

Figura 12: Atendimento Individual;
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APENDICE |

Figura 13: Oficina no CRAS;

APENDICE J

Figura 14: Pintura em barriga;



APENDICE K

APENDICE L

A
Figura 16: Evento com as gestantes no Canto Mae Coruja;

41



42

APENDICE M

Figura 17: Evento com as gestantes no Canto Mae Coruja;

APENDICE N

Figura 18: Evento com as gestantes no Canto Mde Coruja, Cha de bebé;



APENDICE O

APENDICE P

Figura 20: Oficina na ESF Vila Nova;
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APENDICE Q

Figura 21: Oficina na ESF Vila Nova, apresentagéo de Slides;

APENDICE R

Figura 22: Oficina na ESF Vila Nova, apresentacéo de Slides;
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APENDICE S

-

APENDICE T

Figura 24: Equipe Gestora;
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APENDICE T

Figura 25: Folder utilizado nas oficinas e prendas (mel de flor laranjeira catarinense, jujubas, cha de
erva doce e camomila, para as futuras parturientes para o auxilio na dieta durante o trabalho de
parto);



