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RESUMO

ALMEIDA, ES; PEREIRA, K. Indicadores de amamentacdo nas unidades basicas de
saude de um municipio do interior de Sao Paulo. 2024. 39 f. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Graduacdo em Enfermagem) - Fundacdo Educacional de Fernandopolis,
Fernandopolis, 2024.

A amamentacdo ¢ fundamental para a satde e o desenvolvimento do recém-nascido assim
como para a saude materna. O leite materno € o alimento mais completo e adequado para a
crianga nos primeiros meses de vida, pois fornece nutrientes essenciais e protecdo contra
infeccdes. No Brasil, apesar dos avancgos, a prevaléncia do Aleitamento Materno Exclusivo
ainda ¢ insuficiente. Este estudo teve como objetivos conhecer os indicadores sobre
aleitamento materno utilizados no municipio de Fernandopolis, identificar as dificuldades
encontradas para o alcance dos indicadores e verificar as estratégias utilizadas ou inovadoras
para o alcance dos objetivos. A metodologia utilizada foi uma pesquisa descritiva com
abordagem quantitativa. Os locais de estudo foram as 17 Unidades Bésicas de Saude do
municipio de Fernandopolis, sendo elas: UBS Américo Possari, Jardim Paraiso
Fernandopolis; UBS André Malavazzi, Cecap Fernanddpolis; UBS Antdnio Modesto da
Silva, Uirapuru Fernandopolis; UBS Antonio Pivato, Jardim Paulista Fernandopolis; UBS
Antdnio Santilio, Cohab Fernanddpolis; UBS Carlos Gandolfi, Ipanema Fernandopolis; UBS
Dionisio Pereira Marques, Santa Barbara Fernandopolis; UBS DR Adhemar Monteiro
Pacheco, Universitario; UBS DR Alexandre Zilenovski, Brasilandia Fernand6polis; UBS DR
Antonio Milton Zambom, Caic Fernandépolis; UBS Ecio Vidotti, Vila Regina Fernanddpolis;
UBS DR José Ferreira Maia, Rosa Amarela; UBS DR Paulo Sano Albino Mininelli,
Fernanddpolis; UBS DR Waltrudes Baraldi, Planalto Fernandopolis; UBS Heitor Maldonado,
Araguaia Fernandopolis; UBS Jose V Mendonga Filho, Guanabara Fernandopolis; UBS
Pastor Marcelino Detngaro, Rio Grande. A coleta de dados foi realizada apds o deferimento
do secretario municipal de Satde, a seguir o contato com as enfermeiras responsaveis técnicas
das Unidades de Satde da Familia (USF) do municipio de Fernanddpolis. Foi realizado um
agendamento para entrega do formulario e o dia do recolhimento. Os enfermeiros
responsaveis técnicos que aceitaram participaram do estudo assinaram o TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido), documento este que explica os detalhes da pesquisa,
incluindo informacdes e garantias dos direitos dos/as participantes. Os resultados
demonstraram que 94% dos enfermeiros responsaveis técnicos possuem entre 7 a 10 anos de
formagdo e os outros 6% entre 4 a 6 anos. 79% desses profissionais tiveram contetidos
abordados durante a graduagdo acerca do aleitamento materno, mas os 21% restante nao
obtiveram essa abordagem. A capacitacdo em aleitamento materno desses profissionais apos a
formagdo apresenta que 62% realizaram essas capacitagdoes € os outros 38% nao realizaram
nenhuma capacitagdo especifica sobre este tema. No que se refere aos profissionais que fazem
as orientacdes sobre o aleitamento materno, 38% responderam que sdo os enfermeiros e o
médicos. A pesquisa aponta que nenhuma das Unidades Basicas de Saude entrevistadas
seguem os indicadores preconizados pela OMS, sendo que 50% seguem outros indicadores e
44%  desconhece indicadores de amamentacdo. Sobre as dificuldades encontradas para
alcangar esses indicadores, os responsaveis técnicos dessas unidades descreveram que se trata
de uma série de fatores, sendo elas dificuldade no ato de amamentar, pega incorreta do RN,
tipos de mamilos, dor, lesdes mamarias, falta de perseveranga, pouco apoio familiar, pressao
psicoldgica, retorno da mulher ao trabalho antes dos 6 meses de idade, baixa escolaridade e
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vergonha de amamentar em publico. Conclui-se que ¢ imprescindivel enfrentar as
dificuldades acerca do aleitamento materno, utilizando como estratégia maior capacitagao dos
profissionais, gestdo dos indicadores, assim como a utilizacdo de politicas publicas que
garantam direitos para a pratica adequada ao Aleitamento Materno.

Palavras-chave: Aleitamento Materno Exclusivo (AME); Desnutri¢do; Mortalidade infantil;

Promocao da amamentagdo; desmame precoce.
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1 INTRODUCAO

A amamentagdo € um ato natural e fundamental para a saude e o desenvolvimento do
neonato, além disso, ¢ um processo que envolve uma interacdo profunda entre a mae e seu
filho (Hoffmann et al. 2021).

O leite materno ¢ considerado o alimento mais completo e adequado para suprir todas
as necessidades nutricionais da crianca nos seus primeiros meses de vida. A importancia do
leite materno vai além da nutrigdo, ele também possui anticorpos e outras substancias que sao
capazes de conferir prote¢do a crianga contra alguns tipos de infecgdes e previne contra
doencas que podem surgir em outros periodos, inclusive na vida adulta (Hoffmann et al.
2021).

