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Ambulatorio de amamentagao na atencao
basica como uma importante acao de
promocao ao aleitamento materno: relato
de experiéncia

Breastfeeding outpatient in primary care as
an important action to promote breastfeeding:
experience report

RESUMO

O presente estudo tem por objetivo descrever uma experiéncia de promogao, prevengao e apoio ao aleitamento
materno desenvolvida por profissionais de uma unidade basica de satde. Trata-se de um ambulatorio de
amamentagao, implementado em um centro de saide, em Belo Horizonte, em agosto de 2019. O ambulatorio
foi instituido a partir da percep¢ao da equipe da unidade de que muitas maes tinham dificuldade com o processo
de amamentagdo, no entanto, em fungado da sobrecarga de trabalho desta equipe, esta assisténcia ndo ocorria
em tempo habil, resultando no desmame precoce. Inicialmente realizou-se uma reunido para sensibilizagao da
equipe sobre os indicadores de aleitamento materno da unidade. A partir desse conhecimento foi proposta a
implementag¢do de um ambulatério de amamentagdo, destinado ndo apenas as puérperas com dificuldade no
manejo do aleitamento materno, mas a todas da area de abrangéncia daquela Unidade Basica de Saude (UBS).
Para captagdo das puérperas, foi estabelecido um fluxo, por meio do qual ficou estabelecido que todas as
puérperas que trouxessem seus filhos para realizagdo do teste do pezinho na unidade, seriam encaminhadas ao
ambulatorio para a realizacdo deste atendimento. Com a melhora da assisténcia, as usuarias da unidade basica
de satide passaram a amamentar por mais tempo, o que refletiu na melhora dos indicadores da unidade.

ABSTRACT

This paper describe a successful experience of promotion, prevention and support for breastfeeding developed
by professionals from a basic health unit. This is a Breastfeeding Outpatient Clinic, implemented in a health
center in Belo Horizonte, in August 2019. The Outpatient Clinic was established based on the perception of
the unit’s team that many mothers had difficulty breastfeeding, however, due to the work overload of this team,
this assistance did not occur in a timely manner, resulting in early weaning. Initially, a meeting was held to
sensitize the team on the breastfeeding indicators of the unit. Based on this knowledge, the implementation of a
breastfeeding Outpatient clinic was proposed, aimed not only at dyad with difficulties in managing breastfeeding,
but at all postpartum women in the area covered by that health center. A flow was created, through which it was
established that all postpartum women who brought their children to carry out the heel prick test at the unit would
be referred to the Breastfeeding Outpatient Clinic to perform this service. With the improvement of care, the users
of the health center started to breastfeed for longer, which reflected in the improvement of the unit’s indicators.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) exclusivo até os seis meses e
complementado até dois anos ou mais € um importante fator na
promocao e protegao da satide materno infantil, sendo considerado a
pratica mais eficaz para a redugéo da morbimortalidade na primaria
infancia, podendo reduzir a mortalidade neonatal em 16,3% quando
iniciada no primeiro dia de vida e em 22%, se ocorrer na primeira
hora apos o partoV. Se todas as familias adotassem a pratica de
aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses de vida
dos seus filhos, seguido do aleitamento materno complementado
com outros alimentos, seria possivel salvar, anualmente, a vida de
mais de 800 mil criangas e 20 mil mulheres no mundo®.

Amamentar € muito mais que nutrir e traz inimeros beneficios
para a dupla mae-recém-nascido (RN)®. O aleitamento materno
previne diarreias, infec¢des respiratorias, obesidade e doengas
cronicas nao transmissiveis na idade adulta, além de favorecer
o desenvolvimento intelectual da crianga. Entre as maes que
amamentam previne cancer de mama ¢ a obesidade pos-parto®.

Tais beneficios ndo se restringem apenas ao periodo da
amamentacdo, mas estendem-se ao longo da vida". De acordo com
uma pesquisa realizada no Brasil entre 2019 ¢ 2020, a prevaléncia
de AME em menores de 6 meses foi de 45,8%, sem diferencas
estatisticamente significativas entre as regides do pais®. Contudo,
as prevaléncias de AME e de aleitamento materno continuado
no primeiro ano de vida, embora expressivas, ainda estdo aquém
do preconizado pela Organiza¢do Mundial de Satde (OMS)®®),

Assim, se faz necessaria a implementagao de estratégias que
promovam o aleitamento materno e previnam as dificuldades
referentes @ amamentagdo em todos os niveis de atengdo a
saude, sobretudo na atengdo basica, visto que essa ¢é a porta de
entrada para os servigos de satude. Os profissionais da atengao
primaria devem estar preparados e capacitados para prestar
uma assisténcia integral, humanizada, de qualidade e em tempo
oportuno a puérpera ¢ ao recém-nascido frente a qualquer
dificuldade no aleitamento materno®.

