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RESUMO

O alimento mais importante para a crianga até os seis meses de idade € o leite
materno, sendo este rico em macro e micronutrientes, além de possuir diversos
anticorpos que contribuem para atender aos aspectos imunoldgicos e nutricionais,
ser uma importante ferramenta no estreitamento da relagdo entre a mae e bebé.
Apesar de sua importancia nos seis primeiros meses de vida, 0 que se percebe é
qgue o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) ainda n&o possui uma adesé&o por parte
das mées devido a uma série de fatores, sendo que grande parte destes poderia ser
superado por meio de educagéo, informagéo e orientagdo adequadas. Para tanto, o
presente estudo teve como objetivo elaborar uma proposta de intervencdo para
melhorar a adesdo da prética no aleitamento materno exclusivo no territério do
Centro de Saude Gloria. Foi realizada uma revisdo da literatura publicada em
periddicos nacionais e ainda em documentos do Ministério da Saude com a
finalidade de utilizar as evidéncias ja existentes sobre o tema na elaboragdo do
plano de intervencéo, para aumentar a adeséo ao aleitamento materno exclusivo. A
pesquisa bibliografica nos mostrou as fragilidades existentes tanto na organizacao
dos servicos de saude como no reconhecimento das mées da importancia do
aleitamento materno exclusivo, dos beneficios para a prevencdo de doencas e para
a gualidade de vida do bebé. Os dados sobre aleitamento materno exclusivo no
municipio de Belo Horizonte e das médes assistidas pelas equipes de saude do
Centro de Saude Gloéria demonstram a fragilidade das acbes realizadas pelos
profissionais das equipes de saude da familia. Conclui-se pela necessidade de
implantar um projeto que vise maximizar a cobertura e as acfes de salude e assim
propiciar uma maior adeséo ao aleitamento materno exclusivo pelas méaes assistidas
pelas equipes de salude do Centro de Saude Gloria.

Palavras chave: Leite Materno, Amamentacao, Atencdo Priméria a Saude



ABSTRACT

The most important food for the child until the age of six months is breast milk, which
is rich in macro and micronutrients, besides having several antibodies that help to
meet the nutritional and immunological aspects, in addition to being an important tool
in narrowing the relationship between the mother and baby. Despite its importance in
the first six months of life, which one realizes is that exclusive breastfeeding (EBF)
does not have a membership by the mother due to a number of factors, and that
most of these could be overcome by education, adequate information and guidance.
Therefore, this study aimed to develop a proposal for intervention to improve
adherence to practice exclusive breastfeeding within the Health Centre Glory. We
performed a literature review published in national journals and documents still in the
Ministry of Health in order to utilize the existing evidence on the issue in the
preparation of the plan of intervention to improve adherence to exclusive
breastfeeding. A literature search showed us the existing weaknesses both the
organization of health services and in recognition of the mothers of the importance of
exclusive breastfeeding, the benefits for disease prevention and quality of life of your
baby. Data on exclusive breastfeeding in the city of Belo Horizonte and mothers
attended by health staff of the Health Centre Glory demonstrate the fragility of the
actions performed by the teams of family health. The conclusion is the need to
deploy a project that aims to maximize coverage and health actions and so
encourage greater adherence to exclusive breastfeeding by mothers attended by
health staff of the Health Centre Gloria.

Key words: Mik Human. Breast Feeding. Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

As evidéncias epidemioldgicas demonstram os beneficios do aleitamento materno
para a crianca, a mae, a familia e mesmo para a sociedade. Ademais, esta é uma
fonte de intimidade entre a mée e filho, além dos beneficios que traz para a mée e
seu filho em relagdo a prevencdo de doencas e também para a manutencdo da
resisténcia imunolégica a determinadas doengas comuns da infancia. Dois aspectos
influenciam decisivamente na duragédo do tempo da amamentacdo: o desejo de

amamentar e a técnica utilizada pela mée.