A pratica do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) ¢ recomendada de acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) por 6 meses, sendo totalmente exclusivo e
complementado até dois anos de idade (Who, 2015). O AME ¢ considerado uma ferramenta
de combate a desnutri¢do e mortalidade infantil (Brasil, 2009).

No Brasil, pesquisas sobre a situacdo do aleitamento materno em nivel nacional
apontam que o AME foi praticado por 38,6% das maes de criancas menores de 6 meses em
2006 (Giugliani ef al. 2015). Em 2019, o Aleitamento Materno (AM) em nosso pais mostrou
um aumento chegando a 60,3%, sendo AME até 6 meses de 45,8% ¢ o AME até 4 meses de
59,7%. Portanto, percebe-se um significativo aumento comparando com os anos de 2006 para
2019 (Covisa, 2022). Apesar dos avangos, a prevaléncia do AME ainda nao ¢ adequada, visto
que a meta estabelecida pela OMS até 2030 ¢ de 70% (OMS, 2019).

Nesse contexto, ¢ possivel observar que ainda existem diversos fatores que contribuem
para o desmame precoce. O ato de amamentar ndo ¢ um ato totalmente instintivo do ser
humano, sendo necessario muitas vezes ser aprendida para ser realizada com eficacia (Aragjo
et al. 2008).

Os autores citados acima, descrevem que o grau de instru¢do materna é um dos fatores
que contribuem para o desmame precoce. Outras variaveis que também podem influenciar sao
identificadas como demograficas, socioeconOmicas, variaveis relacionadas a assisténcia
pré-natal, assisténcia pos-natal imediata e assisténcia pds-natal tardia.

Considerando esses aspectos que contribuem para o desmame precoce, o Ministério da
Satde, por meio da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga (PNAISC),

estabeleceu 7 eixos com a finalidade da melhoria nos servicos de saude a crianga, sendo eles:



L Atencdo humanizada e qualificada a gestagdo, ao parto, ao nascimento € ao
recém-nascido;

IL. Aleitamento materno e alimentacao complementar saudavel,

III.  Promocdo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral;

IV.  Atencdo integral a criangas com agravos prevalentes na infancia e com doencgas
cronicas;

V. Atengao integral a criancas em situagdo de violéncias, prevengao de acidentes e
promocao da cultura de paz;

VI.  Atencdo a saude de criangas com deficiéncia ou em situagdes especificas e de
vulnerabilidade;

VII. Vigilancia e prevencgdo do 6bito infantil, fetal e materno.

Analisando as agdes dos eixos I e o II percebe-se atencdo especial a gestante e RN,
eliminando alguns fatores mencionados acima que desencadeiam o desmame precoce, pois
através desses eixos, pode-se efetivar a instru¢do da mae quanto ao aleitamento, assim como
conhecer sua situagdo socioecondmica e garantir assisténcia pré-natal e pos-natal de qualidade
(BRASIL, 2015).

Além disso, foi criado o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
(PNIAM), com o objetivo de aumentar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo nos 6
meses de vida e do aleitamento materno até os 2 anos de vida, além de reduzir a
morbimortalidade infantil ¢ melhorar a qualidade de vida das criangas (BRASIL, 2020).

Possui como planejamento a promog¢do de campanhas publicitarias, treinamento de
profissionais da satde, protecdo por leis trabalhistas de protecdo a amamentacao, controle do
marketing e a comercializacao de leites artificiais, apoio ao aleitamento materno através da
elaboragdo de material educativo, criagdo de grupos de apoio e aconselhamento individual
(BRASIL, 2020).

Contudo faz-se necessario um olhar voltado e direcionado para a gestdo do processo
do aleitamento materno, dessa forma, a OMS definiu alguns indicadores para melhoria desses
numeros, sdo eles:

1: Ja amamentou: Estdo inclusas criangas nascidas nos ultimos 24 meses;

2: Iniciagdo precoce na amamentagcdo: neonatos amamentados até 1 hora apos o
nascimento;

3: Amamentagado exclusiva nos dois primeiros dias apds o nascimento;

4: Amamentacao exclusiva até os seis meses de idade;

5: Alimentag¢do mista em menos de seis meses;



6: Amamentagdo continuada 12-23 meses;

7: Introducao de alimentos 6-8 meses;

8: Alimenta¢do com mamadeira 0-23 meses. (World, 2021)

Entende-se que o posicionamento do profissional de Enfermagem frente a esta
situacdo se torna de extrema importancia e necessidade, para instruir, dar apoio e incluir a
valorizacao dos aspectos psicologicos e socioculturais, além de, desmistificar alguns assuntos

que contribuem ainda mais para o desmame precoce (Ferreira et al. 2023).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar os indicadores do aleitamento materno utilizados no municipio de
Fernandopolis, para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas

residentes no referido municipio.

2.2 Objetivos Especificos

° Conhecer os indicadores sobre aleitamento materno utilizados no municipio de
Fernanddpolis;
° Identificar as dificuldades encontradas para o alcance dos indicadores;

° Verificar as estratégias utilizadas ou inovadoras para o alcance dos objetivos.
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3 JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa ¢ de extrema importancia, pois evidenciara possibilidades de
contribui¢do para a andlise dos indicadores do aleitamento materno, no municipio de
Fernanddpolis, possibilitando a oferta de subsidios para a garantia da qualidade da assisténcia

na saude da crianga.

