PROJETO DE INTERVENCAO: grupo de gestantes como instrumento de
incentivo ao aleitamento materno em uma unidade béasica de saude do
interior do Maranhéao

David Abreu Soares?
Wiltamara Lacerda de Moura?
Apoldnia Maria Tavares Nogueira®

1-Médico. Aluno do Curso de Especializacdo em Saude da Familia e Comunidade pela
Universidade Federal do Piaui — UFPI. Trabalha como Médico da Estratégia de Saude
da Familia em uma Unidade Béasica de Saude, no municipio de Tutdia,

Maranhao. E-mail: davidsoaresx@gmail.com

2-Orientadora. Pediatra, Tutora do Curso de Especializacdo em Saude da Familia e

Comunidade-NUEPES/UFPI. E-mail: wiltamaralacerda@gmail.com

3-Co-orientadora. Nutricionista, Mestrado em Nutricdo pela Universidade Federal de

Pernambuco E-mail: nogueiranut@hotmail.com

RESUMO

Introducdo: O aleitamento materno é sabidamente uma das melhores formas de
diminuir os indices de mortalidade infantil e importantissimo para saude de mae e filho.
Em uma UBS do interior do estado do Maranhdo em consultas médicas e de
enfermagem evidenciou-se um problema enfrentado em outras partes do territério
brasileiro, a interrupcdo do aleitamento materno exclusivo antes dos seis meses de
vida. Objetivo: Desenvolver um projeto de intervencdo com foco na promog¢ao e apoio
ao aleitamento materno. Metodologia: Procedeu-se a elaboracdo de um plano
operativo com foco em esclarecer gestantes durante o pré-natal da importancia em
manter o aleitamento materno exclusivo até os seis meses e sanar duvidas sobre a
amamentacdo. Consideragdes finais: A amamentagdo exclusiva até os seis meses
de idade é comprovadamente benéfica para a salde do lactente e da méae, promover
mecanismos de promoc¢do de saude que estejam alinhados a cultura e costumes de
um povo é papel dos profissionais de salde que atuam na Estratégia de Salde da
Familia.
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INTERVENTION PROJECT: group of pregnant women as an instrument to

encourage breastfeeding in a basic health unit in the interior of Maranh&o

ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding is known to be one of the best ways to decrease
infant mortality rates and is extremely important for the health of mother and child. In a
UBS in the Maranhdo state countryside, in medical and nursing consultations, a
problem faced in other parts of the Brazilian territory was evidenced, the interruption of
exclusive breastfeeding before 6 months of life. Objective: To develop an intervention
project focusing on the promotion and support of breastfeeding. Methodology: An
operational plan was elaborated with a focus on clarifying pregnant women during the
prenatal period on the importance of maintaining exclusive breastfeeding until 6
months and solving doubts about breastfeeding. Final considerations: Exclusive
breastfeeding up to 6 months of age is proven to be beneficial for the health of the
infant and mother, promoting health promotion mechanisms that are in line with the
culture and customs of a people is the role of the health professionals who work in the
Strategy of Family Health.

Keywords: Breastfeeding. Prenatal care. Child care.

INTRODUCAO

Um longo caminho o Brasil percorreu para chegar ao atual modelo de atencéo a
saude; revoltas, protesto, greves e opressao de regimes militares fizeram parte desse
processo que durou décadas e ha trinta anos cravou na constituicdo federal cidadda um
sistema Unico de saude universal, integral e equanime (1).

O brasileiro até meados da década de 50 tinha sua saude baseada no
curandeirismo das rezas e uso de plantas medicinais, 0 acesso aos servi¢os de saude
estava restrito a quem tinha poder aquisitivo para pagar por médicos ou o atendimento
dos estabelecimentos filantropicos, em sua maioria as Santas Casas de Misericordia
).

Com o passar das décadas e o advento dos institutos de assisténcia INAMPS,
INPS etc. categorias de profissionais que estavam inseridos no mercado de trabalho
poderiam receber assisténcia médica a medida que sua categoria contribuia
pecuniariamente para este fim, ja a populag¢éo rural que na década de 80 ainda era

expressiva continuava & margem dessa prestacao de servigos a saude (3).



