Capacitagcao de aleitamento materno: sensibilizacido de uma equipe

multiprofissional
Caracterizagao do problema

Buscando a efetivacdo da recomendacdo do Ministério da Saude para
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até o sexto més e de maneira
complementar até 2 anos ou mais, uma Unidade Basica de Saude (UBS)
localizada na zona leste de Porto Alegre, iniciou uma série de acdes voltadas
para essa tematica.

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promog¢ao e a protegao da saude,
a prevengao de agravos, o diagnédstico, o tratamento, a reabilitagdo e a
manutencdo da saude. E desenvolvida por praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populagdes de territorios bem delimitados. No que se refere ao aleitamento
materno (AM), a fragmentagdo e hierarquizagao do sistema contribuem para
dificuldades a sua promocao e manutencdo, tais como: pouco suporte as
demandas pertinentes a cada fase do ciclo de vida familiar, ineficaz
interdisciplinaridade do trabalho dos profissionais de saude; resposta
insatisfatoria dos servicos de saude, sobretudo da Atencdo Basica, aos
problemas mais frequentes no manejo do AM.

O leite materno (LM) é reconhecido por suas propriedades nutricionais,
imunoldgicas e fisiologicas e devido ao baixo custo, a praticidade e ao estimulo
do vinculo mae-filho, o leite humano oferece beneficios para o bebé, mae,
familia e Estado.

Apesar de conhecidas as vantagens da amamentacdo, os indices de
aleitamento materno estdo aquém dos padrdes recomendados pelos
organismos nacionais e internacionais, € o que demonstra a Il Pesquisa de
Prevaléncia de nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal (DF) realizada na
segunda fase da campanha de multivacinagao de 2008. A prevaléncia do AME
em menores de 6 meses foi de 41,0%. A duragao mediana do AME foi de 54,1
dias (1,8 meses) e a duragdo mediana do AM de 341,6 dias (11,2 meses).
Constatou-se aumento da prevaléncia de AME em menores de 4 meses no
conjunto das capitais brasileiras e DF, de 35,5%, em 1999, para 51,2%, em
2008. Observa-se uma tendéncia crescente da prevaléncia do AME com o
aumento da escolaridade materna; em relacdo a idade materna, a maior
frequéncia de AME foi identificada entre as mulheres entre 20 e 35 anos.
Chama atencédo o predominio do AME entre as mulheres que estavam em
licenga-maternidade no momento da pesquisa. Em Porto Alegre a prevaléncia
do aleitamento materno exclusivo em criangcas menores de 6 meses foi de
38,2%.

Sao varios os fatores que contribuem para a baixa prevaléncia da
amamentacao, entre eles a dificuldade de acesso a servigos e profissionais de
saude qualificados e capacitados para o atendimento da mulher e da crianga,
principalmente no periodo pos-parto. A falta de conhecimento materno sobre o
tema reflete na reducdo e manutengcdo do AM. Assim como a informacéao
materna, a atuacdo dos profissionais de saude também pode ter influéncia
negativa no estabelecimento e manutengao do aleitamento materno, caso nao



sejam capazes de enxergar além do manejo clinico e, com isto, oferecer o
suporte necessario as maes.

Os profissionais de saude e mesmo as instituicdes e 6rgados de apoio ao AM,
nao devem considerar o fato deste ser apenas um ato instintivo e puramente
biolégico. Trata-se de um processo multidimensional, que incorpora varias
facetas da realidade vivenciada para méae-mulher, devendo ser abordado a
partir de uma visdo ampla, sob a égide do trinbmio mae-filho-familia e do
entorno social, histérico, cultural e econémico no qual esta inserido. Além disso,
o profissional deve ter habilidade cientifica, técnica, politica e de
relacionamento para assistir os diferentes segmentos que compdem a extensa
rede socio-bioldgica do AM.

No Brasil, na década de 1970, a duragcdo mediana da amamentagao era de
apenas 2,5 meses. A partir dessa realidade, ao longo dos ultimos 35 anos,
varias politicas publicas foram implementadas na tentativa de recuperar a
pratica da amamentagao. Dentre elas, a Rede Amamenta Brasil (RAB), que é
uma estratégia para a abordagem do AM na Atencdo Basica a Saude,
reforgando o compromisso do Ministério da Saude de valorizar a formagao de
recursos humanos e de incentivar o AM por meio de suas politicas publicas.
Assim, a RAB deve contribuir para a Educacdo Permanente em Saude,
respeitando a visdo de mundo dos profissionais e considerando as
especificidades locais e regionais.

