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Promocéao do Aleitamento Materno

Area Temética de Salde

Resumo

Trata-se de um projeto que busca a articulacdo ensino e asaisi@rotintexto do Programa
de Saude da Familia, tendo como foco o processo de capacitacdo de @yentatarios de
saude por alunos do curso de medicina. Tem por objetivo capacitar 0s agentmitarios
para atuar como promotores do aleitamento materno na area de abeadgé@entro de
Saude Sdo Marcos e promover o envolvimento de alunos de graduacdo emanaalici
UFMG no trabalho em equipe multidisciplinar. A capacitacdo dos ageontaunitarios de
saude esta sendo feita, desde abril/2004, através de encontros seamaraimos cursando
oitavo periodo do curso médico da UFMG, professores e, eventualmente, ontridaaos,
onde se discutem diversos relacionados ao aleitamento maternolaRemale, os agentes
comunitérios de saude estdo fazendo um levantamento sobre a situaci@itadoersto
materno e dos fatores de risco para o desmame precoce entrasudaddientro Saude Sao
Marcos, cujo processamento dos dados e sua analise terdo tambéribaigg@midos alunos
da medicina. O projeto ainda esta em andamento e seu resultadddrfediasensibilizacéo
da equipe e dos alunos para a questdo do aleitamento materno.
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Introducéo e objetivo

Trata-se de um projeto que busca a articulacdo ensino e asaisténmontexto do
Programa de Saude da Familia, tendo como foco o processo de capad#aggentes
comunitérios por alunos do curso de medicina para a promocédo do aleitanagetoo. O
local onde sera desenvolvido o projeto é o Centro de Saude Sdo Marcosdiquasse
disciplinas Medicina Geral de Criangas Il, Medicina Geral deltas Il e Politicas de Saude
e Planejamento, ministradas no oitavo periodo do curso médico da UFMQ@Qcalomos a
cada semestre envolvidos diretamente na assisténcia aos modeldres de abrangéncia,
sob supervisdo docente.

O Programa de Saude da Familia foi implantado no Brasil a pl@tit994, em
substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia centrado nas ddeerstasitégia de Saude
da Familia representa um passo a mais na consolidacdo dos pribégitis do Sistema
Unico de Saude (SUS) - universalizacdo, descentralizacdo, iidadesl eqiiidade e
participacdo social. Tem como principal objetivo reorganizar aaegsica a partir de um
novo processo de trabalho comprometido com a solucéo dos principais problesaadedda



populacdo, através de acles de carater individual ou coletivo, voltadas pamocédo da
saude, a prevencdo de agravos, o tratamento e a reabilitacdo. Esssodelmassistencial
cria as condi¢cdes necessdarias para um sistema de saude ceatoidade de vida das
pessoas e do meio ambiente.

Até outubro de 2002, haviam sido implantadas 2.181 equipes de Saude da Familia em
Minas Gerais, 0 que corresponde a uma cobertura de 40,7% da populacdo doNgstado.
Brasil, 75,3% dos municipios tinham pelo menos uma equipe de saude da famili
funcionando e as 16.192 equipes assistiam a aproximadamente 28,4% da populacéo, o que
representa 56 milhdes de individuos (www.saude.gov.br - abril/2003).

O Programa de Saude da Familia da Prefeitura Municipal de H@i@aonte —
BHVIDA - tem como objetivo a reorganizacdo de todo o sistemalke sapartir da atencéo
bésica. As equipes de saude da familia estdo sendo estruturadasianwnte nas areas de
elevado risco de adoecer e morrer, 0 que corresponde a uma coberjomaxoeaglamente
500.000 habitantes do municipio. Atualmente, estdo em funcionamento cerca deigéé e
no municipio.

Em agosto de 2000, iniciou-se o0 processo de organizacdo do trabalho no Centro de
Saude Sao Marcos, dentro dos preceitos do Programa de Saude da, Bamilés da
contratacao dos agentes comunitarios de saude e da definicdo décsor@saas de atuacao.

A partir de fevereiro de 2002, o BHVIDA tornou-se o0 modelo de atencacabddbtado em
Belo Horizonte e foi, assim, implantado no Centro de Salude S&o Marcos.