A reflexdo acerca do tema visa também buscar informagdes sobre as dificuldades e
motivos que levam ao desmame precoce durante o processo de aleitamento materno. Este
trabalho poderd assim contribuir na busca de melhorias que possam ajudar as mulheres

durante o processo de amamentagao.

A realizacdo desta pesquisa acerca da amamentacdo origina-se a partir do
questionamento sobre a adesdo e a problematica da importancia em contrapartida ao desmame
precoce. Hoffman (2021) apresenta a fundamental relevancia da amamentagdo apontando a
nutri¢cao que ela fornece, além de anticorpos e substancias primordiais a crianga, assim como

a interacdo entre mae e bebé.



4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de Estudo

18

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa. A pesquisa

descritiva visa descrever as caracteristicas de determinada populagdo ou fenomeno, no caso,

de gestantes e puérperas e suas caracteristicas quanto a amamentagdo, assim como estimar a

propor¢ao de elementos que tenham determinadas caracteristicas ou comportamentos,

descobrir ou verificar a existéncia de relacdo entre variaveis. Faz-se o uso de técnicas

padronizadas de coleta de dados como questionarios e observacdo sistematica para fazer um

levantamento de dados (Vergara, 2000).

A pesquisa com carater quantitativo utiliza a quantificagdo nas modalidades de coleta

de informagdes e no seu tratamento, mediante técnicas estatisticas, tais como percentual,

média, desvio-padrio, coeficiente de correlagdo, analise de regressdo, entre outros. (Michel,

2005).

4.2 Local de Estudo

Sao 17 Unidades Basicas de Satde (UBS) do municipio de Fernandépolis,

entre elas:
[ ]

UBS Américo Possari, Jardim Paraiso Fernandépolis;

UBS André Malavazzi, Cecap Fernandopolis;

UBS Ant6nio Modesto da Silva, Uirapuru Fernandopolis;
UBS Antonio Pivato, Jardim Paulista Fernandopolis;

UBS Antonio Santilio, Cohab Fernandopolis;

UBS Carlos Gandolfi, Ipanema Fernandopolis;

UBS Dionisio Pereira Marques, Santa Barbara Fernandopolis;
UBS DR Adhemar Monteiro Pacheco, Universitario;

UBS DR Alexandre Zilenovski, Brasilandia Fernandopolis;
UBS DR Anténio Milton Zambom, Caic Fernanddpolis;
UBS Ecio Vidotti, Vila Regina Fernandopolis;

UBS DR José Ferreira Maia, Rosa Amarela;
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° UBS DR Paulo Sano Albino Mininelli, Fernandépolis;

° UBS DR Waltrudes Baraldi, Planalto Fernandopolis;

° UBS Heitor Maldonado, Araguaia Fernandopolis;

° UBS Jose V Mendonga Filho, Guanabara Fernandopolis;

° UBS Pastor Marcelino Detingaro, Rio Grande.

4.3 Populacao

A populagdo deste estudo foram as enfermeiras trabalhadoras da Secretaria da Saude

Responsaveis Técnicas (RT) das USF.

4.4 Critérios de elegibilidade

4.4.1 Critérios de Inclusao

Profissionais enfermeiras trabalhadoras da SMS que aceitarem participar do estudo e

assinarem o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

4.4.2 Critérios de Exclusao

A) Nao aceitar participar do estudo e assinar o TCLE.

B) As enfermeiras que estiverem de férias, licenga maternidade ou licengca médica.

4.5 Instrumento de coleta de dados

O instrumento proposto para a coleta de dados foi um formulario composto por quatro
questdes fechadas e cinco questdes abertas, composto de duas partes: 1. Dados que incluem
perguntas sobre sua formagdao académica e tempo de trabalho na Secretaria Municipal de

Saude, 2. Dados sobre os indices de Aleitamento Materno.
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4.6 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada apds o deferimento do secretario municipal de Saude, a
seguir o contato com as enfermeiras responsaveis técnicas das Unidades de Saude da Familia
(USF) do municipio de Fernanddpolis. Foi realizado um agendamento para entrega do

formulario e o dia do recolhimento.

4.7 Aspectos Eticos

O protocolo do presente estudo deveria ser submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
da Fundagao Educacional de Fernanddpolis, SP, no entanto, nao foi possivel devido ao tempo

para a finalizag@o da pesquisa.

A pesquisa ndo envolve riscos previsiveis. Todos individuos que aceitaram participar
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e poderiam se retirar se

sentirem desconfortaveis ou desistirem da participagdo em qualquer momento da pesquisa.

4.8 Analise e interpretaciao dos dados

Os dados sdo apresentados em forma de quadros e tabelas e analisados por meio de
técnicas e métodos compativeis, sendo transcritos e tabulados em uma planilha por meio de
estatisticas simples, utilizando o programa Excel em frequéncia absoluta e em porcentagem.
A andlise dos resultados foi realizada tendo como base o referencial tedrico do Ministério da

Satde e OMS.
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Dos 18 enfermeiros Responsaveis Técnicos amostrados, uma se recusou a responder o
formulario. Restaram entdo, 16 enfermeiros Responsaveis Técnicos que participaram do
presente estudo, das 17 USF escolhidas para o desenvolvimento dessa pesquisa. Das 18 USF,
uma foi descartada por se localizar num distrito de Fernandopolis, a 18 km da cidade,
impossibilitando a coleta de dados nesse local.

