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Dedico este trabalho a Equipe de Satde da Familia do bairro da Vila Sinh4, que participou
ativamente de todo processo, para que juntos possamos melhorar a realidade do desmame
precoce em nossa regiéo.
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RESUMO

O presente estudo tem como enfoque a promogéo e o incentivo ao Aleitamento Materno. Foi
realizada uma intervencdo na Estratégia Saude da Familia do Bairro da Vila Sinhd em Braganga
no Para, apos sucessivas avali¢Oes das fichas dos Agentes Comunitarios de Saiude em 2013, onde
demostraram um aumento significativo do desmame precoce neste bairro. O objetivo deste
trabalho foi desenvolver atividades de educacdo em salde para incentivar a promocdo do
Aleitamento Materno Exclusivo nos seis primeiros meses de vida. Para tanto foi utilizada a
metodologia da educacgdo continuada em saude, com enfoque nos ACS da referida unidade e nas
gestantes matriculadas no pré-natal. Foi observado durante todo o processo o interesse das partes
envolvidas, uma grande troca de conhecimentos, e descobriu-se que as mulheres tem interesse em
amamentar e sabem da sua importancia, mas precisam ser apoiadas continuamente. Identificou-se
que para promover o Aleitamento Materno é importante trabalhar fatores que interferem no
desmame precoce, além dos bioldgicos e técnicos.



1 INTRODUCAO

Amamentar é um ato de amor, dedicacdo, plenitude e entrega. E 0 momento de
reconhecimento e descobertas no binbmio mae- e- filho, que comeca a partir das primeiras horas de
vida. Para que esse momento seja valorizado observamos que, a cada ano, 0s gestores estaduais e
federais tém destacado nas politicas publicas a mulher e o recém — nascido, apoiando o aleitamento
materno exclusivo.

Se observarmos a evolucdo da historia, veremos que a pratica de amamentar é bastante
antiga. Encontramos referéncias desde a mitologia grega, onde BITAR (1995) fez vérias referéncias
sobre o0s egipcios, babildnios e hebreus que amamentavam seus filhos e sobre o surgimento das
amas-de-leite. Sendo essa prética disseminada também entre 0S povos gregos e romanos. Além
disso, Hipdcrates foi um dos primeiros a escrever sobre os beneficios da amamentacgao, apresentando
um estudo onde evidenciava a mortalidade infantil em maior evidéncia em bebés que ndo eram
amamentados. Até o final do século XX a amamentacdo ao peito era opcdo de vida ou de morte
(VINAGRE; DINIZ, 2001).

Para Diniz e Vinagre (2001) “o leite humano representa a resposta que a natureza deu a
pergunta do melhor alimento para 0 homem que se desenvolve”.

No Brasil com o passar dos anos, tem ocorrido investimentos em politicas publicas para
incentivar o aleitamento materno como: a criacdo do Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno, em 1981; a Licenca Maternidade, o Hospital - Amigo da Crianca com a
implantacdo dos Alojamentos Conjuntos, etc. Tudo isso por que o leite materno é a mais inteligente
estratégia natural de protecdo e nutricdo para criancas, € a mais eficaz forma de reducdo da
mortalidade infantil, de prevenir diarreias, infec¢des respiratorias, diminui os riscos das alergias, da
hipertensdo arterial, evita gravidez, apresenta propriedades imunoldgicas, etc. Segundo Valdez;
Sanches e Labbok (1996) deve-se oferecer ao recém-nascido somente leite materno.

Mesmo com todos os esfor¢os, ainda observamos que o desmame precoce é uma das
principais causas de doencas como: diarreia e desnutri¢do. Para Palmas (1998) ele é definido como a
introducéo de qualquer tipo de alimento, que ndo seja o leite materno. Observamos que o desmame
sofre vérias influéncias como: primipariedade, grau de instrucdo, situacdo socioeconbmica, apoio

familiar, fatores externos (chupetas, mamadeiras e leites artificiais), etc. Ele é um importante



problema de saude publica, pois segundo a Organizacdo Mundial da Satde, no mundo todo, menos
de 40% dos lactentes recebem leite materno durante os seis primeiros meses de vida (UNICEF,
2008).