A amamentagdo ¢ considerada um processo desafiador
para a maioria das mulheres'*'2. E influenciada por aspectos
emocionais, culturais, sociais ¢ anadtomo fisiologicos, sendo
considerada uma atividade complexa que requer uma rede de
apoio profissional e familiar adequada’'?.

As dificuldades inerentes ao processo de amamentagao
podem envolver a mae, o recém-nascido ou ambos, tornando-
se primordial a avaliacdo da puérpera, do recém-nascido e
da diade, o mais precocemente possivel. Estudos pontuam
algumas variaveis que podem interferir na amamentacao e
levar ao desmame precoce. Dentre elas pode-se citar: ser mae
adolescente, ter baixa renda familiar, vinculo empregaticio,
baixa escolaridade, ser mae solteira, auséncia de experiéncia
prévia com a amamentagdo, desconhecimento dos beneficios
da amamentagao, auséncia de orientagdo sobre aleitamento no
pré-natal e na maternidade, além da presenga de dor (na maioria
das vezes em funcao da técnica inadequada de amamentagao).
Além disso, anquiloglossia, pega e posicionamento inadequados,
também podem dificultar o aleitamento materno?.

Estudos tem descrito o impacto positivo de agdes educativas
e intervencdes baseadas no apoio a mulher, tanto no periodo
pré-natal quanto no pds-parto ¢ tais agdes, quando baseadas

em evidéncias cientificas e adaptadas aos contextos locais, sdo
essenciais para promover o0 AMU317,

As agdes que visam promover a amamentacao devem remover
barreiras estruturais e sociais que interferem na capacidade da mulher
amamentar. De acordo com alguns estudos, ¢ possivel aumentar
a pratica do aleitamento materno exclusivo (AME) em 2,5 vezes,
desde que sejam implementadas intervengdes combinadas em
servigos de saude € na comunidade®”. A analise dos indicadores
do AME no Brasil reforga a necessidade de investimentos em
politicas publicas e programas voltados a criagdo de ambientes
favoraveis que apoiem as mulheres a amamentar.

Neste contexto, este relato teve como objetivo descrever uma
acao de promocao, prevencao e apoio ao aleitamento materno
desenvolvida em uma unidade basica de saude.

RELATO DA EXPERIENCIA

O presente estudo se refere a um relato de experiéncia acerca
de atendimentos prestados a puérperas da Unidade Basica de
Saude (UBS) Vila Maria, localizado na regional Nordeste, no
municipio de Belo Horizonte.

Apesar desse trabalho se caracterizar como um relato de
experiéncia, o0 mesmo foi submetido a apreciagdo do Comité
de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais por ser parte
de um estudo maior que envolve seres humanos e foi aprovado
sob o niimero 4.952.442

No ambito da estruturagdo da gestdo, além da administragao
central, o municipio de Belo Horizonte esta organizado em
nove Secretarias de Administragdo Regional, denominadas
Distritos Sanitarios. Essas tém a fun¢do de coordenar as agdes
de implantagdo das politicas publicas urbanas, ambientais,
sociais e de saude em suas respectivas circunscri¢oes, ou seja, 0s
territorios referentes aos limites geograficos/territoriais relativos
a cada geréncia. O Distrito Sanitario Nordeste, do qual a UBS
Vila Maria faz parte, ¢ constituido por 21 centros de saude.
O Vila Maria garante assisténcia integral a uma populacdo de
aproximadamente 14.000 moradores referenciados no territorio,
que abrange os bairros Jardim Vitéria e Getsémani.

Mediante os baixos indicadores dessa unidade para aleitamento
materno exclusivo ao longo dos tltimos anos (Figura 1), em
janeiro de 2018, foi realizada uma reunido de equipe, com
representantes de todas as categorias profissionais, sendo entdo
proposta a criagdo de um comité de aleitamento materno.
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Figura 1. Indicadores de aleitamento materno exclusivo, até os 4 meses
de vida, no Centro de Saude Vila Maria, de 2014 a 2021
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AIMPLEMENTACAO DO COMITE DE
ALEITAMENTO MATERNO NA UBS

A exemplo dos comités que ja existiam nas instituigdes
que aderiram a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, o comité
de aleitamento materno da UBS, deveria ficar responsavel por
desenvolver na unidade de satide agdes em prol da satide materno
infantil, sobretudo no que tange a amamentagdo e alimentagao
complementar saudavel para menores de 2 anos e Doacao de leite
humano (LH) na UBS.