Quando cursei a disciplina planejamento e avaliacdo das acbes de saude
(CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010) e realizei o diagnostico situacional de saude da
area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude onde atuo, foram identificados
varios problemas que afetam a comunidade do territério de atuacdo da equipe de
saude. Ao priorizar os problemas selecionei para fazer este estudo a baixa adeséo
das méaes ao aleitamento materno exclusivo. Esta sempre foi uma preocupacao da
equipe de enfermagem que encontram as maes relatando que deixaram de
amamentar seus filhos precocemente dizendo que o seu leite € fraco ou dizendo que
0 bebé continua com fome apés as mamadas. H& outras que dizem ter deixado de
amamentar porque tiveram que retornar ao trabalho e ndo tém suporte institucional
(creches) para continuar amamentando. Poucas mencionam a questao da estética,

ou seja, modificagdes das mamas pela prética do aleitamento.

As equipes de saude da familia vém desenvolvendo importante trabalho junto as
familias e fazendo a¢cbes de promocdo e prevencdo de agravos a saude e ainda
prestando assisténcia individual para os cidaddos. Reconhecem-se as dificuldades

das familias incorporarem as mudancas na concepgao do processo salde doenga.

Queluz et al. (2012) comentam que na ultima década, o Brasil vem investindo na
mudanca do modelo de atencdo a saude, priorizando a¢des de promog¢éo da saude,
sem contudo esquecer das ag0es assistenciais e aquelas relacionadas a melhoria

da qualidade da assisténcia.
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Neste contexto, as equipes de saude da Familia ttm um papel fundamental no
processo de assisténcia a grupos que apresentam maior risco a saude pelas
condi¢des socioecondmicas e culturais. Nesses grupos incluem-se as gestantes, as
criangcas menores de dois anos, que estdo suscetiveis as doencas diarreicas e

aquelas ocasionadas por problemas nutricionais.

Beck et al. (2012) retratam a importancia desses dois grupos, principalmente em
relagdo ao pré-natal e poés-natal, onde o acompanhamento do nascituro e a
orientagcdo para a pratica do aleitamento sdo fundamentais para o desenvolvimento

e o0 crescimento da crianca e da manutencéo do vinculo afetivo entre méae e filho.

Os beneficios advindos da amamentacdo sdo enormes para o lactente e a lactante,
entretanto, dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2008) demonstram que a
prevaléncia de Aleitamento Materno Exclusivo ( AME), na capital mineira € de 37,9%
em criancas até 6 meses de idade. Esses dados segundo Silva e Guedes (2013)

retratam uma baixa adesao ao aleitamento materno exclusivo.

A partir da vivéncia profissional em uma Unidade Basica de Saude da regido do
Gléria e pelos dados levantados no ano de 2013, percebeu-se a baixa adesdo ao
aleitamento materno e que, o desmame nos meses iniciais de vida da crianca é uma
pratica constante das mées moradoras da area, mostrando que a nossa realidade

também é a mesma identificada pelo Ministério da Saude.

Os beneficios do aleitamento materno exclusivo para as criangas até os seis meses
de idade sao estratégias a serem trabalhadas pelos profissionais das equipes de
saude da familia. Destaca-se que o enfermeiro tem papel nas orienta¢des junto aos

grupos de gestantes e depois das puérperas.

A partir do reconhecimento da realidade das mées residentes no territério da UBS
Gléria onde atuo, justifica-se a realizagdo deste trabalho com a finalidade de
elaborar um plano de intervengdo com vistas a melhoria da adesdo das méaes ao

aleitamento materno exclusivo aos seus filhos, até 6 meses de idade.
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2 JUSTIFICATIVA

O AME é recomendado por organismos internacionais vinculados a saude e ao bem
estar das criangas. Em decorréncia do desmame precoce e as suas consequéncias,
para a saude da crianca, maioria das iniciativas para estimular & amamentacao
foram implantadas no Brasil por meio de politicas e programas do governo federal.
Muitas dessas iniciativas foram exitosas, tais como: a mae canguru, bombeiros

amigos da amamentagéo, alojamento conjunto, entre outras (NARCHI et al., 2005).