Os cerca de 11.500 habitantes estdo distribuidos em trés areas,)ntadsob
responsabilidade de uma equipe de Programa de Salda da Familia dod€Eeaide Sao
Marcos. Cada equipe é composta por 1 médico, 1 enfermeira, 6 ou 7 ageniegarios de
saude e 2 auxiliares de enfermagem. A &rea de abrangéncidadeqcépe esta dividida em
micro-areas sob a responsabilidade de 1 agente comunitario de saude.

Dentro do trabalho da equipe de saude da familia, cabe ao agente adondeita
saude realizar o mapeamento de sua area de atuacdo através stoarcedt e
acompanhamento mensal das familias, estabelecer o elo de conwpitzagda comunidade
e a unidade basica de saude, desenvolver acfes basicas com énfasegaopda saude e
prevencdo de doencas e participar do processo de programacdo da equijgentes
Comunitarios de Saude foram contratados através de concurso de spteg@s moradores
da &rea de abrangéncia do Centro de Saude Sao Marcos. Dos 16 ageméss] & do sexo
masculino, tém de 21 a 44 anos de idade (média de 36 anos) e 62% delesacamm
segundo grau. Além dos treinamentos recebidos logo ap0s sua contratacdm, pouc
investimento tem sido feito no sentido de capacitar os agentes camagnide saude no
campo da promocéo da saude.

Aos auxiliares de enfermagem compete identificar junto com ergtesycomunitarios
de saude familias em situacdo de risco, executar procedimentaogiléiecia sanitaria e
epidemiologica e de controle de doencas infecto-contagiosas e crog@wddivas nas
areas de saude da mulher, da crianca, do trabalhador e do idoso gapalti@rganizacdo do
processo de trabalho na unidade de saude. O Centro de Saude Sao MaBcasxibanes de
enfermagem, concursados pela Prefeitura Municipal de Belo Horizanggdo nas equipes
de saude da familia. Apenas um auxiliar de enfermagem é do sexalimo, a idade média
desses profissionais é 45 anos e metade deles completou o segundodpsya Teceberam
varios treinamentos na area da saude.

Apesar das atribuicdes propostas para o agente comunitario de gaiideoeauxiliar
de enfermagem no Programa de Saude da Familia serem bdstantgeates e relevantes, o
trabalho desses profissionais ainda se limita a obtencédo de dadibadsidipara alimentar os
sistemas de informacdo, as atividades administrativas, ao agendande
consultas/interconsultas e aos procedimentos (curativos, vacinacdoemepacientes que



procuram a unidade de saude. E lamentavel que a vocacéo de promotor@deddesaes
profissionais esteja sendo tdo pouco aproveitada no trabalho das equipesidde s
Certamente, o potencial transformador que o Programa de Saude ta framém si esta na
dependéncia direta da capacidade das equipes expandirem suas agde®cEopeducacao
para a saude e prevencao de agravos a todos os individuos sob sua resjaolesaiddsse
sentido, o papel dos agentes comunitarios de salude e dos auxiliardero@@em passa a
ser decisivo para o sucesso dessa empreitada.

Desde a implantacdo do programa de sauda da familia, os professates da
UFMG vém participando de varias atividades das equipes.

Em 2000, os alunos participaram do cadastramento da populacdo junto comes age
comunitarios de saude, o que deu origem a 2 temas livres apresentaSemaraa de
Iniciacdo Cientifica da UFMG.

Em setembro de 2002, iniciou-se um “Projeto de extensdo interdepaghraent
interinstitucional: assessoria as equipes de saude da familientto Ge Salde S&o Marcos”,
em que os professores de clinica médica, pediatria e saude cubativaontribuindo no
processo de organizacdo das equipes e na capacitacdo de médieoseresfdo programa
de sauda da familia. Além disso, no Centro de Saude Sdo Marcesrekiadesenvolvido, ha
1 ano, um projeto-piloto de ensino que propde a inser¢cao dos académicos deanmadic
equipes de saude da familia, com resultados animadores. Um dos plegetogolvidos em
2002 foi o treinamento dos agentes comunitérios de salde para captag@Engis com
asma no domicilio e para avaliacdo de seu ambiente realizado por alaédizs, enenfermeira
de uma das equipes. Essas experiéncias demonstraram que adategsago-servigco traz
beneficios para ambas as partes e representam um incentivofgraadeoimento de projetos
COmo 0 que aqui € apresentado.