Apesar dos dados estatisticos apontarem a eficacia da amamentacéo, no ano de 2013 na ESF
da Vila Sinha do Municipio de Braganga no Pard o desmame precoce é uma realidade dificil de ser
transformada. Com isso houve um aumento dos casos de diarreias, desnutricdo infantil, infeccdes
respiratérias (SIAB, 2013). Esse aumento foi observado apds sucessivas reunides com os agentes
comunitarios de saude, onde ocorria 0 processo de avaliacdo das fichas de acompanhamento do
SIAB (SSA2) mensalmente e no atendimento dos lactentes da referida unidade.

Diante deste cenario as equipes de Saude da Familia, em especial os ACS, tém um papel
fundamental na promocdo da satde e da alimentagdo saudavel na comunidade. Eles estimulam e
orientam as mées e os familiares sobre o valor do aleitamento materno, acompanham o crescimento
e 0 desenvolvimento das criancas principalmente identificando aquelas com problemas, pois séo
multiplicadores de conhecimento, fazem o elo entre a equipe da ESF e a comunidade. Observou-se
entdo a necessidade de se criar um plano de intervencdo para diminuir a incidéncia do desmame
precoce na area de abrangéncia da ESF do Bairro da Vila Sinha, sendo qual for a causa: fatores
socioculturais implicitos no desmame precoce; maes com insuficiente conhecimento sobre
aleitamento materno; insuficiente capacitacdo da equipe sobre aleitamento materno e complicacdes
mamarias, etc.

Portanto este estudo pretende desenvolver acdes no ambito da Atencdo Bésica voltado para

as gestantes matriculadas no pré-natal da ESF do Bairro da Vila Sinha.

2 OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Desenvolver atividades de educacdo em saude relacionadas ao aleitamento materno exclusivo de
criancas nos seis primeiros meses de vida na area de abrangéncia da Unidade Basica de Salude do

Bairro da Vila Sinha.

Objetivos especificos:



Realizar oficinas educativas com as gestantes inscritas no pré-natal na Unidade Basica de
Salde do Bairro da Vila Sinha.
Discutir a pratica do aleitamento materno no contexto do processo de trabalho com a equipe

de salde, principalmente os ACS.



2 CAMINHAR METODOLOGICO

O presente trabalho contempla um projeto assistencial, no qual foram realizadas acGes na
Estratégia de Saude da Familia do Bairro da Vila Sinha, para transformar o cenario de cuidado a
mulher e a crianca.

CENARIO:

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como um dos principios a regionalizagio das acbes de
salde, por sua expressiva cobertura populacional em assisténcia de saude e pela acessibilidade da
populacdo as acbes de satde (BRASIL, 2009).

A Estrategia Saude da Familia (ESF) tem como principios gerais as acfes em salde que
abrangem a promocéo e a protecdo da saude, a prevencgédo de agravos, o diagnostico, o tratamento,
a reabilitacdo e a manutencdo da saude. O processo de trabalho é desenvolvido em equipe e em
areas delimitadas (PORTARIA N° 2.488/ 2011).

Partindo deste principio, durante o ano de 2013, ap0s sucessivas conversas com a equipe e
analisando as fichas dos ACS, observamos que o desmame precoce vinha predominando em
nossa area de abrangéncia, acarretando problemas nos lactentes como: diarreias, infeccdes
respiratorias, desnutricdo infantil, etc. Chegamos ao consenso que precisavamos criar uma
estratégia para modificar essa realidade e decidimos trabalhar com um grupo de gestantes que
estavam matriculadas no pré-natal, obviamente ndo podiamos deixar de incluir a familia no
contexto do problema.

Braganca no Pard possui mais de 100 mil habitantes (IBGE,2010), a cidade conta com 17
Equipes de Saude da Familia, 1 Unidade Basica e 3 Hospitais. A atividade econbmica da
populacdo é baseada na agricultura, pesca e no comércio varejista. A populacao urbana é cerca de
80% e 20% rural, segundo o ultimo censo.