Amaral e Basso (2009) destacam que a prética do incentivo ao aleitamento materno
exclusivo, conforme recomenda o Ministério da Saude, devem ser trabalhadas
desde o inicio da gestagdo por todos os membros da equipe de salude destacando

os beneficios que essa pratica traz para a méae e o seu filho.

Campestrini (2006, citado por AMARAL e BASSO, 2009, p. 20) destaca a

importancia do aleitamento materno, dizendo que

[...] A substituicdo do leite materno por leite artificial faz com que
ocorra um aumento do nimero de 6bitos de criangas, em torno de
1,5 milhdes a cada ano, no mundo; a grande maioria por diarreia, ja
gue em muitos lugares ndo ha agua potavel para o preparo das
mamadeiras, a higiene é precaria e/ou falta nocdes de higiene. A
solucdo para diminuir esse niumero de 6bitos € simples, somente, o
incentivo ao aleitamento materno.

O Centro de Saude Gléria abriga seis equipes de saude da familia e analisando os
dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte - MG,
referente aos meses de janeiro a abril de 2013, dessas equipes, no tocante ao
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) em criancas menores de 4 meses, foram
detectados que o percentual de criangcas com aleitamento exclusivo é de 20,0%.
Este valor estd abaixo da média brasileira que € de 37,1% (BELO HORIZONTE,
2013). Esses dados sao preocupantes, pois o ideal seria que 100% das criangas

fossem alimentadas exclusivamente com leite materno até aos seis meses de idade.
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Outro aspecto relevante € que criangas que tém acesso ao AME até seis meses de
idade apresentam uma tendéncia a manter o peso normal (eutréfico), e criancas que
sdo alimentadas através de aleitamento artificial possuem 72% de possibilidade de
sobrepeso e obesidade ao comparar com as criangas em AME (AMARAL e BASSO,
2009).

Analisando os dados levantados na Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte sobre o AME, os mesmos demonstram baixa taxa de adesdo, sendo
fundamental que as equipes de saude busquem estratégias para minimizar o
ndimero de desmames precoces ocorridos em criangas residentes nos territorios das

equipes de saude da familia do Centro de Saude Gléria.

Tabela 1- Numero de criangas menores de quatro meses em aleitamento materno
exclusivo, residentes na area de abrangéncia do Centro de Saude Gloria por equipe
de saude, no periodo de janeiro a maio de 2013. Belo Horizonte — Minas Gerais.

Equipes N° de Criangas < 4 |N° de Criangas em %
meses AME

1 13 3 23,0
2 15 2 13,0
3 25 4 16,0
4 21 4 16,0
5 13 3 23,0
6 20 5 25,0
Total 107 21 20,0

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte-MG

Uma das dificuldades encontradas durante o levantamento dos dados foi a auséncia
informagbes sobre os fatores que levaram as maes ao desmame precoce, dado
importante & criacdo de politicas publicas que visem impactar condicionantes que

estédo levando ao desmane precoce.

Queluz et al. (2012) demonstraram que 67,0% dos fatores que levam ao desmame
podem ser combatidos através da eficiéncia no processo de orientacdo e do

conhecimento das técnicas de amamentacdao, por parte das maes.
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Na tabela 2, pode-se verificar o nimero de atendimentos de puericultura por equipes
de saude a criangas menores de dois no Centro de Saude Gloria realizadas no

periodo de janeiro a maio de 2013.

Tabela 2 — Numero de criangas menores de dois anos atendidas na puericultura
pelas equipes de saude da familia do Centro de saude Gléria, nos meses de janeiro
a maio de 2013. Belo Horizonte — Minas Gerais.

Equipes N° criangas < de 2|N° de criancas atendidas %
anos cadastradas |na puericultura

1 35 25 71,0
2 52 32 61,5
3 54 52 96,0
4 48 44 92,0
5 45 32 71,0
6 42 17 40,0
Total 276 202 73,0

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte-MG.

