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RESUMO

O estudo apresentado tem como cendrio a area sob responsabilidade da Unidade Basica de
Saude Arienga Rio, zona rural do municipio de Barcarena - Pard. Trata-se de um relato de
microintervengdes realizadas no decorrer do segundo semestre de 2020, na prépria Unidade de
Saude. Para escolha dos eixos tematicos das microintervengdes foi realizada uma estimativa
rapida dos problemas existentes, bem como uma analise dos recursos e condigdes de
enfrentamento dos problemas pela equipe de saude atuante na Aten¢do Primaria. O primeiro
problema identificado como passivel de intervengao foi a grande apreensdo das gestantes no
contexto da pandemia por COVID-19 e a irregularidade no acompanhamento pré-natal durante
tal momento. O segundo problema, de igual relevancia foi a baixa adesdo ao aleitamento
materno exclusivo pelas puérperas da comunidade. Além de orienta¢des individualizadas, e
atividades com a equipe de saude foram produzidos ainda material educativo, que muito

contribuiu para sistematizagdo do conhecimento e melhor divulgacao das informagdes.
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1. INTRODUCAO

Barcarena ¢ um municipio localizado na mesorregidao metropolitana de Belém, no Estado
do Para, com uma populacdo estimada de 127.027 pessoas, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2020). Geograficamente o municipio se localiza
ainda na regido do Baixo Tocantins.

A histéria de formagao de Barcarena se deu com o desenvolvimento de uma missao de
padres jesuitas, Missdo Gebirié, que posteriormente se converteu em Freguesia. O nome foi
dado pela presenca de um assentamento populacional e de uma grande embarcagdo que havia
recebido o nome de “Arena”, os habitantes do lugar o chamavam de “barca”, com a juncao das
duas palavras surgiu o nome de Barcarena (BARCARENA, 2017).

Hoje a divisao politico-administrativa de Barcarena divide seu territorio em cinco
regides: Barcarena (Sede), Murucupi, Vila do Conde, Estradas e Ilhas. Tendo importancia
estratégica para o transporte de minerais extraidos no Pard, e irrigacdo por uma grande bacia
hidrogréfica. Outra atividade de grande impacto na economia local ¢ a atividade pesqueira,
além do setor de turismo que tem se desenvolvido de forma significativa. Barcarena apresenta
um patrimonio natural rico e ainda bem preservado, que atrai turistas de toda regido.

Em relacdo aos aspectos sanitarios verifica-se que a rede de abastecimento de agua
tratada no municipio embora tenha se expandido, ndo consegue atender adequadamente todas
as regides rurais, fazendo com que muitos domicilios utilizem agua de cisternas e pocos
artesianos, ou mesmo diretamente dos rios.

A coleta de lixo domiciliar e entulho sdo realizados em 100% da area urbana de
Barcarena, contudo, na zona rural o descarte ¢ feito em aterros, queimadas, ou mesmo em
areas expostas, aumentando o risco de veiculagdo de doengas, e contaminacdo de solos e
aguas.

Realizando uma andlise sobre os Indicadores do Pacto pela Vida, podemos destacar a
reducao da mortalidade infantil, onde em 2013 a taxa de mortalidade foi de 13,5%, em 2014, ¢
em 2016 foi de 9,79%. Essa reducao consideravel na taxa de mortalidade infantil se deu apos
ampliacdo e garantia dos cuidados de puericultura, disponibilidade de vacinas em todas as
Unidades Basicas de Satide e maior cobertura por parte da atengdo basica através das Equipes
de Saude da Familia (BARCARENA, 2017).

A Aten¢do Bésica a Satide no municipio conta com 28 equipes de Satde da Familia, 02
equipes de Saude da Familia Ribeirinha e uma equipe do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude, representando uma cobertura de 82% da Atencdo Basica. O municipio conta ainda
com 6 (seis) Postos de Satde em funcionamento na zona rural, sendo garantido o atendimento
médico uma vez por semana pelas equipes de satide da familia de sua area de abrangéncia. Ha
ainda duas equipes do Nucleo Ampliado de Satide da Familia e Atengdo Basica ( NASF-AB),

que sdao compostas pelos profissionais: Educador Fisico, Nutricionista, Fisioterapeuta,
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Assistente Social e Psicologa.

Em relacao a Atencdo Secundaria a Satide o municipo conta com 02 (dois) Hospitais
Municipais sendo um Hospital e Maternidade. H4 ainda o Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS 1II) Dr. Carlos Alberto Machado ¢ composto por uma equipe multiprofissional que
atende pessoas com transtorno mentais severos e/ou persistentes, incluindo os transtornos
relacionados as substancias psicoativas (alcool e outras drogas).