Em 1988 com a promulgacdo da Constituicdo Federal a saude passou a ser
direito de todos e dever do Estado, em 1990 com a Lei 8.080 o Sistema Unico de
Saude (SUS) ganhou vida e passou a disponibilizar atendimento a qualquer brasileiro
(4).

Apés 30 anos de grandes avancos e uma mudanca na forma de pensar o
processo salde-doenca e individualidade do cidaddo, chegamos ao atual modelo da
atencao primaria a saude, que é a principal forma de acesso ao SUS, chegando as
mais diversas localidades levando prevencao e servi¢cos de salde nunca pensados ha
40 anos atras (5).

Em junho de 2013 o Governo Federal langou o “Programa Mais Médicos” (PMM)
a partir da Medida Proviséria n® 621, posteriormente convertida na Lei n°® 12.871, em
outubro de 2013, baseado em evidéncias que apontavam para um cenario de profunda
escassez de médicos no pais, sobretudo na Atencéo Primaria a Saude (APS) (6).

Apo6s 6 anos de funcionamento do PMM o Governo Federal editou a Medida
Provis6ria n°® 890 (posteriormente convertida na Lei n° 13.958, de 2019)(7), que
instituiu o Programa Médicos pelo Brasil (PMB) e enunciou a criagdo de uma Agéncia
para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude (ADAPS) com a finalidade de
‘incrementar a prestacdo de servicos médicos em locais de dificil provimento ou alta
vulnerabilidade e fomentar a formacdo de médicos especialistas em Medicina de
Familia e Comunidade”(8).

Nesse contexto a cidade de Tutdia, localizada no norte do estado do Maranhao
recebeu médicos do PMM (atual PMB) para atuarem nas Unidades Béasicas de Saude
(UBS) de seu territorio. Segundo dados do IBGE, 0 municipio em 2020 tem populagéo
estimada em 59.398 pessoas, uma area territorial de 1.566,080 km2 e de acordo com o
Censo Demografico de 2010 um indice de desenvolvimento humano municipal de
0,561 (9).

A economia da cidade atualmente estd muito focada no desenvolvimento do
ecoturismo em decorréncia do roteiro Rotas das Emocdes (Ceara-Piaui-Maranh&o), a
agricultura de subsisténcia ainda é praticada de forma rotineira principalmente na zona
rural onde vive maior parte da populagéo (10).

A estrutura basica municipal é composta de 23 estabelecimentos de salde. Os
estabelecimentos de saude existentes no municipio oferecem os servicos nas 18
Unidades Bésicas de Saude, NASF, servico do Laboratorio Regional de Protese

Dentéria, Farmacia Basica Central e Hospital Municipal (11).



Essas Unidades prestam servigo a populagéo de acordo com sua especialidade
e caracteristica, podendo-se destacar: internagdo, cirurgias, partos, dispensacao de
medicamentos, realizacdo de exames laboratoriais, imunizacéo, triagem, assisténcia
de enfermagem, consultas médicas, educacdo em saude, reabilitagcdo, atendimento
odontoldgico, nutricdo, ginecologia, obstetricia, assisténcia médica, psiquiatria,
ortopedia e exames por imagem (ultrassonografia e radiografia)(12).

Uma das UBS atendida pelo PMB é a Unidade Bésica de Saude da Familia de
Cocal que fica localizada no povoado de mesmo nome, zona rural, distante 46 km da
sede do municipio, o0 acesso é realizado por estrada de picarra/areia e dura em média
2h, nao existe transporte publico na localidade, a populagdo paga veiculos “pau de
arara” para se locomover do povoado a sede e vice versa. A unidade de saude atende
muitos povoados em seu entorno incluindo areas nao cobertas pela ESF.

O atendimento médico e de enfermagem é realizado diariamente e conta com o
auxilio de uma técnica de enfermagem. As consultas sado realizadas em sua grande
maioria por meio de agendamento realizado pelo agente comunitario de saude da
localidade, porém a populacéo fica livre para também realizar agendamentos no posto.
Os atendimentos de demanda espontanea na maioria das vezes sdo atendimentos de
urgéncia. Devido a distancia entre os povoados atendidos, mensamente sao
agendados atendimentos em escolas da localidade, tudo definido no planejamento
mensal.