O aleitamento materno é um dos aspectos em que a atuacdo dos cyentatarios
de saude pode ser decisiva. O risco de morrer de doencgas infene®saisincas menores de
dois meses pode ser até seis vezes maior em criancas naeraat®® do que naquelas que
mamaram exclusivamente ao seio materno. Melhores escores vaggngodem ser
observados desde os 6 meses de idade em criancas em aleitanterrio malusivo. Os
gastos com aleitamento artificial podem representar mais dedl6@4lario minimo por més,
rendimento basico de boa parte da populacdo presente neste projeto e @@dypatieira.

E alarmante o fato de que, em 1995, apenas 11% das criancas samitginaamamentadas
exclusivamente ao seio até os 4-6 meses de idade, como propostogpeiza@éo Mundial
de Saude. O percentual de criangas que atinge os dois anos de idadenaiméatando ndo
chega a 15%. A média de tempo de amamentacdo de 7 meses, porémiaadené
amamentacao exclusiva do leite materno € de apenas 1 més.

A promocdo do aleitamento materno esta implicita em uma sériprajetos
institucionais desenvolvidos no Centro de Saude Sdo Marcos, na medida enopdeen, no
conjunto, a melhoria da assisténcia ao pré-natal e ao parto, o canbasnutricdo e,
principalmente, a institucionalizacdo da vigilancia a morbi-mdadg infantil. Os avancos
conseguidos até agora sdo inegaveis. Porém, € notéria a desacetlaaccampanhas e
também do crescimento das taxas de aleitamento materno enoslipaises. Estudos do
inicio da década de 80 em algumas capitais brasileiras regstartendéncia. Dados obtidos
no proprio bairro S&o Marcos mostram que o percentual de criancagai@adas ao seio por
seis meses ou mais foi de 39% em 1980, 54% em 1986 e 52% em 1992.

Apesar da conjuntura bastante favoravel, o Centro de Saude Sao Marters thaje
nenhuma acgédo especificamente voltada para a promocao do aleitamdataom®
acompanhamento das criancas consideradas de risco pelos critéristenha 8e Informacéo
de Nascidos Vivos (SINASC) é feito regularmente e nisto isfdicito o estimulo a
amamentacao. Os professores do Departamento de Pediatria lotstdasem&aco tém por



principio a discussao e a orientacdo sistematicas com seus @lpaoentes em relacdo ao
aleitamento materno. A promoc¢ao do aleitamento fica, assim, difosaruealizada no
trabalho de cada profissional da equipe.

A capacitacdo dos agentes comunitarios de salde para a promocadadteiaie
materno € uma forma de otimizar o potencial de trabalho dessesiortdis e de intensificar
um método simples, econdmico e eficaz de melhorar as condicbes dedaagiopulacédo
pediatrica.

Este projeto tem por objetivos gerais capacitar os agentes tarmsnpara atuar
como promotores do aleitamento materno na area de abrangéncia dodéefadde Séo
Marcos e promover o envolvimento de alunos de graduagdo em medicina da &M
trabalho em equipe multidisciplinar, através da capacitacdo densentsros e contribuir para
a melhoria da qualidade de vida das criancas da area de abradigé@eiatro de Saude Séo
Marcos. Sao objetivos especificos: ampliar a atuacdo dos agemisitarios de salde junto
a comunidade, estimulando acdes de promocao do aleitamento maternar, arsafisacdo do
aleitamento materno e dos fatores de risco para o desmame pracoea de abrangéncia do
Centro de Saude S&o Marcos; elaborar propostas de intervencao individoéttma para
enfrentamento dos problemas identificados envolvendo toda a equipe de safideuarea
participagdo dos alunos do curso de medicina em atividades educativasgmmtoutros
membros das equipes de saude.