Existe no municipio a Unidade Ambulatorial Especializada, que presta atendimento
ambulatorial em diversas especialidades como: Cardiologia, Oftalmologia, Dermatologia
Gastroenterologia, Ginecologia, Neurologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pediatria,
Psicologia e Urologia. Conta ainda com médico Clinico Geral e Nutricionista. Na unidade
realiza-se ainda procedimentos ginecoldgicos como patologia cervical, colposcopia, biopsia de
vulva, cauterizagdo, exérese de polipo e exame preventivo do colo do ttero (BARCARENA,
2017).

Hé4 ainda na rede assistencial do municipio um laboratorio central, um Centro
especializado em Reabilitagdo, Centro de Testagem e Aconselhamento/ Servigo de Assisténcia
Especializada (CTA/SAE), e assisténcia farmacéutica. O municipio conta com uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) e com o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU
192. Casos graves, que necessitam de atendimento avancado de maior complexidade podem
ser encaminhados pela Central de regulacdo para o Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

O foco deste estudo ¢ a area de abrangéncia da Unidade Bésica de Satide (UBS) Arienga
Rio, que atende a zona rural do municipio. A referida UBS atende a uma populacao
extremamente carente, com elevada vulnerabilidade, e que em muitos casos ndo possui acesso
aos outros pontos da rede assistencial, seja pela distdncia entre os servigos, ou auséncia de
recursos para locomogao, ou ainda por desconhecimento sobre a existéncia dos servicos.

O estudo apresenta duas microintervencoes desenvolvidas ao decorrer do segundo
semestre de 2020, que tiveram como eixos tematicos o acolhimento de gestantes durante a
pandemia por COVID-19 e a promocao do Aleitamento Materno exclusivos (AME). A selecao
dos temas e agdes foi feita baseada em problemas identificados localmente, bem como, apos

analise dos recursos existentes e capacidade de enfrentamento dos problemas identificados.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Acolhendo gestantes durante a pandemia por COVID-19

Por se tratar de um periodo de intensas modificagdes fisioldgicas, e estado de
imunossupressao, as gestantes sao classificadas como grupo de risco do COVID-19, assim
como também puérperas, portadores de doengas cronicas e idosos. No manejo de tais usudrios
o isolamento social ¢ referido pela literatura como uma medida prioritaria, visando menor
exposicao, e consequentemente menor risco de contdgio (BRASIL, 2020).

No estudo realizado por Almeida, Portugal e Assis (2020) os autores ressaltam os
impactos do isolamento social, e veiculacdo de noticias sobre a pandemia por COVID-19 sobre
a saude de gestantes. Além do aumento do estresse, ansiedade e apreensdo o isolamento
domiciliar pode propiciar maior sedentarismo, ganho de peso acima do recomendado, e ainda
menor adesdo e regularidade ao pré-natal.

A microintervencdo apresentada neste estudo teve como cendrio a area adscrita a UBS
Arienga Rio, no municipio de Barcarena — PA. Apds discussao com a equipe de satude, elegeu-
se como problema prioritario o “baixo acolhimento e orientagdo as gestantes adscritas no
contexto da pandemia por COVID-19”.

Em concordancia com o exposto na literatura, percebeu-se na area adscrita a UBS
Arienga Rio, que com o advento da pandemia as gestantes passaram a apresentar
irregularidade no pré-natal, bem como grande medo e apreensdo relatados durante os
atendimentos. Desta forma, o objetivo da microintervengdo foi realizar agdes de educagdo em
satde visando melhor acolhimento e orientacdo das gestantes adscritas & UBS Arienga Rio
durante a pandemia por COVID-19.

O publico-alvo foi composto pelos membros da UBS, bem como pelas 17 gestantes
adscritas a referida equipe. A microintervencdo abrangeu trés acgdes: uma oficina de
capacitagao com a equipe, a elaboragao de um folder educativo e a abordagem individualizada
das gestantes pelos membros da equipe de satde.

Todas as agdes foram realizadas no més de setembro/2020. A tarde de capacitacao
ocorreu na primeira semana do més, sendo que inicialmente a médica realizou uma roda de
conversa com os profissionais questionando possiveis duvidas sobre o manejo de gestantes na
pandemia por COVID-19. E importante ressaltar que anteriormente, no més de maio/2020 toda
equipe havia passado por treinamento sobre os novos protocolos adotados, mas ainda poderiam
restar duvidas individuais, o que motivou essa toda de conversa inicial.

Ap0s a roda de conversa foi realizada uma dindmica em que os participantes deveriam
responder a questionamentos ficticios de uma gestante, onde foram realizadas um total de trés
perguntas.

Pergunta 1: Estou gravida e tenho que tomar a vacina contra influenza, ela ajuda a

prevenir a infe¢do do COVID -19 ou suas formas graves?



Pergunta 2: Porque gestantes sao consideradas grupos de risco para o COVID-19?

Pergunta 3: Se eu tenho que evitar sair de casa, posso deixar de ir ao pré-natal?