As escolas da regido adscrita tem relacdo intima com a unidade, sempre que
necessario enviam seus alunos para realizar atividades de campo na area da saude e
a UBS sempre que precisa utiliza das instalacdes fisicas das escolas para realizacao
de atividades de educacéo em saude, imunizacdo e atendimentos.

Toda a zona rural da cidade é pobre de infraestrutura de servigcos, quando
alguém precisa comprar algum medicamento que néo esteja disponivel na farméacia do
posto, precisa recorrer & mercearia local ou dirigir-se até a sede do municipio, as
compras de matérias de higiene e itens alimenticios também precisam ser feitas
mensalmente na cidade, ndo tendo a localidade disponibilidade de insumos para
atender a populacéo.

Durante as consultas médicas e de enfermagem realizadas na UBS pode-se
perceber que nos atendimentos de puerpério e puericultura grande parte das criancas
até 6 (seis) meses de idade ndo estavam em aleitamento materno exclusivo. Ao serem
guestionadas sobre o motivo dos recém-nascidos e criangas ndo estarem sendo

amamentados conforme orientado nas consultas de pré-natal, ouviu-se das maes



respostas culpando avos pela pratica, culpando seu préprio organismo como nao
produtor de leite suficiente e culpando os lactentes por ter muita fome e o leite “ser
fraco” e “ndo sustentar”.

Segundo dados do Ministério da Saude o indice de mortalidade infantil na cidade
onde fica localizada a UBS € de 15,66 6bitos por mil nascidos vivos, indice acima da
média nacional que em 2017 foi de 12,8 (13). A amamentacdo traz inUmeros
beneficios para as criancas e para as mulheres e constitui a intervengcdo com o maior
potencial de reducdo da mortalidade infantil (14). Niveis ideais de amamentacao
poderiam prevenir mais de 820.000 mortes de criangcas menores de cinco anos por
ano no mundo, além de evitar 20.000 mortes de mulheres por cancer de mama (15).

O Ministério da Saude em seu caderno da Atencao Basica n° 23 destaca que
apesar de todas as evidéncias cientificas provando a superioridade da amamentacéo
sobre outras formas de alimentar a crianca pequena, e apesar dos esforcos de
diversos organismos nacionais e internacionais, as prevaléncias de aleitamento
materno no Brasil, em especial as de amamentacéo exclusiva, estdo bastante aquém
das recomendadas, e o profissional de salude tem papel fundamental na reversao
desse quadro (16).

Neste contexto em que a UBS Cocal reflete o problema da auséncia ou
ineficiéncia do aleitamento materno ainda como um desafio a ser enfrentado pelo
Brasil, prop8e-se desenvolver um projeto de intervencdo com foco na promocao e
apoio ao aleitamento materno de forma que seja bem sucedido levando em
consideracdo os aspectos emocionais, a cultura familiar, a rede social de apoio a
mulher, entre outros, no ambito da ESF da referida UBS.

O referido projeto terA como obijetivo informar as méaes sobre a importancia do
aleitamento materno para bindbmio méae-filho, instruir as mées sobre a pega correta
durante a amamentagao, esclarecer as maes sobre a ideia de leite materno “fraco” e
“ter pouco leite” e convencer médes da importancia do aleitamento com o intuito de
promover seguranca e autonomia para decidir qual alimentacdo adequada para seu
filho.

REVISAO DE LITERATURA
A amamentagdo € um processo que envolve interacdo profunda entre mae e

filho, com repercussdes no estado nutricional da criangca, em sua habilidade de se
defender de infec¢gbes, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e
emocional, e em sua saude no longo prazo, além de ter implica¢cdes na saude fisica e

psiquica da méae (17).