Os dados expressam que 73,0% das criangas menores de dois anos da Regido do
Centro de Saude Gléria tém acesso as atividades de puericultura. Destaca-se que,
de acordo com Parizotto e Zorzi (2008), a participagdo das maes nas atividades de
puericultura tem um papel importante no processo de educagédo em saude, ja que 0s
pais sdo orientados sobre préaticas saudaveis de vida e principalmente, € onde a
crianca é avaliada se esta com o crescimento e desenvolvimento adequados para a
idade.

Observam-se, ainda, nos dados da tabela 2 que ndo ha uma cobertura uniforme
pelas equipes na oferta de atendimento na puericultura. A equipe 6 tem menor
cobertura podendo ser aventado a possibilidade dos dados ndo serem fidedignos

por falhas de registro, por exemplo.

Frota et al. (2009) relatam em seus estudos a importancia da puericultura como um

momento de levantamento de dados fundamentais para andlise da saude da
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crianga, além de favorecer um estreitamento da relagdo do enfermeiro com os pais e
possibilitar o levantamento de informagdes para orientar e reorientar sobre a
importancia do aleitamento as criangas menores de seis meses e quando superior a
esta idade, nos aspectos relacionados a higiene, alimentacdo complementar e na
prevencdo de doencas. E um momento oportuno para as orientacdes sobre as
vacinas e a importancia da manutencdo do calendério atualizado para a prevengéo

de doencas imunopreveniveis.

O processo de incorporacdo das acgdes relacionadas ao aleitamento materno deve
iniciar no pré-natal. Analisando o nimero de gestantes inscritas por equipe de saude
e 0 numero de consultas realizadas no periodo estudado, observa-se que a equipe
4, apesar de ter 8 gestantes inscritas ndo foram realizadas nenhuma consulta para

as mesmas.

Tabela 3 — Numero de gestantes cadastradas por equipe de salude no periodo de
janeiro a maio de 2013, no Centro de Saude Gloria, Belo Horizonte- Minas Gerais.

Equipes N° gestantes | N° consultas de Pré-natal| %
cadastradas no |realizadas no periodo
periodo
1 3 1 33,3
2 1 16,7
3 10 4 40,0
4 8 - -
5 4 50,0
6 11 3 27,3
Total 46 13 28,2

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte- MG.

Os dados apresentados na tabela 3 sdo incipientes para uma andlise da cobertura
de pré-natal, mas pode-se inferir que deveria estar melhor por termos gestantes

cadastradas ainda sem atendimento no Centro de Saude.
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Benigna et al. (2013) comentam que o pré-natal é responsavel por reduzir 90% dos
casos de mortalidade da gestante/feto, contribuindo para uma consciéncia sobre o
papel da maternidade/paternidade, além de preparar a gestante com informacdes
sobre aleitamento, higiene e cuidados com o bebé, sendo assim, uma importante

ferramenta de saude publica.

Diante desses problemas, investir na organizagdo do trabalho da equipe, na
captacdo das gestantes e no acompanhamento das criangas na puericultura pode
dar um retorno na melhoria na adesdo das maes ao AME e, assim, melhorar a

qualidade da assisténcia ofertada o servi¢co de salde e satisfacao dos usuarios.
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3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencdo para melhorar a adesdo da pratica no

aleitamento materno exclusivo no territério do Centro de Saude Gloéria.
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma proposta de intervencdo a ser realizada com a participagdo de

todos os profissionais que integram as equipes de saude do CS Gldria.

O plano de agéo foi realizado a partir:

1. Da analise do contexto do territério das equipes tendo como subsidios 0s
dados secundérios levantados no Sistema de Informacdo da Atencdo Béasica

(SIAB) gerado pelo municipio de Belo Horizonte.