Este projeto foi aprovado pela Camara do Departamento de Pedipélm @eréncia
do Centro de Saude Sao Marcos.

Metodologia

A capacitacdo dos agentes comunitarios de saude teve inicio ede&004 e prevé-
se uma duracao de ano. Séo realizados encontros semanais com 2 Harasadeentre os
agentes comunitarios de saude, alunos cursando a disciplina Medicalad&&riancas |
(oitavo periodo do curso meédico), professores de pediatria e, eventualroetrtes
convidados. Todas as atividades sao desenvolvidas no proprio Centro de Sauadecsdo M
ou em espacos coletivos de sua area de abrangéncia.

Este projeto envolve diretamente 16 agentes comunitarios de saude, 20dalunos
graduacdo em medicina do oitavo periodo e dois professores do Depari@deniathatria da
UFMG e indiretamente trés médicos de familia, quatro enfeamds Programa de Saude da
Familia, 250 criangcas menores de dois anos e suas familias. deei®% da populacéo
adscrita ao Centro de Saude S&o Marcos tem menos de cinco anodedesédao 1,4%
menores de um ano. A area é considerada de médio e elevado risco para adoecer e morrer.

Os temas a serem abordados foram levantados no primeiro encontréiy agsar
necessidades e duvidas dos agentes comunitarios. Professores e alenmcasrregaram de
escolher o método pedagdgico mais adequado para a abordagem de cadastéenzas
sugeridos foram: o que é aleitamento materno; vantagens e deswantagaleitamento
materno; fisiologia da lactacdo; técnica de amamentacdo; prableomuns durante a
amamentacao; resolvendo e prevenindo problemas comuns.

A abordagem desses temas pretende alcancar os seguintes objaBltomar a
compreensao dos agentes comunitarios de salude dos principais concecesamento
materno, de modo a qualificar as intervencg@es feitas por elesentanrsua capacidade de
avaliar a adesdo a amamentacao; fortalecer as aglOes prev@atigao desmame precoce
junto a comunidade e embasar as acdes de promocéao do aleitamento materno.

Os alunos se revezam na abordagem dos temas propostos peloscagenbdsirios
de saude. Para isso, sédo propostos o estudo tedrico dos temas com enfoquambaaien@
saude e a utilizacdo de técnicas pedagogicas adequadas paerzadaada encontro deve
ser registrado pelos alunos, incluindo referencial tedrico, metodotogibacdo do encontro



e propostas para as atividades de campo e prOximos encontros. Estaatdizadias
metodologias participativas de ensino/aprendizagem, partindo-se do caiteqorévio dos
envolvidos e buscando-se a transformacdo da realidade de saude da comudéade.
utilizadas dramatiza¢@es, dindmicas de grupo, videos, etc.

Além dos encontros semanais, foram propostas também atividades pe gaen
favoregcam o conhecimento e a reflexdo sobre a préatica do aletitamaterno e os fatores de
risco para o desmame precoce naquela comunidade, dentro do processo llde jtiaba
desenvolvido pelos agentes comunitarios de salde. Para isso, 0S ayent@Esatos estao
levantando dados referentes ao aleitamento materno a partir destagreom as maes de
criancas menores de dois anos da area de abrangéncia do Centro de Saude S&o Marcos.

Nas entrevistas estdo sendo abordados os seguintes aspectos: idatie,da
escolaridade da mée, numero de filhos, trabalho da mée fora de nasly da mée com o
pai da crianca, renda familiar mensal, pré-natal, orientacoespamentar no pré-natal e na
maternidade, local do parto, tipo de parto, quantas horas a mae ficadaeagmcrianca apos
0 parto, quantos dias a crianca ficou no bercario ou no alojamento conjunto, quddifale
crianga recebeu na maternidade, quais dificuldades para amamergamsa®s dias apos o
parto; duracdo do aleitamento materno exclusivo e nao-exclusivo; (i@i®ss outros
alimentos que ela também recebe; porque a crianca foi desmaroadafoi a experiéncia
anterior de amamentacdo com outros filhos quanto tempo a mae achaalgitanento
materno deve durar; qual a opinido sobre o leite materno; quais ageventa as
desvantagens da amamentacdo para a mae e para a criancaorquaisas fontes de
informacé&o que a mae recebeu e qual a opinido do companheiro sobre o aleitamento.