O Bairro da Vila Sinha, e considerado o mais populoso do municipio de Braganca, possui mais
de 5 mil pessoas residindo neste bairro, com baixo grau de escolaridade. Conta com 2 equipes de
Estratégia de Saude da Familia alocadas em uma Unica estrutura recentemente ampliada. Cada
equipe é composta por 1 medico, 1 enfermeira, 1 técnico de enfermagem, 1 administrativo, 1
servente e 7 agentes comunitarios de salude.

Sdo ofertados os servicos de consulta médica com clinico geral, consulta de enfermagem,
atendimento de enfermagem como: vacinas, curativos, teste do pezinho, realizagdo de
preventivos, verificacdo de pressdo arterial e glicemia, peso. Trabalhamos com a prevencdo,
embasados pelos programas como: controle da hipertenséo arterial e da diabetes, crescimento e
desenvolvimento infantil, planejamento familiar e o pré-natal (que contava no momento da
intervengdo com 19 gestantes inscritas). Somos divididos por equipes, a minha equipe é a equipe



I, onde tenho 7 ACS e no momento da intervencdo contava com 19 gestantes matriculadas no
pré-natal.

INTERVENCAO:
| ETAPA:

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é principal elo entre a equipe de saude da familia e a
comunidade, pois, como deve residir na area de abrangéncia, vivencia o cotidiano das familias,
realiza visitas domiciliares orientando as familias com relacdo aos servigos de salde ofertados,
direcionando a populacdo a sua ESF. Ressalta-se também que esse profissional contribui com
acOes educativas focando sempre a prevencgéo.

Partindo deste principio resolvi realizar a intervencdo em duas etapas, sendo a primeira em
dezembro de 2013 com a capacitacdo dos agentes comunitarios de satde sobre aleitamento.

A Capacitacdo aos ACS foi desenvolvida no auditério da Secretaria Municipal de Saude em
dezembro com duracdo de 8 horas (manhd e tarde), onde primeiramente foi realizado uma
explanacdo sobre Aleitamento Materno, seus beneficios, principais fatores que influenciam para o
desmame precoce como: idade materna menor de 20 anos, a introducéo precoce de outros leites
artificiais, situacfes socioecondmicas, tipos de parto, introducéo precoce de bicos e mamadeiras,
0 grau de instrucdo, desejo de amamentar, etc. Foi apresentado video e utilizado album seriado do
Ministério da Saude — Promovendo o Aleitamento Materno (BRASIL,2007).

No segundo momento, no horario da tarde, foram realizadas as discussdes com ACS sobre o
assunto e o que foi explanado no turno matutino. Cada participante do encontro opinou sobre o
conteldo apresentado e relatou suas vivéncias e experiéncias a respeito da situacdo e o
comprometimento de levar o tema a comunidade.

Il ETAPA:

Ap0os discussbes com a equipe de trabalho, foi estabelecido o ciclo de palestras no pré-natal da
unidade, visto que a unidade foi recém-reformada e ganhamos um audit6rio. Essas palestras
contemplariam todas as gestantes matriculadas na ESF da Vila Sinha (naquele momento
estdvamos com 19 gestantes que foram divididas em 2 grupos). Sendo realizado o agendamento
nas carteirinhas de cada gestante com as respectivas datas e horarios das palestras.

As palestras foram dividas em 3 temas basicos, onde ficou sob a minha competéncia falar de
Aleitamento Materno e os Cuidados com Recém-nascido. Essas palestras foram realizadas no
més de margo de 2014 e a partir de entdo serdo ministradas a cada 2 meses. Serdo utilizados 0s
recursos de video, album seriado e material visual produzido pelos palestrantes convidados
(membros da equipe da salude e externos a unidade basica de saude).



Iniciado o processo de intervengdo com as gestantes em janeiro de 2014, sendo que em margo de
2014 foi ministrada a 12 palestra sobre Aleitamento Materno, onde foram utilizados 2 dias, ja que
as gestantes foram dividas em 2 grupos, e o turno escolhido foi o da manh&. Foi utilizado os
recursos de video e o album seriado do Ministério da Saude — Promovendo o Aleitamento
Materno (BRASIL,2007). Neste momento discutimos, sobre: a importancia do aleitamento
materno e principais problemas decorrentes do desmame precoce (tanto para crianga, quanto para
a mée) e o que mais leva ao desmame e a demonstracdo préatica de alguns cuidados, como, por
exemplo, o preparo das mamas antes da amamentacdo. Foi de suma importancia ouvir as
gestantes, que participaram ativamente de todo o processo, referindo principalmente suas
experiéncias e angustias vivenciadas anteriormente.