2. Da revisao bibliografica, em periodicos nacionais e escritos em portugués. A
pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude, utilizando os seguintes

descritores: Leite Materno, Amamentacédo e Atencdo Primaria a Saude.

Além dos artigos levantados nos periddicos foram consultados os Manuais do

Ministério da Saude de Saude sobre o tema do trabalho.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Aleitamento Materno: percepcdes

Queluz et al. (2012, p. 538) afirmam que [...] “0s beneficios da amamentacéo
exclusiva, nos primeiros seis meses de vida, constituem pratica indispensével para a

salde da crianga a curto e longo prazo”.

O leite materno € de suma importancia, pois atende os aspectos psicolégicos,
imunolégicos e nutricionais que possibilitam a crianca seu desenvolvimento integral,
devendo ter exclusividade nos seis primeiros meses de vida. Este alimento possuli,
de acordo com Amaral e Basso (2009), as caracteristicas quimicas ideais para o
aporte de todos os nutrientes necessarios para que o bebé possa desenvolver-se de
maneira adequada, contribuindo ainda para a imunidade além de possibilitar o

vinculo entre mée e filho.

Tal entendimento é corroborado por Beck et al. (2012, p. 464) ao relatarem que

[...] O aleitamento materno (AM) é a maneira mais adequada, natural
e eficiente de oferecer os nutrientes necessarios para o crescimento
e desenvolvimento do recém-nascido. Durante a amamentacado, é
importante que a mae e 0 neonato possam estabelecer uma relacdo
de conhecimento e comunicagdo, pois eles estdo aprendendo a
entrar em contato um com o outro. O toque, o calor corporal, 0
contato visual e auditivo que a amamentagdo propicia constituem
importante estimulagéo afetiva e cognitiva.

Para estabelecer alguns dos beneficios advindos desta pratica, a amamentagéo,
Silva e Guedes (2013) relatam que além dos aspectos nutricionais, emocionais e
econbmicos, esta promove estimulos neurais que favorecem o crescimento e
desenvolvimento faciais adequados, contribuindo para as fungdes estomatognaticas,
prevenindo diversas doencas relacionadas ao sistema digestivo, 0 que propicia uma

qualidade de vida nos primeiros meses.

Outro aspecto relevante é que as criancas alimentadas com leite materno

normalmente conseguem dobrar de peso até os seis meses de vida, e ainda, é
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barato e néo corre o risco de ser contaminado com bactérias, o que pode acontecer

com mamadeiras e leite em p6, afirma Souza (2010).

Um dado importante é dimensionado por Lang (1999, citado por AMARAL e BASSO,
2009) que relata uma menor incidéncia de cancer de mama por parte da lactente
durante a pré-menopausa, cancer de ovario e prolongamento da fertilidade ap6s o
parto, além da reducéo de peso de maneira natural e menor incidéncia de fratura de

colo do fémur em mulheres com mais de 65 anos.

Entretanto, apesar dos inUmeros beneficios para mae e filho, a adesao ao AME, em
Belo Horizonte, de acordo com dados do Ministério da Saude, é de 37%, numero
menor dos que encontrados na regido norte, centro-oeste, sul do pais (BRASIL,
2008).

Toma e Rea (2008) apontam que a amamentacdo precoce pode levar a uma
consideravel reducdo na mortalidade neonatal, sendo esta em 16,3% se todas as
criangas iniciassem a amamentagdo no primeiro dia de vida, e em 22,3% se a

amamentagao ocorresse na primeira hora.

O aleitamento materno é o melhor alimento para a crianga, contribuindo para que
este tenha acesso natural a micro e macronutrientes necessarios a um crescimento
e desenvolvimento normais e vai além, pois reduz significamente os casos de
intoxicagdo e infecgdo, promovendo qualidade de vida para mae e filho. Apesar de
todos estes beneficios, Silva e Guedes (2013) retratam que a adesédo a esta pratica

saudavel esta longe de alcancar os niveis ideais.