Sao objetivos do comité:

- Promover o crescimento ¢ desenvolvimento 6timos da crianga;
- Contribuir para a redu¢do da mortalidade infantil;

- Contribuir para o aumento dos indices de aleitamento materno
e boas praticas na alimentagdo complementar para menores
de 2 anos;

- Integrar as agdes de estimulo ao aleitamento materno e de
promoc¢ao de alimentacdo complementar saudavel para
menores de 2 anos na comunidade;

- Sensibilizar e Capacitar a Unidade Basica no tema “Aleitamento
Materno, Alimentagdo Complementar Saudavel até 2 anos
de idade e Doagao de LH.

Este comité realiza reunides bimestrais ¢ foi composto
inicialmente por um fonoaudiélogo, um gestor da unidade basica
de saude, trés agentes comunitarios de satide, um enfermeiro, dois
técnicos de enfermagem, um ginecologista e mais recentemente
por um nutricionista.

A PROPOSTA DO AMBULATORIO DE AMAMEN-
TACAO

Das discussdes realizadas por esse comité, surgiu a proposta
do Ambulatério de Amamentagdo na UBS Vila Maria para

promover uma assisténcia integral as puérperas e recém-nascidos,
por meio da implementag@o de um servigo diferenciado que ndo
se restringisse apenas a orientagdes sobre amamentagdo, mas a
avaliagdo da puérpera, do recém-nascido e da dupla mae-RN,
identificar dificuldades inerentes a esse processo e propor solugoes
para esses problemas, promovendo assim o aleitamento materno.
Entendemos que o termo ambulatdrio se refere a um servigo
de atendimento clinico multiprofissional, inserido nas politicas
publicas nacionais e articulado com a sociedade para o enfrentamento
dos problemas de saude da populacdo. O termo “ambulatério
de amamentag@o” foi escolhido pela equipe para se referir ao
atendimento voltado as dificuldades inerentes a amamentagao,
realizado por profissional especialista em amamentagao.

Fluxograma para atendimento no ambulatério de ama-
mentaciao

Inicialmente foi implementado um fluxo interno da unidade
(Figura 2), por meio do qual as puérperas sdo encaminhadas
ao referido servigo. Quando a puérpera comparece a UBS para
realizag@o do teste do pezinho, ¢ agendada uma consulta no
Ambulatério. Dessa maneira, o atendimento ¢ garantido a todas
as puérperas ¢ nao apenas aquelas que relatam dificuldades.

E importante ressaltar, que nos anos de 2020 ¢ 2021, apesar
da pandemia da covid-19, o fluxograma para encaminhamento
e o atendimento no ambulatério de amamentagao foi mantido,
visto que no municipio de Belo Horizonte, o atendimento as
gestantes ¢ puérperas foi considerado prioritario.

Contextualizag¢do da amostra

No periodo compreendido entre agosto de 2018 a janeiro de
2021 foram atendidas 204 lactantes. As puérperas apresentaram
idade média de 33 anos e 50,0% cursaram o ensino médio
completo. A renda familiar média foi de até dois saldrios-
minimos. A maioria das participantes era multipara (75,0%),

Teste do Pezinho

Encaminhamento ac

Avaliagdo, manejo e

puérpera no grupo
de whatsapp

—_— ambulatério de —_— orientacdo
amamentagao
Inser¢do da

Sem dificuldades
guanto a
amamentacio

|

Alta

\

Com dificuldades
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Retorno

Figura 2. Fluxograma para encaminhamento das puérperas ao Ambulatério de amamentacao do Centro de Saude Vila Maria
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todas realizaram pré-natal e a via de parto preferencial foi a
normal (83,3%). Nenhuma das lactantes que participaram do
estudo recebeu orientagdes sobre amamentagdo no pré-natal
na gestacao atual.

Das puérperas que participaram do estudo, 53,9% referiram
ter alguma dificuldade para amamentar. Dentre tais dificuldades
foram referidas dor para amamentar, associada a mamas feridas
(83,4%) ¢ mamas ingurgitadas (16,6%). Pouco leite também
foi referido por 16,6% das maes. Todas as queixas/dificuldades
referidas estavam centradas na puérpera. A queixa mais frequente,
entre as puérperas que participaram deste estudo, foi dor durante
a amamentagdo (100%).

