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Resumo

Trata-se de relato de experiéncia da construcdo e desenvolvimento de
um grupo de apoio ao aleitamento materno que atua em uma Clinica
da Atencdo Primaria a Saude no municipio de S&o Gongalo, RJ. O grupo
atua com palestras, rodas de conversas, orientacdes e
aconselhamentos sobre as quest8es da lacta¢do. Constatou-se que 0
grupo é uma estratégia importante de educagdo em salde, essencial
para garantir a assisténcia integral e de qualidade para a gestante, bebé
e familia. Configura-se como uma excelente estratégia para acolher as
gestantes e suas familias e criar vinculos entre usuarios e profissionais.
Conclui-se que é importante assegurar a qualidade na assisténcia
prestada a gestante, sendo fundamental desenvolver espacos de troca
de experiéncias, de conhecimentos e de exercicio da assisténcia
interdisciplinar.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Aten¢do Primaria a Sadde. Promogdo
da Saude.

Abstract

This is a report of the experience of building and developing a
breastfeeding support group that operates in a Primary Health Care
Clinic in the city of Sdo Gongalo, in Rio de Janeiro. The group works with
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lectures, talks, guidance and advice on breastfeeding issues. It was
found that the group is an important health education strategy, essential
to ensure comprehensive and quality care for the pregnant women,
babies and families. It is an excellent strategy to care for pregnant
women and their families and to create links between users and
professionals. In conclusion, it is important to ensure the quality of care
provided to pregnant women, and it is essential to develop spaces for
the exchange of experiences, knowledge and the exercise of
interdisciplinary care.

Keywords: Breastfeeding. Primary Health Care. Health promaotion.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno possui relevancia no combate a fome e a desnutricdo nos
primeiros anos de vida. O leite materno é incontestavelmente a melhor fonte de nutri¢do,
apresentando inUmeras vantagens imunoldgicas e psicolégicas.” Amamentar salva muitas
criangas por ano, pois promove e previne infec¢Bes, além de fortalecer o vinculo afetivo entre
mée e filho.?

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Na¢Bes Unidas para
Infancia (UNICEF), os lactentes devem ser alimentados exclusivamente com leite materno pelos
seis primeiros meses de vida. A partir dessa idade, devem receber alimentos complementares,
e o0 aleitamento materno deve ser mantido até, pelo menos, completarem dois anos de idade.?

Embora as taxas mundiais de iniciagdo ao aleitamento materno sejam relativamente altas,
apenas 40% dos lactentes com menos de seis meses sao amamentados exclusivamente, e 45%
continuam sendo amamentados até 24 meses de idade.*>

No Brasil, de acordo com a Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal, realizada em 2008, a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo
nos primeiros seis meses de vida foi de 41%. A Regido Norte apresentou a maior prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses (45,9%), seguida das regides Centro-
Oeste (45,0%), Sul (43,9%), Sudeste (39,4%) e Nordeste (37,0%). A capital de Cuiaba teve
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo por seis meses de vida de apenas 27,1% e ocupou
o primeiro lugar em desmame precoce.®’

Comparando o percentual de criangas entre nove e 12 meses amamentadas entre 1999
e 2008, evidenciou-se aumento de 42,4% em 1999 para 58,7% em 2008. Segundo dados
levantados pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) no ano de 2010, 48% das
criancas de seis meses a dois anos, acompanhadas em unidades basicas de salde, consumiram
leites ou leites com farinha nessa faixa etaria.®

Os resultados sobre aleitamento materno no Brasil estdo inferiores ao estabelecido, isto
é, 0 aleitamento materno exclusivo até os seis meses e manutencdo do aleitamento materno
até dois anos ou mais ndo alcancaram as recomendacées mundiais.®8?

De acordo com a OMS, até 2025 espera-se aumento da taxa global de aleitamento
materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida de pelo menos 50%.° O alcance dessa meta
se torna de extrema importancia visto que, como apontam Toma & Rea,'® promover o



DEMETRA

aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida é a intervencdo isolada em salde publica
que tem maior potencial para diminuicdo dos indices de mortalidade na infancia.