A partir de tal realidade, os profissionais de satde tém uma importante missdo, que
é criar estratégias de orientacdo e acompanhamento que contribuam para que as
méaes reconhegcam no AME como uma importante ferramenta de qualidade de vida
para seus filhos e para si, e venham aderir a amamentacdo exclusiva até os seis

meses de vida.
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5.1.1 Aleitamento Materno: principais dificuldades

As dificuldades em relagdo a amamentagdo levam ao desmame precoce,
conceituado por Parizotto e Zorzi (2008, p. 466) como “a interrupgéo do aleitamento
materno antes do lactante haver completado seis meses de Vvida,
independentemente de a decisédo ser materna ou nao”. Tal conceito preconiza que 0
desmame ocorre por uma série de fatores, onde alguns podem ser controlaveis e

outros nao.

Fortalecendo tal pensamento, Frota et al. (2009) relatam que a ndo adesédo ao
aleitamento materno ocorre por uma série de fatores, que se originam
principalmente em meio ao resultado no qual as mulheres vivem, onde cita-se a
situagdo econdmica das familias; nivel de escolaridade e inser¢do no mercado de
trabalho; ndo cumprimento da legislagdo como creches em locais de trabalho e
horarios especiais para amamentacdo; propaganda de formulas infantis;
desinformacéo da populacdo e dos profissionais da area da saude; falta de preparo
das gestantes no periodo pré-natal e falta de projetos que visem estimular e

sensibilizar a amamentacéo pré-natal e puerpério.

Os fatores controlaveis que interferem no desmame precoce originam-se na falta de
informagdo e conhecimento, ja que existem técnicas que possibilitam a superacédo
de problemas anatémicos no mamilo, técnica de amamentagéo e principalmente, o
entendimento que todo esforgco € necessario para que o aleitamento seja uma
prioridade e uma acdo que propiciara a crianca condicdes plenas de

desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo (SANTOS e PIZZI, 2006).

Para favorecer o entendimento, Frota et al. (2009) descrevem alguns fatores que

interferem no sucesso do processo de aleitamento:

o Disfungéo oral — recém-nascidos e lactentes saudaveis sem intercorréncias
podem apresentar disfuncdes orais, ou movimentos atipicos durante a

mamada, que interfere no aleitamento materno. Tais intercorréncias
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necessitam de manobras especiais e neste sentido o acesso a informagéo e

ao conhecimento séo fundamentais para que nao ocorra 0 desmame precoce.

e Enfermidades do nascituro - algumas doengas podem prejudicar a
amamentacgao, dentre as quais os resfriados que dificultam a respiragdo nasal
e dificultam a succao e respiragdo simultanea; denticdo precoce que leva o
ato de succéo seja algo doloroso para o lactente; dor de ouvido que irradia

para a mandibula e dificulta o processo mecéanico de suc¢ao;

e Alcool — estudos ja determinaram que o uso de alcool pela lactente durante o
periodo de amamentacgdo contribui para a redugdo da produgéo, do volume,
cheiro, excregdo e a composi¢cdo do leite materno. A perda do volume,

producéo e da qualidade acabam por levar ao desmame precoce.

e Medicamentos — alguns medicamentos sao contraindicados durante o
processo de amamentacao, e se a doencga por opinido do médico necessitar
do uso de alguns destes medicamentos, 0 desmame € necessario no sentido

de proteger a crianca em relacéo as contraindicacdes da formula;

e Mastite — a mastite puerperal ou da lactacdo é um processo infeccioso agudo
das glandulas mamarias que acomete mulheres em fase de lactacdo. Os
achados clinicos que podem ser encontrados sdo aumento do volume das
mamas, febre, dor, edema da pele, mal-estar geral, fadiga e outros. Os
fatores que predispdem a mastite sdo a inexperiéncia de cuidados com a
mama, fadiga, estresse, condi¢des inadequadas de higiene, bico do mamilo,

fissura dos mamilos, obstrug@o ductual e ingurgitamento mamario.