Funcionamento do servico

Os atendimentos sdo realizados pela fonoaudidloga da
UBS, que ¢ especialista em satide materno infantil, consultora
internacional de lactagdo, com vasta experiéncia na area.
A profissional tem agenda protegida para este fim e oferece oito
vagas por semana, em dois turnos, sendo o nimero de vagas
ofertadas, suficiente para a demanda do servigo. As puérperas
esperam em média uma semana para serem atendidas a partir
da marcagdo da consulta. Os demais membros do comité estdo
envolvidos em agdes de promocgao e prote¢do ao aleitamento
tais como grupos de gestante e de puericultura, acdes em sala
de espera ¢ atividades voltadas a educa¢do permanente dos
funcionarios da UBS.

Foi elaborado um protocolo especifico para o servigo,
utilizando-se como referéncia outros protocolos validados na
literatura, como o protocolo de observagao e avaliagdo da mamada,
preconizado pela Unicefe a escala da avaliagdo da amamentagao
LATCH"19, Os atendimentos duraram em média, uma hora e
envolveram anamnese, por meio de conversa dirigida, avaliagdo
da puérpera, do RN e da dupla. A avaliacdo da puérpera constou
da avaliacdo da anatomia da mama, do mamilo e aspecto do
tecido mamario. Quanto ao recém-nascido foram avaliados os
reflexos de alimentagéo, protegéo, anatomia do frénulo lingual,
estado comportamental, padrao de suc¢ao, coordenagio entre
succao/degluti¢do e respiragdo, ritmo e aspectos antropométricos
como peso, comprimento e perimetro cefalico. No que se refere
a dupla, foi avaliada a pega, o posicionamento da puérpera, do
recém-nascido e vinculo.

Durante o atendimento, as puérperas tiveram suas davidas
sanadas ¢ foram enfatizadas solugdes das dificuldades
apresentadas por cada mie. E importante salientar que foi
adotada a técnica de aconselhamento em saude!® em todos
os atendimentos realizados, visto que esta estratégia teve por
objetivo fornecer aos pais informacdes adequadas, cientificamente
embasadas, para que tomassem decisdes informadas ¢ fizessem
escolhas responsaveis. As orientacdes mais frequentemente
fornecidas aos pais baseadas em suas davidas foram sobre:
pega e posicionamento corretos, importancia do aleitamento
materno para o RN, puérpera e toda familia, como identificar
a saciedade do recém-nascido, como manter uma boa produgéo
lactea, importancia da livre demanda, como colocar o RN para
arrotar e por quanto tempo, e sobre o risco dos bicos artificiais.
Caso a puérpera ndo apresente qualquer dificuldade inerente ao

processo de amamentagdo, o desenvolvimento do RN esteja
adequado e suas duvidas tenham sido sanadas, esta recebera
alta do ambulatdrio, porém seguird com as demais consultas
conforme fluxo do servigo. No entanto, caso surja qualquer
dificuldade posteriormente, essa sera novamente encaminhada ao
ambulatorio de amamentagdo. Nos casos em que as dificuldades
ndo forem sanadas em um tnico atendimento, ¢ agendado um
retorno em, no maximo, 15 dias.

Identificou-se que dor para amamentar (100,0%), associada a
traumas mamilares (83,4%) e ingurgitamento mamario (16,6%)
foram as queixas mais frequentes relatadas pelas puérperas
durante a anamnese, o que corrobora com outros estudos
publicados na literatura. A partir da identificacdo da dificuldade
apresentada pela mée, € realizado o manejo clinico necessario e
o problema sanado. Estudos apontaram que o manejo clinico da
amamentagdo quando realizado nos primeiros dias apds o parto,
aumentam a prevaléncia de mulheres em amamentacdo com
um més (OR:1,49; 1C95%:1,09-2,04) ¢ as taxas de aleitamento
materno exclusivo (OR:1,71; 1C95%:1,20-2,44)1417,

Como apoio a puérpera foi criado um grupo de WhatsApp
formado pelos profissionais que compdem o comité de aleitamento
e lactantes atendidas no ambulatdrio de amamentagdo, para que
pudessem trocar informagdes referentes a maternidade, além de
sanar possiveis diividas que possam surgir ao longo do processo
de amamentagdo.

DISCUSSAO

A partir da caracterizacdo da amostra foi possivel perceber
a presenca de alguns fatores descritos na literatura como
favoraveis a amamentacdo'*!'V, tais como: idade materna maior
que 32 anos, ser multipara, escolaridade, parto normal e ter
realizado pré-natal.