Considerando a meta para os indices de prevaléncia do aleitamento materno preconizado
pela OMS, além dos diversos beneficios gerados na salde, na economia e na sociedade de
forma geral, bem como o fortalecimento da estratégia nacional de aleitamento materno, o
presente estudo descreve a implantacdo do grupo de apoio ao aleitamento materno no
municipio de Sdo Gongalo por equipe multidisciplinar nas a¢des de promocdo, prote¢ao e apoio
a amamentacdo.

Aleitamento materno no municipio de Sao Goncalo-RJ

Sdo Gongalo é um municipio do Estado do Rio de Janeiro localizado na regido
metropolitana, situado a 22 quildmetros da capital fluminense. Estima-se que sua populacdo
esteja em torno de 1077 687,"" sendo considerado o segundo municipio mais populoso,
perdendo apenas para a capital do estado. Segundo dados do IBGE,"" o municipio conta com
194 estabelecimentos de salde.

A taxa média de mortalidade infantil no municipio é de 13.38 para mil nascidos vivos, e as
internagdes devido a diarreias sdo de 0.3 para cada mil habitantes,"" colocando S&o Gongalo na
posicdo 41 de 92, e 37 de 92, respectivamente. Quando submetido a comparacdo a cidades do
Brasil, essas posic6es sdo de 2.407 de 5.570, e 3.907 de 5.570, respectivamente.

No ano de 2008, o Ministério da Salde realizou a Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento
Materno em Municipios Brasileiros, da qual participaram 227 municipios.'> O quadro 1
apresenta alguns indicadores de aleitamento materno nos municipios do Rio de Janeiro, capital
e o0 municipio de Sdao Gongcalo-RJ, referéncia do estudo. Na primeira hora de vida, 0 municipio
do Rio de Janeiro-R] apresentou indicadores de prevaléncia com classificacdo de nivel bom,
enquanto o municipio de Sdo Gongalo, razodvel. Para o marcador de aleitamento materno
exclusivo em menores de seis meses, a classificacdo foi razodvel para ambos.

Quadro 1. Prevaléncia de criangas menores de 1 ano que mamaram na 12 hora de vida e prevaléncia de criangas
menores de 6 meses em aleitamento materno exclusivo, Rio de Janeiro e Sdo Gongalo-RJ, 2010. Fonte: Pesquisa
de Prevaléncia de Aleitamento Materno Em Municipios Brasileiros

Indicadores de aleitamento materno Rio de Janeiro (R)) n (%) Sdo Gongalo (R)) n (%)
Criangas < 1 ano que mamaram na 12 hora de vida 2461 (65,60%) 1322 (45,01%)
Criangas < 6 meses em aleitamento materno exclusivo 1269 (40,70%) 766 (37,34%)
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Estratégias para aumentar a prevaléncia de aleitamento materno

Apesar da evolucdo, a espécie humana se mantém preparada geneticamente para receber
0s beneficios do leite materno e para o ato de amamentar.'® Apesar disso, amamentar n&o é
um ato instintivo, pode sofrer influéncias socioculturais e no decorrer do tempo se modificou,
passando para a artificializagdo. Sendo assim, a dura¢do do aleitamento materno sofreu declinio
e suas taxas sofreram impacto, com implicacgbes no aumento da mortalidade infantil e
desnutricdo.™

Nos anos 1970, os conhecimentos sobre aleitamento materno eram pouco difundidos
mundialmente. Os primeiros estudos sobre o tema se iniciaram ao final dessa década e, até
esse perfodo, os substitutos do leite materno eram propagados e utilizados em larga escala. A
partir da década de 80, os trabalhos comecaram a demonstrar que as a¢8es bem planejadas na
amamentagdo estimulavam o aumento da prética.’