Quanto ao tempo de formagdo académica dos profissionais analisados, 94,0% tinham
formagdo entre 7 e 10 anos, o que demonstra uma carreira ja consolidada, acredita-se por isso
ter um cargo como Responsavel Técnico das USF, 6,0% eram formados entre 4 ¢ 6 anos ¢

nenhum de 1 a 3 anos, conforme demonstra o grafico abaixo.

Grafico 1 — Tempo de formagdo académica dos profissionais de enfermagem Responsédveis
Técnicos das USF do municipio de Fernandopolis-SP, 2024.

TEMPO DE FORMACAO ACADEMICA DOS
PROFISSIONAIS

6%

9404

7alDanos M4 a6anos

Em relacdo ao tempo de trabalho na Secretaria Municipal de Satde do referente
municipio, 88,0% dos profissionais entrevistados apresentam um periodo de 7 a 10 anos, e
6,0% dos profissionais com tempo de 1 e 3 anos e entre 4 e 6 anos. Conforme mostra o

Grafico 2.
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Grafico 2 — Tempo de trabalho dos profissionais enfermeiros Responsaveis Técnicos na
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Fernandépolis-SP, 2024.

TEMPO DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

60 8%

88%

7al0anos ®Wlalanos M4a6anos

Quanto aos cursos de capacitacdes apoés a formagdo, 62,0% dos enfermeiros
Responsaveis Técnicos afirmaram que tiveram, sendo estes especificos do AM, e 38,0%

responderam que nao tiveram capacitagdes. (Grafico 3).

Grafico 3 — Cursos de capacitagdo realizados pelos enfermeiros Responsaveis Técnicos apos
a formacao, 2024.
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CAPACITACAO DOS ENFERMEIROS APOS FORMACAO

usIM mNAO

Foi questionado no presente estudo, se durante a graduagdo os profissionais de
enfermagem tiveram conteudos especificos sobre o tema aleitamento materno. Na analise das
respostas, foi encontrado que 79,0% dos enfermeiros tiveram durante sua formacao, e 21,0%
responderam que tiveram apenas os conteudos basicos da Satide da Mulher e Neonatal em

geral. Resultado observado no Gréfico 4.

Grafico 4 — Distribuicdo dos conteudos abordados sobre Aleitamento Materno durante a
formacao dos enfermeiros responsaveis Técnicos da SMS de Fernanddpolis, 2024.

CONTEUDOS ABORDADOS SOBRE ALEITAMENTO MATERNO
DURANTE A FORMACAO

W Topicos especificos do aleitamento materno M Satude da mulher e neonatal em geral
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Sobre os assuntos abordados sobre o Aleitamento Materno durante a formagao, 21%
relatou apenas contetidos relacionados a satide da mulher e neonatal em geral. 79% relatou
que foi abordado topicos especificos do AM, sendo eles: beneficios, vantagens e importancia
do Aleitamento Materno (17,83%); posicao e pega correta (15,27%); cuidados com as mamas
antes e apos o parto (15,27%); AME (15,27%); tipos de AM (2,56%); parametros e avaliagao
das mamadas (2,56%); promogao e apoio a pratica do AM (2,56%); TCC- Método LATCH*
(2,56%); Cartilhas do AM — SUS (2,56%); Amamentacdo em livre demanda (2,56%), dados

evidenciados na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos contetidos abordados sobre o Aleitamento Materno durante a
formagao dos Enfermeiros Responsaveis Técnicos que trabalham na SMS de Fernanddpolis,
2024.

Conteudos Especificos do AM Frequéncia (%)
Beneficios/vantagens e importancia do AM 17,83
Posicdo e pega correta 15,27
Cuidados com as mamas antes e apos o parto 15,27
Aleitamento materno exclusivo 15,27
Tipos de AM 2,56
Parametros ¢ avaliagao das mamadas 2,56
Promogao ¢ apoio a pratica do AM 2,56
TCC- Método LATCH 2,56
Cartilhas do AM — SUS 2,56
Amamentacao em livre demanda 2,56

*Q sistema LATCH atribui uma pontuagdo numérica (0, 1 ou 2) a cinco componentes-chave da amamentagéo
para uma pontuagdo total possivel de 10 pontos. Sugere-se que a qualidade da pega do bebé deve ser avaliada
duas vezes durante um periodo de 24 horas, por dois profissionais de saude, e documentada.

Conforme abordado sobre os profissionais que fazem as orientagdes as gestantes e
puérperas nas USF, considerando que deveria ser todos os membros da equipe, foram
respondidos que 38% ¢ composto somente pelos Enfermeiros e Médicos, 25% por
Enfermeiros, Médicos e Agentes Comunitarios de Satde, 13% ¢ somente composto pela

Equipe de Enfermagem, 12% pela Equipe de Enfermagem e os Agentes Comunitarios de
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Saude e 6,0% dos profissionais que fazem as orientagdes sdo Enfermeiros, Médicos e
Fonoaudiologos, 6,0% ainda, ¢ composto por Enfermeiros e Fonoaudidlogos. Evidenciados

no grafico 5.

Grafico 5 — Profissionais de saude que fazem as orientagdes sobre o Aleitamento Materno nas
USFs, municipio de Fernanddpolis-SP, 2024.