O ato de amamentar é fisioldégico e espontaneo, onde o leite materno constitui-se
do alimento mais completo para criangas nos seis primeiros meses de vida, e este em
demanda exclusiva assume grande importancia nesta fase, uma vez que o leite
humano maternal € um componente alimenticio que possui mdultiplos beneficios,
essenciais para suprir todas as necessidades nutricionais, de crescimento e
desenvolvimento desta idade (18). Além disso, a pratica de amamentar € natural e
eficaz, onde a funcdo assumida é mais do que nutrir um ser, € um processo que
envolve interacdo e vinculo profundo entre mée e filho.

A amamentacgédo esté sujeita a influéncia de diversos fatores relacionados a mée,
a crianga, ao meio ambiente e as condicbes de vida e de trabalho da made. Uma parte
expressiva das circunstancias e fatores relacionados a vida da mulher pode explicar a
interrupcdo do aleitamento materno (19).

Ao se analisar a rede social da nutriz, observa-se que o papel das avls se
sobressai no auxilio com as atividades domésticas e cuidados com a crianca,
permanéncia ao lado da lactante, oferta de uma palavra de apoio e no
compartilhamento de informacbes e conselhos. Essas préticas apoiadoras séo
agrupadas em um dos cinco tipos de apoio: presencial, emocional, informativo,
instrumental e autoapoio, 0s quais podem ser positivos ou negativos de acordo com as
experiéncias das proprias avés (20).

Inmeros estudos apresentam o papel protetor do aleitamento sob as mortes
infantis, trazendo uma diminuicdo de 40% na mortalidade das criancas que sé&o
amamentadas até o sexto més de vida. A maior causa de morte infantil € caracterizada
por diarreias que correspondem a 66%, problemas respiratérios atingindo 50% e, por
altimo, as infeccbes com 15%, todos esses eventos podem ser evitdveis e redutiveis
pela amamentacéo, pois através da mée recebem anticorpos e outros meios que
promovem a protecdo podendo causar repercussoes positivas na vida adulta (21).

A crescente queda nas taxas de aleitamento materno na década de 70 levou o
governo a adotar medidas governamentais de promog&o, protecdo e apoio  ao
aleitamento materno. Em 1982 foi instituido no Brasil o Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), a partir de 1982, impulsionou uma série
de acdes em torno da questéo do aleitamento materno, entre elas as avaliacdes de
incidéncia, a criacdo de leis e o treinamento de pessoal de saude (22).

O PNIAM prop6s ainda implantagdo do alojamento conjunto nas maternidades,

inicio da amamentacdo imediatamente ap0s o0 nascimento, ndo oferta de agua e leite



artificial nas maternidades, criacdo de leis sobre creches no local de trabalho da
mulher e aumento do tempo da licenca-maternidade (23).

Apesar de a maioria dos profissionais de saude considerar-se favoravel ao
aleitamento materno, muitas mulheres se mostram insatisfeitas com o tipo de apoio
recebido. Isso pode ser devido as discrepancias entre percep¢bes do que € apoio na
amamentagcdo. As maes que estdo amamentando querem suporte ativo (inclusive
emocional), bem como informacfes precisas, para se sentirem confiantes, mas o
suporte oferecido pelos profissionais costuma ser mais passivo e reativo. Se 0o
profissional de salude realmente quer apoiar o aleitamento materno, ele precisa
entender que tipo de apoio, informacéo e interacdo as maes desejam, precisam ou

esperam dele (24).

METODOLOGIA-PLANO OPERATIVO
O presente estudo desenvolveu-se apods a verificacdo em consultas de

puericultura que mais da metade dos lactentes (até seis meses de vida) ndo se
encontravam em aleitamento materno exclusivo no periodo de julho de 2019 a julho de
2020 na Unidade Basica de Saude da Familia de Cocal, na cidade de Tutdia, estado
do Maranhéo.

Apoés a constatacdo da situacdo-problema buscou-se embasamento tedrico em
plataformas de dados na internet (Portal de Periddicos da Capes via CAFe, revistas de
salde publica nacionais e internacionais, e repositorio de trabalhos académicos) com
0 objetivo de revisar a importancia do aleitamento materno e construir uma ferramenta
de intervencao que possa comecar a ser usada antes do nascimento das criangas.