Ao longo de trés décadas, o Brasil vem consolidando estratégias e a¢8es de promoc¢do,
protecdo e apoio ao aleitamento materno, podendo ser citado: a normatizacao do alojamento
conjunto, o estabelecimento de normas para bancos de leite humano, a implanta¢do da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), a interrupg¢do da distribuicdo de “substitutos” de leite
materno nos servicos de saude, as Unidades Basicas Amigas da Amamentacdo (IUBAAM), a
Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira
Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL) e a Rede Amamenta Brasil, uma estratégia
importante na promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno.®

A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), instituida pela Portaria n® 1.920, de 5 de
setembro de 2013, resulta da integracdo das a¢des da Rede Amamenta Brasil e da Estratégia
Nacional de Promogdo da Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS), lancadas em 2008 e
2009, respectivamente. Tem por finalidade qualificar as ac6es de promoc¢do, prote¢do e apoio
ao aleitamento materno e a alimentagcdo complementar saudavel, fortalecendo competéncias e
habilidades dos profissionais de salide da Atencdo Bésica.'®

No ano de 2010, o Ministério da Salde criou as Salas de Apoio a Amamentacdo nas
empresas, com o objetivo de incentivar a continuidade do aleitamento materno mesmo apos o
retorno ao trabalho.''® Na década de 2000, houve avancos com a criacdo da Rede Cegonha,
instituida no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) pela Portaria n° 1.459, de 24 de junho de
2011, sendo assegurados os principios da humanizacdo e da assisténcia as mulheres com
direito ao planejamento reprodutivo, a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério.
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Para as criangas, foi assegurado o direito ao nascimento seguro e crescimento, além do
desenvolvimento saudéavel.”

Outra estratégia para estimular o aleitamento materno em 2014 foi a revisdao dos
processos de habilitagdo dos hospitais na IHAC (Iniciativa Hospital Amigo da Crianca), em que
foram estabelecidos os Critérios Globais minimos, os “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno” e a proposta da OMS/UNICEF para unido dos critérios e boas praticas do
parto e do nascimento, “Cuidado Amigo da Mulher”. No Brasil, no critério referente aos cuidados
com os recém-nascidos de risco, estipulou-se a “permanéncia do pai ou da mde junto ao recém-
nascido 24 horas por dia e o livre acesso deles ao longo do dia e noite”.?°

Criadaem 2015, através da Portaria n®1.130 de 5 de agosto,?' Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude da Crianga (PNAISC) teve a finalidade de promover e proteger a saude da
crianca e o aleitamento materno, mediante a¢8es voltadas a aten¢do e cuidados integrais no
periodo da gestacdo até os nove anos de vida, em especial na primeira infancia e em populacdes
de maior vulnerabilidade. Seu objetivo foi reduzir a morbimortalidade e facilitar um ambiente
com condic®es dignas e plenas de existéncia e desenvolvimento.?'

O Marco Legal da Primeira Infancia foi a Lein® 13.257, de 8 de marco de 2016, que fomenta
e subsidia a criacdo de politicas publicas, programas, servicos e iniciativas voltados a promogdo
do desenvolvimento integral das criancas desde o nascimento até os seis anos de idade.?#%3

A “Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de
Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras” (NBCAL) foi outra conquista para regular as
praticas de propaganda e marketing das indUstrias de alimentos infantis. Trata-se de um
conjunto de normas que regula a promoc¢ao comercial e a rotulagem de alimentos e produtos
destinados a recém-nascidos e criancas de até trés anos de idade, como leites, papinhas,
chupetas e mamadeiras. Seu objetivo é assegurar o uso apropriado desses produtos de forma
que ndo haja interferéncia na pratica do aleitamento materno. A NBCAL relne a seguinte
portaria e resolucdes: Portaria n°. 2.051, de 8 de novembro de 2001; Resolu¢do RDC n°. 222, de
5 de agosto de 2002 - Regulamento Técnico para Promog¢do Comercial dos Alimentos para
Lactentes e Criancas de Primeira Infancia; Resolucao RDC n°. 221, de 5 de agosto de 2002 -
Regulamento Técnico sobre Chupetas, Bicos, Mamadeiras e Protetores de Mamilo; e Lei n°.
11.265 - Regulamenta a comercializagdo de alimentos para lactentes e criancas de primeira
infancia e também a de produtos de puericultura correlatos.?