PROFISSIONAIS QUE FAZEM AS ORIENTACOES DO
ALEITAMENTO MATERNO NA USF

40% 38%

25%

15'21)‘0 lzﬂjo 130.;0

6% 6%

Em relagdo aos indicadores do Aleitamento Materno acompanhados pelas USFs, foi
respondido que 50,0% das enfermeiras listaram outros meios que utilizam como meta de
indicadores, sendo eles: Indicadores do Previne Brasil; Puericultura; Ficha de consumo
alimentar para criancgas de 0 a 2 anos; AM até os 2 anos de idade, sendo AME até os 6 meses

de vida;
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O que chama a ateng@o com o resultado ¢ que 44,0% afirmaram que desconhecem os
indicadores de Aleitamento Materno. 50% relataram que usam outro tipo de indicador, que
nao ¢ da OMS, sendo ele, os indicadores do Previne Brasil. 6% nao responderam ao

questionamento. (Gréfico 6).

Grafico 6 — Distribuicao dos Indicadores do Aleitamento Materno acompanhados nas USF do
municipio de Fernandépolis-SP, 2024.

INDICADORES DO ALEITAMENTO MATERNO
ACOMPANHADOS NAS UNIDADES DE SAUDE DA
FAMILIA

44%%

6%
Desconhece ®WNio Respondeu M Outros

Quando questionados sobre as dificuldades encontradas em alcangar as metas dos
indicadores de aleitamento materno nas USFs, 45% dos Enfermeiros relataram ter
dificuldades em alcanga-las, algumas dessas dificuldades citadas, foram: dificuldades das
proprias maes em realizarem esse ato; falta de aderéncia do AM por parte das lactantes;
retorno ao trabalho antes dos 6 meses de idade do RN; introdug@o precoce de chupetas e/ou

mamadeiras.
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Observou-se que 22% nao responderam e 22% novamente responderam que
desconhecem os indicadores de amamentagdo. Apenas 11% relatam ndo ter dificuldade em

alcancar esses indicadores. (Grafico 7).

Grafico 7- Distribuicao das dificuldades ou ndo para alcangar as metas dos indicadores sobre
Aleitamento Materno pelos Enfermeiros RT da SMS de Fernandopolis, 2024.

DIFICULDADES PARA ALCANCAR AS METAS DOS
INDICADORES SOBRE ALEITAMENTO MATERNO

22%

22%

-

11%
i Nio Responden
W Desconhece
B Nio tem Dificuldade
B Tem Dificuldade

Foi também perguntado sobre as dificuldades encontradas pelas mulheres durante a
amamentacdo que os enfermeiros RT conheciam, apontaram que 65% se tratava de questdes
fisioldgicas, sendo elas: dificuldade no ato de amamentar; pega incorreta do RN; tipos de

mamilos; dor; lesdes mamadrias; referiam leite materno fraco; baixa produgao de leite.

Surgiram ainda as dificuldades de origem psicolédgica, sendo 19% que relataram: falta
de perseveranca; pouco apoio familiar; pressdo psicoldgica, e 16% apresentam dificuldades
quanto a questdo social, sendo elas: retorno da mulher ao trabalho antes dos 6 meses de idade;
baixa escolaridade; ilusdo da facilidade do leite artificial; vergonha de amamentar em publico.

(Grafico 8).

Grafico 8- Distribuicdo dos tipos de dificuldades enfrentadas pelas mulheres na visdo dos
enfermeiros RT para pratica do Aleitamento Materno, SMS, Fernandopolis-SP, 2024.
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DIFICULDADES ENFRENTADAS PELAS MULHERES
PARA PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO

16%

19%
65%

Questoes Fisiologicas W Questdes Pscicologicas M Questdes Sociais

Segundo os participantes, as estratégias utilizadas pela equipe de enfermagem para

trabalhar as dificuldades encontradas pelas mulheres na pratica do aleitamento materno foram:

50% utilizam orientagdes quanto a amamentagdo, assim como grupo de gestantes, gerando

uma troca de informacgdes, 14% realizam as consultas de enfermagem como estratégia de

propagar informagdes as mulheres. E 14% dos profissionais

desenvolvem as visitas

domicilidrias para proporcionar as devidas orientacdes, 11% trabalham com as palestras

educativas em grupo e 11% oferecem a mulher apoio, acolhimento e incentivo. (Tabela 2).

Tabela 2- Estratégias que a equipe de enfermagem utiliza para
citadas pelas mulheres durante a pratica do Aleitamento materno
2024.

trabalhar as dificuldades
. SMS, Fernandopolis-SP,

Estratégias utilizadas

Frequéncia (%)

Orientagdes quanto a amamentagao no grupo de gestantes
Orientagdes quanto a amamentagdo nas consultas de enfermagem
Orientacdes quanto a amamentagdo nas visitas domiciliarias

Palestras educativas em grupo

Oferece apoio, acolhimento e incentivo a mulher

50
14
14
11
11
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Segundo o Conselho Regional de Enfermagem (Coren-SP), a responsabilidade técnica
do profissional de enfermagem ¢ imprescindivel para que a assisténcia prestada seja eficaz e
em conformidade ética e legal. O Enfermeiro Responsavel Técnico (RT) garante a
coordenacdo, dire¢do, organizagdo e avaliagdo da Unidade de Saude, sendo uma competéncia
privativa do enfermeiro, assumindo posicdo de lideranga e chefia dos servicos de
enfermagem. Portanto, ¢ de responsabilidade do Enfermeiro RT estar em conformidade com
os Indicadores de AM, no entanto, este estudo revela as dificuldades encontradas em
acompanhar esses indicadores e muitos alegam desconhecimento dos mesmos (Coren, 2023).