Durante todo o processo teve-se o cuidado de preservar a privacidade das gestantes. Os principios
éticos do profissional enfermeiro foram respeitados do inicio ao fim das atividades relatadas neste
trabalho. Por ser tratar de um projeto assistencial ndo houve necessidade de submeté-lo ao
Comité de Etica em Pesquisa.

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES:

ACOES PARA O ENFRENTAMENTO DO DESMAME NA ESF DA VILA SINHA

ATIVIDADES PUBLICO ALVO LOCAL PERIODO

Capacitar os agentes O 7 agentes comunitarios Auditério da Dezembro de

comunitarios de satde de salde da equipe | da Secretaria 2013
da ESF da Vila Sinha ESF da Vila Sinha Municipal de
Saude de
Braganca no
Para

Realizar grupos de Pré- | Gravidas matriculadas no Auditério da | Marc¢o de 2014
natal pré-natal da Equipe | da ESF da Vila
ESF da Vila Sinha Sinha




3 RESULTADO E ANALISE:

Na | etapa, durante a capacitacdo dos agentes de saude da ESF do Bairro da Sila Sinh4, realizada
no més de dezembro de 2013, estiveram presentes os 7 ACS, que participaram ativamente de
todo processo, esclarecendo ddvidas pessoais encontradas em sua rotina de trabalho e relatando
experiéncias. Referiram varios problemas existentes em suas microdreas, relacionados,
principalmente ao tema do projeto e suas influéncias sociais como: aspectos familiares, as
condicdes socioecondmicas, 0 analfabetismo, etc.

Evidenciou-se uma boa assimilacdo dos ACS pelo assunto ministrado, verificou-se que a
aceitacdo da proposta foi positiva, pois foram discutidos aspectos voltados para a realidade
vivenciada e assumiu-se 0 compromisso de repassar 0 conhecimento adquirido para a
comunidade durante as visitas domiciliares.

Na Il etapa, ocorreram 2 encontros no més de marco, pois as gestantes foram divididas em 2
grupos na ESF da Vila Sinh4, nos quais foram utilizados videos e &lbum seriado, sendo
desenvolvido diversas discussdes acerca da importancia da amamentacao e as consequéncias do
desmame precoce.

Foi gratificante identificar o interesse das gestantes pelo assunto e como estavam satisfeitas com
0 acolhimento recebido, pois naquele momento elas queriam ser ouvidas e esse espaco
oportunizou aléem da escuta um momento de consultoria sobre aleitamento materno, o que, as
vezes, € mais dificultoso ocorrer.

Observou-se que as gestantes sabem o que € o aleitamento materno exclusivo e sua importancia,
compreendem que € a maneira mais saudavel e natural de alimentar o bebé, além disso, algumas
souberam comentar sobre o colostro e qual a sua fungéo.

Algumas gestantes referiram dificuldades durante a primeira amamentacdo, pois se achavam
inexperientes e aceitavam como verdades absolutas certos mitos sobre o aleitamento materno e
com isso seus filhos, segundo elas, apresentaram muitos problemas de saude, como, sucessivas
infecdes respiratdrias, diarreias e houve um relato de uma desnutricdo infantil grave que
ocasionou demora no desenvolvimento da crianga. Outras referiram dificuldades em falar com os
profissionais da satde quando estdo com duvidas.

Acreditamos que dentre as diversas situacdes citadas pelas gestantes estdo também os fatores de
ordem emocional que sdo bastante fortes, pois dificilmente estdo acompanhadas dos parceiros e
sentem-se, portanto, responsabilizadas pelo sucesso ou fracasso no aleitamento materno.