A legislacdo traz regras como a proibi¢do de propagandas de formulas lacteas infantis e,
além disso, torna obrigatério que as embalagens dos leites destinados as criancas tragam
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inscricdo advertindo que o produto deve ser incluido na alimenta¢do de menores de um ano
apenas com indicagdo expressa de médico e/ou nutricionista, assim como dos riscos do preparo
inadequado do produto. A lei também profbe doacdes de mamadeiras, bicos e chupetas ou sua
venda em servicos publicos de salide, exceto em casos de necessidade individual ou coletiva.?*

Sancionada em 12 de abril de 2017, a Lei n°® 13.435, que institui agosto como 0 més
referente ao aleitamento materno (Agosto Dourado), tem a finalidade de intensificar e esclarecer
as acBes de conscientizagdo sobre a importancia do aleitamento materno, com realiza¢cdo de
palestras e eventos em diversos setores, divulgacdo nas diversas midias, reunies com a
comunidade, a¢Bes de divulgacdo em espagos publicos, além da ilumina¢do ou decoragdo de
espacos com a cor dourada.?®

Nesse sentido, o presente estudo é uma pesquisa de carater exploratério descritiva, em
que foram analisadas as praticas do Grupo de Apoio ao Aleitamento Materno ofertado na Clinica
Municipal Gongalense, localizada no bairro Mutondo, municipio de Sdo Gongalo, estado do Rio
de Janeiro. Foram desenvolvidas atividades de promogdo e educacdo em salde com énfase no
ise das acbes de apoio ao aleitamento materno ocorreu de acordo
com as normatiza¢Bes estabelecidas pelo MS e pelas preconiza¢8es do SUS.

aleitamento materno. A ana

METODO

O Grupo de Apoio foi implementado por uma equipe multiprofissional composta por
fonoaudidloga, nutricionista, assistente social e psicologa. O critério que fomentou e justificou a
criagdo do grupo relacionou-se ao constante relato de puérperas atendidas por esses
profissionais a optarem pelo aleitamento materno alternado (leite materno e férmula infantil)
ou desmame precoce. Dentre as justificativas, destacam-se a ma orientacdo no periodo
gestacional, falta de informac8es sobre os beneficios e vantagens, suporte e apoio, além do
manejo da amamentacdo e dificuldades com a lactacdo.

O publico atendido pelo grupo é formado basicamente por gestantes de alto risco, pois a
clinica é referéncia no pré-natal de risco do municipio. Entretanto, o atendimento funciona como
“porta aberta”, atendendo gestantes, puérperas e seus bebés de toda rede municipal que
tenham dificuldades e que precisem de auxilio no manejo da lactacdo. Os atendimentos sdo
realizados em sala de espera individualmente ou em grupo, busca ativa, demanda espontanea
e/ou indicacdo de outros estabelecimentos de salude e de profissionais do municipio, bem como
indica¢do de usuarias que foram acompanhadas pelo grupo.
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O objetivo do grupo é ampliar a duracdo e exclusividade do aleitamento materno, através
da troca de vivéncias e experiéncias mediante a¢8es educativas em que sdo propostas com
material especifico para promoc¢do e apoio a amamentacdo, como por exemplo: mamas
anatdémicas, boneca para demonstragdo de tipos de posicionamento e pega do bebé ao seio,
palestras com videos explicativos sobre aleitamento materno, orienta¢des sobre o cuidado com
as mamas, ordenha, mitos e crencas, dificuldades para amamentar, composicdo do leite
materno e seus beneficios, direitos da mulher e da crianca. Sdo oferecidos folhetos informativos
elaborados pela equipe do grupo, além de outras a¢oes.