A prevaléncia de cursos de capacitagdo sobre o Aleitamento Materno dos enfermeiros
(as) apo6s a formagao académica apresentou um bom resultado, visto que 62% realizou esse
aprimoramento, no entanto, 38% ndo realizou maiores estudos. A falta de capacitacdes
especificas pode contribuir para o desconhecimento dos indicadores, por muitas vezes até a
desvalorizagdo do acompanhamento dos resultados dificultando o planejamento de melhoria.
Atualmente, encontra-se cursos de curta duracdo e até especializacao latu sensu direcionado
para o conhecimento do AM, sdo remunerados ou gratuitos, de forma presencial e EAD.

A RESOLUCAO COFEN N° 564/2017, em seu Capitulo II - dos Deveres, cita no
artigo 55 que “os profissionais de Enfermagem devem buscar aprimorar os conhecimentos
técnico-cientificos, €tico-politicos, socioeducativos e culturais, em beneficio da pessoa,
familia e coletividade e do desenvolvimento da profissao” (Coren, 2018).

O Ministério da Educacdo (MEC) dispde nas Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagdo em Enfermagem, no perfil do formando egresso/profissional, como
competéncias e habilidades a Educagdo Permanente, o MEC cita que, “os profissionais devem
ser capazes de aprender continuamente, tanto na sua formagdo, quanto na sua pratica. Desta
forma, os profissionais de satde devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a educagdo e o treinamento/estagios das futuras geracdes de profissionais,
ndo apenas transmitindo conhecimentos, mas proporcionando condi¢des para que haja
beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servicos” (MEC, 2015).

Percebe-se também, o reconhecimento do importante papel do enfermeiro nas

abordagens acerca do AM nas USFs, ja que os resultados das pesquisas mostram que 100%
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dos participantes disseram que ¢ o Enfermeiro (a) quem realiza as orientacdes sobre o AM na
USFs, podendo ser sozinho ou como membro da equipe.

Dessa forma, faz-se necessario um olhar mais ampliado quanto ao conhecimento
especifico destes profissionais acerca do presente tema, uma vez que sdo eles que estdo em
contato direto com gestante/puérpera e familia, portanto ¢ dever destes profissionais terem
dominio sobre o assunto para que realizem as devidas orientagdes as mulheres. Isso ndo anula
a fundamental importancia da equipe multiprofissional, sendo eles: fonoaudidloga, médico,
odontdlogo e ACSs, sendo que estes também foram profissionais citados durante a pesquisa,
como sendo fundamentais para a orientagdo quanto a AM.

A Politica Nacional de Atengdo Basica define como atribuigdes comuns a todos os
profissionais das equipes de atenc¢ao basica: Mapear e identificar grupos de risco na area de
atuacdo da equipe; Cadastrar e manter atualizadas as informagdes das familias e individuos no
sistema de informacao; Analisar dados de satde para priorizar situagdes de acompanhamento;
Prestar assisténcia a saude na unidade de saude, domicilio e outros espagos comunitarios;
Realizar a¢des de promocgao, protecao, recuperacao da saude e prevengdo de agravos; Acolher
usudrios, avalia-los e realizar encaminhamentos; Coordenar o cuidado da populagdo adscrita;
Praticar cuidado familiar e coletivo; Realizar reunides de equipe para planejamento e
avaliagdo; Avaliar sistematicamente as acdes implementadas; Registrar as atividades nos
sistemas de informacdo; Trabalhar de forma interdisciplinar € em equipe, dentre outras.
(PNAB, 2012)

A prioridade deste estudo ¢ a necessidade de dialogar sobre os resultados relacionados
aos indicadores de AM, visto que alarmantemente, 44% desconhecem a existéncia desses
indicadores, o que pode levar a grande dificuldade no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga e condigdes de saude para a mulher.

Ainda, sobre os participantes que responderam sobre estes indicadores, ficou notorio
que nao ha uma padronizacdo por parte das UFSs para o acompanhamento do AM, ja que
cada Unidade de Saude acompanha um indicador diferente ou at¢é mesmo responderam de
forma erronea, colocando o acompanhamento que nao se referem exatamente a indicadores.

E preocupante o fato de nio conhecerem um indicador tdo importante para a saude da
crianca e da mulher diante dos beneficios evidenciados pelos estudos, portanto ¢
imprescindivel que o Ministério da Satde, juntamente com as Secretarias de Saude facam
orientagdes as USFs a respeito desta area, padronizando estes indicadores e fornecendo
capacitagdes aos profissionais para que tenham um bom manejo e conhecimento acerca do

AM.
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Na visdo dos participantes do estudo que acompanham os indicadores, ficou
evidenciado quais sdo eles: 1) Propor¢dao de Criancas de 6 Meses Alimentadas com Leite
Materno Exclusivo; 2) Propor¢do de Criangas Menores de 1 Ano com Vacinas em Dia; 3)
Acompanhamento da Crianca até 2 Anos de Idade. Sendo estes indicadores preconizados pelo
Programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019.