Descrigcao da experiéncia

A primeira das atividades com foco no AM, nesta UBS, foi realizada com intuito
de capacitar toda a equipe, para tal foi realizada capacitagdo com tutoras da
RAB. Esta atividade teve inicio com o preenchimento de um questionario sobre
o conhecimento individual em AM, antecedendo uma oficina de duragao de 8
horas, que teve como foco central o aconselhamento. A capacitacdo consistiu
em uma apresentacao inicial, dindmicas de grupo, dramatizagao, leitura e
reflexdo. O AM foi discutido do ponto de vista biologico, cultural, familiar e
técnico. Através destas atividades, a equipe repensou seu processo de
trabalho, reavaliando suas ag¢des, postura, acolhimento e comunicagao entre
profissionais e comunidade. Ao final da oficina, em uma construgédo conjunta e
participativa, entre equipe de saude e tutoras, pactuou-se agdes em 3 eixos,
visando potencializar a pratica desta UBS no que se refere ao AM, os eixos e
agdes pactuados foram:

1) Eixo pré-natal: planejar e implantar o grupo de gestantes; enfocar o AM
nas consultas de pré-natal; elaboracdo de calendario trimestral de
consultas de pré-natal, pensando na integralidade da atencdo a gestante
e na multifatorialidade do AM, garantindo consultas envolvendo todos os
nucleos profissionais desta UBS (enfermagem, medicina, nutricéo,
odontologia e servigo social).

2) Eixo pés-parto: visam minimizar as intercorréncias que ocorrem nos
primeiros dias do puerpério que podem ser decisivas para 0 sucesso ou
nao do AM, estabeleceu-se realizar visitas domiciliares nos primeiros
dias de nascimento e aproveitar o momento do Teste do Pezinho para
abordar o tema do AM. O acompanhamento da crianca é realizado,
através do Programa Pra-nené, com calendario mensal de consultas
individuais e coletivas que contemplam o olhar de toda a equipe.



3) Eixo comunidade: levar o tema do AM em atividades de sala de espera
na UBS e grupos realizados na unidade, buscando capacitar familiares
e/ou vizinhos para que sejam multiplicadores e incentivadores do AM,
inclusive desconstruindo possiveis tabus que possam contribuir
negativamente.

Periodicamente a unidade recebe visita da tutora da RAB para avaliagao e
reforgo das pactuacgdes estabelecidas.

Outra atividade realizada, pela propria equipe, foi uma capacitacdo em reuniao
de equipe abordando, principalmente, orientagdes atualizadas sobre manejo de
intercorréncias, pega, ordenha, armazenamento, etc. Essas capacitagdes sao
realizadas sempre que ha modificacbes entre os profissionais, para que a
equipe se mantenha atualizada e sensibilizada para esta pratica.

Efeitos alcancados

1) Maior sensibilizagdo e conhecimento mais uniforme entre profissionais
da equipe, sendo uma prioridade de todas as areas de atuagao desta
unidade. O AM foi incorporado como um indicador de acompanhamento
mensal, para tal, realiza-se levantamento mensal da situagdo de AM das
criangas até 12 meses acompanhadas nesta UBS, esta acéo favorece
qgue a equipe reavalie constantemente suas praticas.

2) Melhora na prevaléncia de AME e AM.

3) Observou-se aumento da relevancia do AM pelas gestantes, puérperas e
familiares atendidos.

Como principais entraves, a equipe identificou: o trabalho informal, duragao da
licenca maternidade, orientacbes contraditérias recebidas no local do parto,
influéncia familiar e/ou vizinhos, baixa escolaridade materna, maes jovens e
multiparas.

No ultimo acompanhamento, realizado pela tutora da RAB, além do refor¢o das
pactuagdes, foi acordada a construgdo de um fluxograma demonstrando a
organizacao da equipe para as acoes referentes ao aleitamento materno.

Recomendacgoes

Para que o aleitamento seja priorizado é necessario que o dialogo seja
constante entre membros da equipe e, que a mesma conhegca melhor a
populacdo e territorio de abrangéncia, qualificando a abordagem e
consequentemente melhorando seus indicadores.

Os profissionais sao elementos-chave para o AM perante as mulheres-maes,
pois estas necessitam de um atendimento especializado capaz de auxilia-las
neste processo, contribuindo para superar obstaculos. Para tanto, a escuta
ativa e sensivel, independentemente de seu estado fisioldgico, € determinante
para uma pratica assistencial capaz de solucionar os problemas da nutriz. Para
isso, €& fundamental realizar aperfeicoamentos, atualizagdes, educagao
continuada, com intuito de formar profissionais atualizados e comprometidos
com a atual politica de promogéo, protegao e apoio ao aleitamento materno.
Tanto os profissionais de saude, a familia, a sociedade, quanto a mulher-mae,
cobram responsabilidade perante o aleitamento, de maneira que a lactante tem



que fazer a escolha correta em relacdo a alimentagao do filho, ndo Ihe sendo
conferido o direito de errar. Sendo assim, quando esta pratica ndo é possivel, a
mae passa a sentir-se culpada. Por isso, € necessario conhecer o contexto no
qual a mulher que amamenta esta inserida, bem como os simbolos
significantes que as maes utilizam na decisdo de amamentar.