7

No primeiro contato com a gestante, puérpera e/ou bebé, é realizado o cadastro ao
SISVAN, no qual se registram informac8es para monitoramento do estado nutricional, condi¢8es
nutricionais e acompanhamento das prevaléncias do aleitamento materno da popula¢do
atendida. Essas informac8es auxiliam a tragar as caracteristicas da popula¢do para criacdo de
politicas, planejamento e gerenciamento de projetos para melhoria da qualidade de vida da
populac¢do local.

Ap0s o contato inicial, é sugerida conduta mediante cada caso apresentado. No caso de
gestantes acompanhadas pelo pré-natal de alto risco, 0s encontros sdao mais frequentes, devido
ao retorno para acompanhamento obstétrico do pré-natal. A cada encontro se mantém vinculo
entre profissional e usudria e sdo abordadas diferentes acoes.

Algumas atividades praticas que abordem orientacdo, apoio e incentivo ao aleitamento
materno sdo realizadas. As orienta¢des sdo feitas desde a fase inicial do pré-natal e se estendem
ao puerpério. Dentre as a¢des mais desenvolvidas, estdo as orientaces para prevencdo de
problemas com as mamas, observacdo das mamadas e o aconselhamento durante os
encontros.

Outras atividades realizadas sdo as “salas de espera”, onde o grupo discute a importancia
do aleitamento materno exclusivo e busca encorajar a amamentagdo sob livre demanda. As
mulheres e seus acompanhantes sdo orientados sobre pega e posicdo adequadas, sobre como
o leite materno é produzido e quanto aos riscos do uso da mamadeira e outros bicos. As
usudrias sdo informadas sobre a importancia na participacdo no grupo de gestantes e nutrizes
e que o grupo atua de forma continua para auxiliar nas possiveis duvidas ou dificuldades com a
amamentagao.

As gestantes sdo estimuladas a retornar ao grupo apoés a conclusdo do pré-natal. O
retorno é sugerido no pés-parto imediato, para que sejam realizadas: avaliagdo das mamas,
fluxo de leite, avaliagcdo dos reflexos orais do bebg, teste da linguinha, posicionamento e pega
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a0 seio materno, avaliagdo nutricional da mde e do bebé, registros e acompanhamento da
caderneta da crianca, encaminhamento para realiza¢do do teste da orelhinha, cadastro do bebé
ao SISVAN e acompanhamento més a més até a introducdo alimentar. Nessa etapa, cada
profissional estabelece sua conduta de forma interligada ao grupo.

Com relagdo aos atendimentos com puérperas e lactentes que estejam apresentando
qualquer dificuldade com o manejo da lactacdo, o apoio dado para se estabelecer o aleitamento
materno é oferecido num intervalo menor, estipulando-se atendimento semanal ou até diario,
sendo inclusive disponibilizados telefones dos proprios profissionais para facilitar a ajuda e
evitar a introducdo de formula infantil e, consequentemente, prevenindo o desmame precoce.
Ap0&s as dificuldades manejadas pelos profissionais, 0 acompanhamento segue seu percurso de
atendimento mensal.

De acordo com a pactuacdo da politica nacional de promocdo, prote¢do e apoio ao
aleitamento materno, sdo necessarios reforcos, adequacdo, ampliacdo, intervencdo e
estratégias relacionadas ao aleitamento materno, com o objetivo de consolidar a politica de
Estado que impulsione e acelere a adesdo a pratica da amamentacdo e sua manutengdo por
tempo desejavel, como preconizado pela OMS, UNICEF e MS.®8 Com isso, 0 grupo mantém
estratégias na promocado da salde mediante a pactuacdo estabelecida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre setembro de 2018 até junho de 2019, foram realizados mais de 200 atendimentos
a gestantes, puérperas e lactentes, em grupos e/ou individualmente. Durante os encontros,
foram utilizadas habilidades de comunica¢do de forma verbal e n&do verbal, com atendimento
humanizado, de forma a auxiliar nas dificuldades do aleitamento materno e, assim, promover o
sucesso do aleitamento materno.