Os alunos do curso de medicina envolvidos no projeto, com supervisdo dos
professores, se encarregarao de fazer o processamento eeadoslimdos levantados e os
apresentardo para o grupo. A partir da discussao desses resultagestes comunitarios de
saude elaborardo uma proposta de promocao do aleitamento materno cointepaaige de
sua atuacao profissional. Essa proposta sera também discutida estanterdas equipes de
saude da familia para que o trabalho se torne uniforme entre todos os membros.

Os professores-coordenadores orientam o estudo dos alunos, sugerindwaliteaat
area da saude e da educacgédo de adultos para a preparacao dos eaouanteds 8 outras que
se fizerem necessarias; fazem o acompanhamento de todawvidededi dos alunos e
participam, quando necessario, das reuniées das equipes e das atividades por elas propostas.

Os demais membros da equipe e convidados participardo dos encontrosissemana
contribuindo em aspectos especificos de sua area de atuacdo, da dmabsultado das
atividades de campo dos agentes comunitarios de salude, da elaboragéxeeudao das
propostas de intervencao nos problemas encontrados.

Resultados e discussao

O projeto ainda esta em andamento e o resultado imediato foi bilsgatsio da
equipe e dos alunos para a questdo do aleitamento materno.

Além da ampliacdo do conhecimento tedrico dos temas abordados nos encontros
semanais, os alunos estdo desenvolvendo habilidades e atitudes taimbathartem equipe
multidisciplinar; reconhecer o saber popular, respeita-lo e encémtnaais de transforma-lo,
guando necessario; exercitar o espirito de lideranca, simultaneaavedé democracia e de
responsabilidade social; exercitar boas técnicas de comunicag@océar a criatividade na
solucéo dos problemas da comunidade.

A revelacdo das precarias condi¢fes de vida da populacdo usuéaria dodéedaiide
Sao Marcos, a partir da implantacdo do Programa de Saude daaFanoilreconhecimento
das limitacbes das praticas médicas curativas e individuaisamsformar essa realidade
tornaram premente a necessidade de se buscar alternativas raraocgdo da saude. A



participacdo dos alunos como agentes educadores de outros profissiGaidedesta sendo
de extrema importadncia para a construgdo dessas alternativas,cdrem para o
enriquecimento da sua propria formacéao profissional.

Para os agentes comunitarios de saude, o projeto tem representadalariracao
profissional e pessoal inestimaveis. Aos poucos, estao afinando sepanstheompreender as
dificuldades enfrentadas pelas mulheres de sua comunidade parar gamantiireito de
amamentar seus filhos e, ao mesmo tempo, percebendo as variaseinemnfee podem atuar
para amenizar essas dificuldades. A associacdo do método @enidfiestudo da realidade a
vivéncia pessoal e profissional dos agentes comunitarios como atoigss, gepresenta uma
possibilidade real de transformacgé&o da realidade dessa comunidade.

Conclusbes

Os resultados finais desse projeto poderdo inaugurar uma nova fastegracéo
docente-assistencial para as disciplinas ministradas nos cdetsagide conveniados com a
UFMG. Significa dizer que além destes serem um excelemtéricede préatica para o
aprendizado da medicina em sua forma mais classica, a do métudo, @bde representar
também um espaco para a aquisicdo de habilidades, atitudes e compeiRintemamente
Uteis para uma préatica médica criativa e inovadora, capaz datanfie graves problemas de
saude da populacao.

Por outro lado, percebe-se que os agentes comunitarios de saude det@ensmon
potencial de transformacdo social que ainda carece de ser disp@taaber cientifico
apenas, embora absolutamente necessario, ndo € capaz de tamamoh& missiso alia-lo a
valorizacdo e ao fortalecimento pessoal e profissional desspateE essa quimica que
esse projeto parece estar descobrindo a cada novo encontro.
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