Em forma de projeto de intervencdo desenvolveu-se um grupo de apoio com
propostas bem definidas para dialogar com gestantes sobre a importancia do
aleitamento materno e esclarecer duvidas que se ndo sanadas poderiam levar a
descontinuagdo da amamentacao de seus filhos.

Quadro 1: Plano operativo

Situagao Objetivos Metas/Prazos Agdes/Estratégias | Responsavel
problema
Interrupcéao Esclarecer para | Em nove meses | Com cartolinas preparar | Médico (@) e
do gestantes a | 100% gestantes ao | cartazes sobre a temas | enfermeiro
aleitamento importancia final do pré-natal | importantes ao aleitamento @)
materno nutricional do | devem ter | e discorrer sobre a

. leite materno | participado de pelo | importancia de cada tema.
exclusivo i
para a saude de | menos um encontro.




mae e filho.

Instruir as maes | Reduzir em 50% em | Durante os  encontros | Médico (a),
sobre a pega | seis meses 0 | mostrar em fotos e videos | enfermeiro
correta durante a | percentual de | com a utilizacdo de projetor

(a) e técnico

amamentacao. mulheres que ndo | a forma mais adequada de @ de
sabem a posicdo | posicionar-se durante a
_ . o enfermagem
mais adequada para | amamentacao. Utilizar
amamentar. boneca para as
simulacdes.
Esclarecer  as | Em seis meses 50% | Demonstrar com a | Médico (a),
mdes sobre a | das gestantes ndo | utilizagdo de discussdo oral | enfermeiro

adequada para
seu filho.

maes em fazer.

a forma mais correta de
alimentacao dos filhos.

ideia de leite | deixara de oferecer | e dindmica que uma (a) e técnico
materno “fraco” | amamentacao mulher saudavel produz ) de
e “ter pouco | exclusiva por | todos 0s nutrientes
) . - ) enfermagem

leite” acreditar que seu | necessarios ao RN no leite

leite €& fraco ou | materno.

insuficiente.
Convencer mées | Reduzir em um ano | Video seguido de roda de | Médico @)
da importancia | 50% o percentual de | conversa com foco em | g/qy
do AM com o | filhos que deixam de | refor¢ar a individualidade e enfermeiro
intuito de | ser amamentados | empoderamento das @
promover exclusivamente mulheres quanto a tomada
seguranca e | porque as avls | de decisGes de forma que
autonomia para | ofereceram  outros | a0 estarem amamentado
decidir qual | alimentos ou | possam decidir e
alimentacéo incentivaram as | esclarecer familiares sobre

Fonte: Autoria propria/2020

As atividades a serem realizadas no grupo deverdo ser roteirizadas e elencadas
em um cronograma de ac¢des com tempo de duragdo e agdes didaticas utilizadas no
processo de ensino-aprendizagem.

As acbes devem ser avaliadas periodicamente e a efetiva constatacdo de um
melhor indice de aleitamento materno exclusivo dos pacientes acompanhados na UBS

sera visto durante as consultas e no relatorio e-SUS das consultas de puericultura.

CONSIDERACOES FINAIS

A amamentagdo exclusiva até os seis meses de idade é comprovadamente

benéfica para a saude do lactente e da mée, promover mecanismos de promocao de




saude que estejam alinhados a cultura e costumes de um povo € papel dos
profissionais de saude que atuam na Estratégia de Saude da Familia, nesse contexto
procedeu-se a elaboragédo de grupo onde gestantes possam sentir-se acolhidas para
esclarecer questionamentos sobre a amamentacdo e sua importancia favorecendo
para que o ato de amamentar ndo seja apenas algo instintivo e possa ser com
entendimento, dada sua relevancia perante a promocao e prevencdo em saude
materno infantil.

O mesmo método pode ser utilizado para esclarecimentos de outras situacdes
gue ndo sao situacdes problema do presente estudo como a via de parto vaginal, troca
de fraldas, banho do recém-nascido, a pratica sexual na gestagéo e puerpério, etc.

Em decorréncia da pandemia causada pela Sars-Cov 19 a presenca em
gualquer evento nas unidades de saude deve ser com a utilizacdo de mascaras e

medidas de distanciamento.
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