Parizotto e Zorzi (2008), Frota et al. (2009); Adams e Rodrigues (2010) comentam
que todos esses problemas podem ser minimizados ou até mesmo erradicados por
meio de uma orientacdo prévia. Neste momento € que o papel do profissional da
saude faz a diferenca, pois, a educagéo para amamentacdo deve ocorrer durante a

gestacdo, onde a futura mae deve preparar as mamas atraves de técnicas para que
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0 processo de amamentagdo, e assim contribuir assim para que as barreiras e

dificuldades que surgirem possam ser superadas .

Silva (2000) diz que os profissionais de saude, principalmente aqueles que atuam
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), devem estar preparados para realizar
levantamentos sobre o aleitamento materno para criar estratégias que contribuam
para uma assisténcia a pratica da amamentagdo adequada, contribuindo assim para
que a mde esteja consciente da importancia e apta em relagdo as técnicas de

aleitamento.

Fortalecendo tal pensamento, Adams e Rodrigues (2010, p. 05) destacam que

[...] os baixos indices de aderéncia ao aleitamento materno, mostram
a necessidade dos profissionais da salde estarem mais inteirados
com o assunto, para atuar incentivando, protegendo e promovendo a
amamentacéo, atuando na conscientizacdo das méaes em relacao as
grandes vantagens do leite materno como também apoiar nas
dificuldades que possam surgir durante o processo de amamentacéo,
pois, o profissional tem mais contato com esta realidade, tendo mais
condigbes de trabalhar essas questdes e assim contribuir para a
melhoria dos indices atuais.

A partir desta colocagéo, percebe-se a necessidade de repensar o processo de
assisténcia ao aleitamento materno dentro das UBS, pois, sua importancia como
acdo de saude publica € de grande importancia para reducdo da mortalidade infantil
e principalmente, por contribuir para que mée e filho tenham uma melhor qualidade

de saude e de vida.

Segundo Carvalho, Carvalho e Magalh&es (2011), o profissional de enfermagem tem
um papel relevante nas orientacdes das mées sobre o aleitamento materno, ja que
este tem uma relacdo muito préxima com a mulher durante o ciclo gravidico-
puerperal no servigco de satde. E no servigo de salde que o profissional mais realiza

acOes de promocao a saude, por meio de grupos e por palestras individuais.

Uma equipe de enfermagem preparada e bem capacitada no processo da lactagao
pode contribuir para a ocorréncia da mesma na comunidade em que atua, sendo

imprescindivel investir no preparo e aperfeicoamento de todos, os profissionais da
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equipe de salde e também dos Agentes Comunitéarios de Saude (ACS) que no dia a
dia estdo em contato com as familias. Ajudar o bindmio méae/filho no processo de
amamentacdo ndo é somente um procedimento que envolve técnicas, mas sim um
fenbmeno também psicossomatico complexo, que requer um conjunto de
habilidades e atitudes, de empatia, sendo este processo chamado de
aconselhamento (CARVALHO e TAMEZ, 2002).

Souza (2010) ressalta que é primordial que os profissionais de salde devem
estabelecer uma relacéo estreita com a mae, baseada em uma confianga mitua e a
partir de entdo implementar o processo de orientagdo e acompanhamento,
favorecendo o aprendizado sobre a importancia do ato de amamentar, e por ventura,

estabelecer um novo ciclo, onde o AME seja uma pratica comum entre as puérperas.

Para que o AME seja de fato uma pratica realizada por todas as maes, muitas
mudancas ainda precisam acontecer, pois a adesdo € um ato exclusivo da mae,
sendo, portanto, uma decisdo individual da mulher. Cabe ao servico de saude

mostrar os beneficios e as vantagens deste tanto para ela como para o seu filho.
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6 PROPOSTA DE INTERVENGCAO

A proposta de intervencdo esta baseada na andlise dos dados levantados nos
registros da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte e na literatura
consultada sobre a importancia do AME para a lactente e o lactante, contribuindo
para que os conhecimentos sejam disseminados entre as gestantes e puérperas,

para um alcance de uma maior adesdo ao AME.