Ja a dor para amamentar ¢ uma das principais causas de
desmame precoce apontadas pela literatura®”!%!), Essa dor
pode estar relacionada ao ingurgitamento mamario, mastite,
candidiase mamadria, traumas mamilares, dentre outros fatores!®!).
E importante que o profissional especialista em amamentagdo
identifique o fator causal e utilize estratégias que possibilitem a
continuidade da amamentagao. No presente estudo, a principal
queixa referida entre as puérperas foi a dor para amamentar,
associada a traumas mamilares, o que concorda com os achados
da literatura®!b,

A alta rotatividade e a sobrecarga dos funcionarios do
centro de saude, a ndo valorizagdo de agdes que promovam
a saude por parte da populacdo, a falta de sensibilizacao de
alguns profissionais do servigo sobre a proposta do ambulatério
de amamentagao sdo considerados desafios que precisam ser
superados. No periodo compreendido entre marco de 2020 a
janeiro de 2021, em fun¢@o da pandemia pelo Coronavirus,
foram adicionados novos desafios aos servigos de saude e a
sociedade como um todo. Esses desafios podem ter impactado
no numero de recém-nascidos frequentando as UBS, resultando
em absenteismo as consultas agendadas para o ambulatorio de
amamentacdo. Pesquisas ressaltaram que as politicas publicas
precisaram ser reorganizadas durante a pandemia, com necessidade
de adaptagoes na forma de operacionaliza¢ao®*2,
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Apesar dos desafios, podem ser descritos inimeros beneficios
desde que o ambulatério foi implementado no servigo. Houve
melhora do indicador de AME da unidade (Figura 1), mas
sobretudo a amamentacdo foi prolongada, o que repercute
positivamente na saude das maes e recém-nascidos, reduzindo
a demanda pelos servigos oferecidos no centro de satide. Esse
indicador foi extraido por meio de um sistema proprio da rede
SUS — BH, denominado SIGRAH. O indicador resulta de um
questionario realizado pelos profissionais da area da saude
durante as consultas de puericultura. As perguntas provenientes
do questionario foram elaboradas para permitir a construgao dos
indicadores de aleitamento materno propostos pela OMS em
2008, posterirormente revisados em 2015. Esses indicadores
sdo endossados pelo Ministério da Saude®.

Estudos®? referem que agdes educativas, baseadas em
evidéncias cientificas, adaptadas aos contextos locais sdo
essenciais para promover o aleitamento materno. Tais acdes
envolvem atividades em salas de espera, elaboragdo de material
educativo como cartilhas, rodas de conversa, que contribuem
para que as UBSs atuem também como equipamentos de
educacdo em saude.

Pesquisas®229 em diversos niveis de aten¢do a saude, relatam
acdes que visam promover, prevenir e apoiar a amamentagao,
no entanto, ndo encontramos na literatura, relatos como esse, a
nivel de ateng@o primaria, no sentido de oferecer atendimento
presencial, em tempo oportuno e ndo apenas orientagdes, com
profissionais especialistas na area de amamentacdo, com agenda
protegida, para atender demandas inerentes & amamentagao, o
que nos faz refletir que se trata de uma agao inovadora, sobretudo
no ambito do SUS, visto que muitas familias ndo teriam acesso
a uma consultoria de amamentacao no setor privado.

Embora o presente relato de experiéncia apresente como
limitagdes seu carater descritivo com dados de monitoramento
reportados pela Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte,
¢ possivel verificar sua contribui¢do com a estruturagdo e a
proposi¢do de a¢des de promog¢ao do aleitamento materno e
prevengdo do desmame precoce que podem ser implementadas em
outros Centros de Saude da rede SUS, ndo apenas no municipio
de Belo Horizonte.

E sabido que o leite materno é indiscutivelmente o melhor
alimento para a crianga, gerando impactos positivos na saude
materno-infantil. No entanto, amamentar ndao ¢ uma habilidade
inata, ¢ preciso ser aprendida e desenvolvida e, portanto, ¢
fundamental o suporte dos profissionais de satde e da rede de
apoio, visando reduzir os riscos do desmame precoce.

COMENTARIOS FINAIS

Como pratica para promover o aleitamento materno e prevenir
dificuldades inerentes a este processo, a implementagdo de
um ambulatério de amamentagdo no SUS, com profissionais
qualificados, constituiu-se como uma experiéncia exitosa na
aten¢do a saude das mulheres.

Percebeu-se que as usuarias do centro de saude Vila Maria
foram assistidas de forma adequada ¢ em tempo habil, o que
refletiu na melhora dos indicadores da unidade ao longo dos
anos. Evidencia-se, assim, a necessidade do fortalecimento de

acdes, politicas e programas de promogao, protecio e apoio ao
aleitamento materno, como a acdo aqui relata.
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