Ao término das acles, ficou evidenciado o quanto a pratica de inserir as palestras no processo do
pré-natal é de suma importancia para o melhor acompanhamento das gestantes e assim também
para podermos transformar a realidade do desmame no Bairro da Vila Sinhd. Como profissionais
precisamos estar atentos ao mecanicismo que ficamos viciados e acabamos deixando de lado a
humanizacdo do processo de trabalho. Esperamos que essas futuras maes possam multiplicar as
informacGes recebidas nas palestras, apoiando e incentivando o aleitamento materno nos
diferentes ambientes em que estdo inseridas (principalmente, trabalho, familia e comunidade).



4 CONSIDERACOES FINAIS:

Compreender o processo da amamentacdo e avaliar seu sucesso, ndo somente pela boa pega ou
pela analise de outros aspectos bioldgicos, € um dos desafios dos profissionais de salde, pois
quando se tem dificuldade para amamentar observamos em alguns casos que a mulher é
culpalizada. Tal cenario é contrario as politicas atuais de atencdo a satde da mulher e da crianca.
Dessa forma, precisamos estar atentos com relacdo a maneira como orientamos e cuidamos
dessas mulheres. Ponderamos que, o desmame precoce vem ocorrendo mesmo em mulheres que
possuem acesso a informacao e conscientizagdo da importancia do aleitamento materno.

Por meio de nossa experiéncia assistencial e de vida, verificamos que as mulheres, alguns anos
atréas, possuiam apoio maior das familias, onde os membros de cada familia residiam préximos
uns dos outros. Hoje, pela propria transformacgdo da sociedade, as familias ndo sdo tdo numerosas
e as mulheres, por vezes, apresentam uma rede de apoio ao aleitamento materno insatisfatério. O
ato de amamentar € uma decisdo da mulher, portanto cabe ao profissional de satde valorizar os
conhecimentos prévios da gestante e da puerpera, destacando as vantagens do aleitamento
materno e oportunizando a conscientizacdo individual em cada situacdo avaliada e acompanhada.
Observamos que apesar das mulheres conhecerem e entenderem por que é tdo importante
amamentar, existem outros fatores determinantes para o desmame precoce, principalmente a
questdo familiar, quando h& falta de apoio no ambiente domiciliar. Portanto, é de fundamental
importancia que a mulher sinta-se adequadamente assistida nas suas duvidas e dificuldades, para
gue as mesmas possam sentir seguranca ao amamentar o seu filho. Cabe aos servicos de salde,
juntamente com seus profissionais, 0 compromisso de realizar um atendimento de qualidade a
essas mées de modo a tornar a amamentacdo um ato de prazer e ndo de sofrimento.

Foi possivel observar também que perante os agentes comunitarios de salde existe uma aceitacao
da proposta, ja que eles ha muito tempo ndo recebiam orientacdes sobre aleitamento materno.
Muitos dos agentes comunitarios de salde referiram que embora ja tivessem algum conhecimento
sobre o assunto, sentiam-se inseguros em responder as duvidas levantadas pela populagédo
durantes as visitas. E de suma importancia aproximar os ACS do ambiente da unidade de sadde
em alguns momentos, pois durante todo o processo de capacitacdo eles se mostraram bastantes
estimulados e se sentiram valorizados, reconhecendo a importancia do seu trabalho e aumentando
a interacdo com a equipe da Unidade Basica de Saude da Vila Sinh4, contribuindo para modificar
a realidade do desmame precoce. Dessa forma observamos que a intervencdo pode ser tambem
um veiculo para realizacdo de novas capacitagdes para agentes comunitarios de saude, pois 0s
mesmos sugeriram novos temas, que poderemos estar abordando ao longo do ano de 2014.

O presente estudo foi de suma importéancia para transformar a realidade do desmame precoce no
Bairro da Vila Sinha, para que pudéssemos fazer uma reflexdo de como estdvamos
desenvolvendo nossos papéis enquanto profissionais da referida unidade a populacdo. Uma
realidade ja foi transformada, a da educacdo continuada em salde que hoje esta implantada na
ESF do Bairro da Vila Sinha, pois constitui uma ferramenta de trabalho que propicia tanto a
identificacdo de um problema quanto a busca pela solugdo do mesmo.
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