Nas respostas dos participantes sobre as dificuldades para alcangar as metas
programadas para o municipio, aparecem como: se da pela dificuldade das maes em realizar a
amamentacao, pela falta de aderéncia por parte das lactantes, retorno ao trabalho antes dos 6
meses de idade e introducdo precoce de chupetas e/ou mamadeiras, levando a compreensdo de
que os problemas estdo nas mulheres e ndo na inadequacao de gestdo dos indicadores (World,
2021).

Grande parte dessas dificuldades seriam solucionadas com a capacitagdo dos
profissionais e conscientizagdo das mulheres, uma vez que as dificuldades das lactantes em
amamentar poderiam ser sanadas pelos profissionais, fazendo com que a amamentacao se
torne mais tranquila e segura. Assim como, também solucionaria a falta de aderéncia se as
mulheres realmente entendessem a importancia do AM para a saude dela e do seu filho.
(Oliveira et al. 2023).

Com o objetivo de promover e proteger a saude materno-infantil, o Ministério da
Saude preconizou a Primeira Semana Saude Integral (PSSI), sendo uma estratégia de atengao
holistica neste momento de vulnerabilidade. Nela ficou sugerido que na primeira semana de
vida da crianca deve acontecer a visita domiciliaria (VD), a qual ¢ considerada uma agao
prioritaria de vigilancia a saude fundamental para o incentivo, orientacdo e apoio a
amamentac¢ao, reforcando assim a importancia do AME até os 6 meses de idade e 0 AM até os
2 anos de idade (Brasil, 2004).

Sobre as estratégias encontradas para trabalhar as dificuldades das lactantes, os
participantes responderam que se utilizam de orientagdes, formacgdo de grupo de gestantes,
incentivos, palestras educativas, consultas de enfermagem e visita domiciliaria. Essas
estratégias precisam ser analisadas de forma mais holisticas em virtude de em termos de
porcentagem ainda haver uma falha, visto que os nimeros precisam ser melhorados e o
assunto mais estudado.

Outras estratégias seria uma boa rede de apoio que passasse mais seguranga €
confianca as lactantes, como por exemplo a implementacdo de salas de amamentagao nas
USFs, como foi proposto pelo Ministério da Satide em 2023. De acordo com o Ministério da

Satude, “ao implementar salas de amamentagdo nas Unidades Basicas de Saude, que estdo
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mais préoximas do local de residéncia e trabalho, as mulheres terdo acesso a local apropriado
para retirar, armazenar o leite e receber todo o apoio para dar continuidade a amamentagdo.”
(Brasil, 2023).

Esses achados contraditorios reforgam que o contetido tem muito a ser aprofundado
para melhoria significativa dos resultados, havendo a necessidade de as autoridades de saude
olharem mais para o assunto e oferecerem informagdes e subsidios para que os profissionais
sejam capacitados. Sendo assim, espera-se que o presente estudo possa contribuir para o
aprimoramento no processo de implantacdo dos indicadores de aleitamento materno, com

vistas a obtencdo de melhores indices de amamentacao e melhoria na saide.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que, os beneficios comprovados do aleitamento materno para a saude
infantil e materna sdo indiscutiveis. No entanto, ¢ crucial enfrentar os desafios persistentes de
informagao, apoio e politicas publicas, dificuldades essas, evidenciadas no presente estudo,
para assim garantir que mais maes tenham acesso a informacdes adequadas e suporte
necessario para uma pratica bem-sucedida.

Neste contexto ¢ tendo como base o presente estudo reforcamos a necessidade de
maior envolvimento do profissional enfermeiro na capacitagdo e conhecimento acerca do
Aleitamento Materno, para que assim possamos ter as competéncias necessarias para instruir
as lactantes e apoid-las em suas dificuldades quanto a amamentagao.

Ao longo deste estudo enfrentamos alguns desafios e barreiras, sendo eles a relutancia
do profissional enfermeiro em participar do estudo e nos fornecer as informagdes necessarias
para embasarmos nossa pesquisa, assim como a escassa informagdo a respeito do AM,
havendo poucos estudos acerca dos indicadores. Além das limitacdes durante a construgao
deste projeto, as barreiras quanto a assiduidade da pratica do aleitamento materno por parte
das lactantes se da pela falta de apoio durante a gestacdo, pos-parto e puerpério, tal como
pressdes sociais, culturais, desinformacao e falta de politicas publicas que influenciam e dao
apoio necessario para que o AM seja consistente.

Para enfrentar esses desafios ¢ imprescindivel a capacitacdo dos profissionais que
estardo em contato direto com essas maes, assim como a educagao aos pais, familiares e toda
rede de apoio da lactante, promovendo compreensdo ampliada dos beneficios do aleitamento
materno e das técnicas adequadas de amamentagdo. Nao basta apenas informagdes
consistentes se nao houver politicas publicas que protejam e garanta direitos para uma pratica
adequada, portanto ¢ necessario rever o periodo de licengca maternidade, assim como espagos
adequados para a pratica do aleitamento materno e hordrios flexiveis. Também se faz
necessario a implantagdo das Salas de Amamentacdo, pois servirdo de apoio para essas maes

que trabalham.
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Este projeto traz uma perspectiva quanto a importancia do aleitamento materno e
também intima agdes imediatas para superar as dificuldades e criar meios de apoio
verdadeiramente inclusivo. Ao fortalecer iniciativas de apoio e desenvolver politicas
inclusivas, podemos ndo apenas aumentar as taxas de aleitamento materno, mas também
promover um ambiente mais saudavel para as futuras geragoes.
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9. APENDICES