Apos a identificacdo de que o nivel de adesdo ao AME na regido de saude do Gloria
— Belo Horizonte/MG € baixa e que as a¢fes atuais ndo vém sendo eficazes tanto na
cobertura como na orientagdo em relacdo a importancia do aleitamento materno,
propbe-se a realizagdo de uma reunido com os coordenadores das equipes de
salude da familia lotadas no Centro de Saude Gléria para discussao e adesao ao
projeto de intervencdo que objetiva maximizar a cobertura do aleitamento materno

exclusivo das mées residentes na area de abrangéncia do Centro de Saude.

Os principais problemas foram:
e baixa cobertura do AME;
e a baixa cobertura do pré-natal das Gestantes ao pré-natal,
e a baixa cobertura das agbes de puericultura para o acompanhamento do

desenvolvimento da criancga.

Para ajudar a sanar estes problemas apresenta-se o quadro de agdes e metas que
visam propiciar uma maior orientacdo acerca do problema e consequentemente
promovendo uma orientacdo para o estabelecimento das agfes estratégicas com o

objetivo de mudar a realidade atual.



6.1 Plano de Metas para Aleitamento Materno

Metas Identificacdo do AcOes a Serem Realizadas Responsaveis Cronograma
Problemas
Ampliar a|Apdés levantamento na|- ldentificacdo de todas as gestantes da regiao;
Cobertura de| SMS identificou uma|- Visita para sensibilizacdo e marcacdo das|- Enfermeiros Constante a partir
pré-natal  para| baixa cobertura de | consultas de pré-natal -ACS de Agosto/2013
100% atendimentos de pré-
natal na Regiéo.
Sensibilizacdo Dados da SMS |- Identificacio de todas as gestantes e
de 100% das|identificaram baixo indice | puérperas da regido; - Médicos
gestantes e|de AME e Aleitamento|- Sensibilizagdo, Educagdo Continuada e |- Enfermeiros Constante a partir
puérperas Materno, bem com | Orientacéo sobre a importancia do aleitamento |- ACS de Agosto/2013
desmame precoce materno e capacitacdo sobre técnicas de
amamentacao
Avaliacédo Muitos profissionais
Sistematica desconhecem os indices |- Sensibilizar todos os profissionais da ESFs

e acabam por criar uma

situacéo de conforto.

sobre a importancia da implantagdo do projeto
através de reunides e apresentacao de dados
mensais sobre cobertura de pré-natal e

amamentacéo (AME)

- Todos 0s
Profissionais das
ESF.

Constante a partir
de Agosto/2013
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboragéo deste plano de acéao possibilitou o conhecimento de informagdes sobre
a importancia sobre o AME para a saude, desenvolvimento e crescimento da crianca
da importancia do envolvimento de todos os profissionais de sadde no processo de

educacdo e orientacdo sobre a pratica da amamentacao.

A revisdo da literatura nos trouxe as evidéncias sobre os fatores que contribuem
para que as maes realizem o desmame precoce, como também a importancia das
acOes educativas a serem trabalhadas com as gestantes no pré-natal e durante o

periodo de puericultura.

Os conhecimentos sobre a Regido do Gloria relacionados ao AME e ao pré-natal
como inferiores a média nacional e, muito aquém do ideal, levou-nos a compreender
que é necessario buscar estratégias de mudanca nas acdes da UBS com vista a
proporcionar naquela comunidade uma melhora significativa na cobertura e nas

acoes de educacdo em saude.

Ressalta-se que, apesar do reconhecimento das baixas taxas de AME e de
cobertura de pré-natal, € fundamental buscar identificar e reconhecer os fatores que
influenciam na vida das mulheres que as levam praticar o0 desmame precoce e a
baixa adeséo as a¢bes de pré-natal ofertadas pelas equipes de saude da familia no

Centro de Saude Gléria.
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