O grupo procurou atuar por meio de educacdo em salde com atividades educativas,
buscando contribuir na ampliacdo do conhecimento das maes sobre assuntos relevantes nas
quest8es do aleitamento materno, tais como: beneficios do aleitamento materno; preparacdo
das mamas; fases do leite materno; e manejo da amamentac¢do (livre demanda e tipos de
posi¢do).

Dentre as atividades realizadas pelo grupo, estdo as palestras e as rodas de conversa.
Nesses momentos, foram expostas as vantagens da amamenta¢do para a mde, crianca, familia
e sociedade. Durante esses encontros, além de se transmitir conhecimento, foi também um
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momento de escuta e de troca de experiéncias, praticas que visam melhorar a adesdo ao
aleitamento materno e, com isso, auxiliar na satde da mulher e da crianga.

Para a OMS, a pratica de amamentac¢do salva muitas criangas por ano, promovendo e
prevenindo infec¢des, além de o AME ser importante do ponto de vista nutricional, colaborando
satisfatoriamente para a salide mental e fisica do bebé. No estudo de Souza,?® verificou-se que
55,8% das mulheres ndo possuiam quase nenhuma informacdo sobre fisiologia da mama,
cuidados com as fissuras e mastite. Para Santos, Silva & Silva,?” a escassez de conhecimento,
orientacBes e informacBes adequadas sdo os principais fatores de risco para o desmame
precoce. Esses dados levam a hipétese de que muitas mdes acabam desmamando seu filho
pela falta de informacdo, pelas dificuldades encontradas na amamentacdo e falta de apoio nas
duvidas e dificuldades encontradas.

A promogdo, protecdo e 0 apoio ao aleitamento materno sdo considerados 0s eixos
centrais da Politica Nacional de Aten¢do a Saude da Crianca, sendo apontadas como uma a¢do
estratégica de maior valor na promocao da salde da crianca, com repercussdes positivas para
a mae, a familia e a sociedade.

No Brasil, ao longo das Ultimas trés décadas, o langamento do Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno e as diferentes iniciativas evidenciadas obtiveram sucesso
quanto a adesdo ao aleitamento materno. Os indicadores relacionados ao aleitamento materno
exclusivo, aleitamento na primeira hora de vida e durac¢do do aleitamento materno apontaram
avancos em todas as regides brasileiras.®

A assisténcia ao pré-natal, associada a acBes educativas voltadas a promog¢do e ao
incentivo ao aleitamento materno, contribui para a ampliacdo do conhecimento das gestantes
e puérperas. A caréncia de conhecimento e orientac8es é um dos principais fatores de risco
para o desmame precoce. Contudo, deve se considerar que o0 desmame precoce pode estar
relacionado a outros fatores, tais como questdes sociais, culturais e familiares. Baseado nessas
quest8es, o grupo considera a importancia de intervencdes diversas, mas respeitando a
singularidade desses indicadores.

Portanto, promover a duracdo e exclusividade do aleitamento materno esta longe de ser
um processo individual que envolve apenas a relagdo mde e filho. Existem obstaculos que
necessitam de apoio para se estabelecer a efetividade da amamentacdo, e os profissionais
treinados e capacitados com vinculo constituidos desde o primeiro contato podem contribuir
na superacdo dessas questdes e fortalecer as politicas pactuadas, promovendo a saude a
gestantes, nutrizes e o publico infantil.
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Para auxiliar no planejamento, organizacdo e adesdo das usuarias nas atividades do grupo,
uma das estratégias foi a elaboracdao de um fluxograma de atendimento (figura 1). Essa
ferramenta auxilia no acolhimento e na integralidade de cuidado, além de dar suporte ao grupo
de apoio ao aleitamento materno do municipio. Devido a importancia e magnitude do