9.1 APENDICE A - Autorizacao Institucional

FUNDACAO EDUCACIONAL DE FERNANDOPOLIS — FEF
FACULDADES INTEGRADAS DE FERNANDOPOLIS- FIFE

CURSO DE ENFERMAGEM

Ilmo Sr.: IVAN P. M. VERONESI

Secretario Municipal de Saude

Solicito autorizagdo institucional para realizacdo da pesquisa intitulada: INDICADORES DE
AMAMENTACAO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE UM MUNICIPIO DO
INTERIOR PAULISTA, a ser realizada pelas pesquisadoras ELOISA DA SILVA
ALMEIDA E KAREN CRISTINA MARTIN PEREIRA, nas UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DE FERNANDOPOLIS, sob a orientagdo da professora orientadora SANDRA
REGINA DE GODOY, que tem como objetivo principal analisar os indicadores de
Aleitamento Materno utilizados no municipio de Fernandépolis.

Procedimentos para coleta de dados: Sera utilizado um formuldrio de questdes, aplicado as
Enfermeiras Responsaveis Técnicas das Unidades Bésicas de Saude, apos autorizacdo da
coordenadora do curso GLEDES PAULA DE FREITAS RONDINA.

Periodo de coleta de dados: Primeira semana de setembro, (22/04/024 a 30/04/2024).

Orientador (a) Coordenador(a)
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Pesquisador (as) Assinatura

Despacho: () Deferido () Indeferido

Fernanddpolis, de 2024.

9.2 APENDICE B — Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG ,

abaixo assinado, apds ter recebido as informagdes das pesquisadoras, Eloisa da Silva Almeida e Karen Cristina
Martin Pereira, discentes do curso de graduacdo em enfermagem, pela Fundagdo Educacional de Fernandopolis —
FEF/Faculdades Integradas de Fernandopolis — FIFE, sobre sua pesquisa intitulada “INDICADORES DE
AMAMENTACAO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE UM MUNICIiPIO DO INTERIOR
PAULISTA”, que fara parte de seu trabalho de conclusdo de curso (TCC) e que tem como objetivos analisar os
indicadores utilizados no municipio de Fernandopolis; conhecer os indicadores sobre aleitamento materno
utilizados no municipio de Fernanddpolis; identificar as dificuldades encontradas para o alcance dos indicadores;
verificar estratégias utilizadas ou inovadoras para o alcance dos objetivos . Confirmo ter recebido as informagdes
sobre a pesquisa a ser desenvolvida, e estou ciente sobre os direitos abaixo relacionados:

1. A garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a duvidas acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa.

1. A liberdade de escolha e direito de recusar participagdo da pesquisa. E em retirar meu consentimento

em qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isso traga qualquer prejuizo para o

entrevistado.

A seguranca de que serdo preservadas a identidade e privacidade do entrevistado.

O comprometimento de me valer da legislacdo em caso de dano.

A garantia de que ndo havera riscos e nem desconfortos, gastos de qualquer natureza.

A participacdo serd voluntdria, portanto, o entrevistado ndo recebera nenhum dinheiro para participar da

pesquisa.

6. Os beneficios da pesquisa se ddo quanto aos resultados provenientes da coleta de dados, imediatos ou
posteriores, podem qualificar os indicadores de Aleitamento Materno do Municipio de Fernandépolis.

7. A garantia de seguir todas as exigéncias que contam na Resolugdo n°466, de 12 de dezembro de 2012,
que regulamenta o desenvolvimento de pesquisas envolvendo humanos.

A

Esclarego que em caso de duvida, fui orientado a entrar em contato com a pesquisadora Eloisa da Silva Almeida
e Karen Cristina Martin Pereira pelos telefones (17) 99672-2717 ou (17) 98823-8354. Declaro que tenho
conhecimento dos direitos acima descritos, ¢ consinto em participar deste estudo, realizado pela pesquisadora
que subscreve este termo de consentimento.

De acordo,



Fernanddpolis,  de de

Participante da pesquisa Pesquisador responsavel

9.3 APENDICE C - Formulario

Formulario

1. Quanto tempo de formacio académica?
(31A3anos ( )4adanos ( )7 al0anos

2. Ha guanto tempo trabalha na Secretaria de Sande?
( J1A3anos ( y4abanos ( )7 al0anos

3. Durante sua formacio vocé teve conteudos que abordassem o Aleitamento
MMaterno? Se sim, quais?
{ ) Sim, quais: { ) N3o

4. E apds a formacio, teve capacitacio?
{ ) 5im ( )Nio
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5. Quem faz as orientacfes sobre Aleitamento Materno durante a gestagio e pos

parto?

6. Quais 530 os indicadores acompanhados sobre Aleitamento Materno na sua
USF?
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7. Vocé tem dificuldades para alcan¢ar as metas dos indicadores sobre o
Alettamenio Materno? Quais sao elas?

8. Quais s3o as dificuldades enfrentadas para a pratica do Aleitamento Materno
das mulheres lactantes de sua umdade?

9 Cite as estratégias que a Equipe de Enfermagem uiiliza para trabalhar as
dificuldades.
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