7

aleitamento materno, é interessante construir protocolos padronizados que direcionem a
avaliacdo e tomada de decisBes pela equipe/grupo que assiste. Um fluxograma esquematizado
com embasamento cientifico pode auxiliar a equipe, facilitando o manejo adequado do
aleitamento materno

Figura 1. Fluxograma de atendimento - Grupo de Apoio ao Aleitamento Materno
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O fluxograma de atendimento envolve desde o pré-natal até a introducdo alimentar dos
bebés, e foi produzido a partir das referéncias retiradas do curso “Amamenta e Alimenta Brasil”
do Ministério da Saude. Para compor o instrumento, foram abordados os temas: desejo de

amamentar,

com ou sem problemas,

manejo,

orientacBes tedricas e praticas, e
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acompanhamento. A utilizagdo do fluxograma na pratica é uma ferramenta de avaliagdo e
manejo do aleitamento materno que deve ser utilizada logo de inicio, podendo levar maior
seguranca e confianca a equipe e a familia.?8

O fluxograma criado vem sendo executado em um periodo inferior a um ano, e as
informac@es coletadas sdo cadastradas no SISVAN, com o objetivo de gerar e apoiar os gestores
e profissionais de salde quanto ao processo de organiza¢do e avaliacdo da atencdo nutricional,
permitindo assim o levantamento de indicadores de alimentagdo e nutricdo da popula¢do
assistida.

Além do fluxograma, foram criadas cartilhas educativas com instruces a gestantes e
nutrizes quanto aos cuidados com as mamas, a alimentagdo da mde e do bebé, além dos direitos
garantidos pela legislacdo, colaborando com a po

itica nacional de promocdo, prote¢do e apoio
a amamentacdo.

O grupo de apoio encontra-se no primeiro ano de implementa¢do e reconhece que o
aleitamento materno depende do aprimoramento do cuidado, divulgacdo das estratégias
pactuadas com a promog¢do, prote¢do e apoio ao aleitamento materno, além da capacitagdo e
treinamento das equipes de salde. Partindo desta perspectiva, realizou-se o | Simpdsio de
Incentivo ao Aleitamento Materno, em agosto de 2019, articulado junto a equipe de referéncia
técnica de nutri¢do e pela Coordenagdo de Atencdo Basica do Municipio de Sdo Gongalo, a fim
de provocar reflexdes sobre o fluxo de atendimento.

CONCLUSAO

Ha que se envidar todos os esforcos para a difusdo de conhecimento e melhoria na
continuidade do aleitamento materno, visando desenvolver a promoc¢do da saude, conforme
preconizado no Sistema Unico de Saude (SUS).

Recomenda-se que a aten¢do primdria de salde forneca orientacdes as gestantes,
puérperas e suas familias sobre os beneficios e o manejo do aleitamento materno. E necesséario
gue os profissionais de salde possuam habilidades de aconselhamento as usudrias?® e que
recebam capacitacdo em estratégias de promog¢do e apoio ao aleitamento materno na rede
priméaria®® para que as orientacées fornecidas sejam efetivadas e as mées possam sentir mais
seguranca e superar as possiveis dificuldades durante a amamentacdo, levando as melhores
praticas do aleitamento materno exclusivo. O grupo de apoio ao aleitamento materno é de
fundamental importancia para auxiliar a mulher, para que ela se sinta assistida em suas duvidas,
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inseguranca e problemas durante o processo da amamenta¢do por maior tempo. A mulher e
sua familia se sentindo mais seguros serdo capazes de manter a amamentagao

Recomenda-se que mais estudos sejam conduzidos sobre o tema, para que se conheca
melhor a importancia dos grupos de apoio, as orientacdes em aleitamento materno e a forma
como vém sendo prestadas na atenc¢do primaria.
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