Foi interessante perceber que apds ler a primeira pergunta os profissionais ficaram em
absoluto siléncio. Nao houve sequer tentativa de resposta, sendo que uma ACS afirmou ter
sido questionada por uma gestante e que ndo sabia a resposta.

Em tal cenario a médica explicou que a vacinacdo contra influenza ndo protege ¢ nem
aumenta a resisténcia para a infec¢do por qualquer tipo de coronavirus. Entretanto, ja estava
bem estabelecido que gestantes e puérperas possuiam maior risco de complicagcdes por
infecgdes pelos virus influenza (HIN1), e que possuem sintomas muito similares aos
apresentados na infeccao por COVID-19.

Na discussdo sobre a pergunta 2 uma das participantes referiu que as gestantes eram
grupo de risco por apresentarem um estado de imunossupressdo, € que qualquer infec¢ao
poderia ser agravada em casos de imunossupressdao. Outro membro da equipe chamou a
atencdo para o desconhecimento sobre o0 COVID-19. Por se tratar de um virus novo, muitos
estudos ainda nao foram concluidos, desta forma, classificar gestantes como grupo de risco era
também uma forma de protegé-las, frente ao desconhecimento completo dos mecanismos de
transmissao, e complicagoes clinicas.

Foi interessante abordar a questao do desconhecimento sobre o COVID-19, de fato, como
muitas pesquisas ainda estdo sendo desenvolvidas a equipe de saude, assim como o poder
publico precisa agir preventivamente, evitando danos ou riscos maiores.

Na discussao da pergunta 3 toda a equipe foi enfatica em ressaltar a importancia do pré-
natal. Contudo, alguns ACS afirmaram que mesmo dizendo a importancia do acompanhamento
muitas gestantes de suas microareas persistiam com baixa adesdo por receio de exposi¢ao
durante as consultas.

Diante de tal relato foram planejadas as acdes seguintes da microintervencao. Toda
equipe participou da criagao de um esbogo de folder explicativo (Figura 1) que seria entregue
as gestantes. O Folder foi produzido com recursos da pesquisadora proponente (médica da
ESF), totalizando 100 folders produzidos.

Figura 1: Folder de orientacdo das gestantes criado pela ESF da UBS Arienga Rio,
Barcarena - PA, 2020.



Como posso me
proteger?
- Lave regularmente as

maos com agua e sabonete
por pelo menos 20 segundos.

- Quando tossir ou espirrar,

utilizar um lengo de papel e,

em seguida, descarte o lenco

e lave as maos. Se ndo tiver lenco

de papel, ao tossir ou espirrar, cubra o
nariz e a boca com o cotovelo flexionado,
ou dentro da gola da camisa;

- N&do compartilhe objetos de uso pessoal,
como copos e talheres; °

- Evite abragos, beijos e
aperto de mao;

- Limpe e desinfete celulares e

/’,{0 outros objetos e superficies que

sdo tocadas com frequéncia;

- Respeite as medidas de distanciamento
fisico: s6 saia de casa quando for
necessario, como, por exemplo, para ir a
consulta de pré-natal.

- Evite aglomeragdes !!!!

GESTANTES E
COVID -19

Saiba como se proceger...
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Mais informacdes:

SETOR DE VIGILANCIA SANITARIA:
Endereco: Rua Olimpio Rodrigues, 93,
CEP: 68445-000.
Barcarena - PA

Telefone: (91) 3753-2248

DISK - Coronavirus

(91) 99277-4723 UBS Arenga Rio

Dra. Simone Biasi Pereira
Barcarena - PA



Use sua mascara de

Devo sequir fazendo E se eu sentir pano corretamente
meu acompanhamento sintomas de gripe?
pré'natal? ” As mascaras de pano podel
3 Se, durante a gravidez vocé funcionar como uma proteca
@ apresentar: importante. Porém, o uso inadequad
SlM”' Q0 - Febre pode acabar aumentando o risco d
Ndo deixe de realizar os exames :;?)fsneo corpo (L o
SOl ey e e -Congestao nasal ou coriza . Siga essas el -~
enfermeiro, assim como  as lvacinas -Perda de paladar ou olfato - A mascara pre(.:|sa ter no minimo
previstas no seu calendario vacinal. camadas de pano;
- Pode ser feita dos tecidos de algodai
A partir de agora as consultas serdo Ligue para o DISK- tricoline, TNT e outros, cobrindo boca
com HORARIOS AGENDADOS, Coronavirus nariz, e bem ajustadas ao rosto;
evitando assim aglomeracdes. - A mascara € individual, né
compartilhe!
O seu agente de salde podera te (91) 99277-4723 - Higienize sempre as maos apc¢
fornecer ainda um telefone para colocarde retirar a mascara; )
4 1 i . N - Quando estiver com a mascara, NAI
Zou?/:g;(;_ om que serd possivel rar Atendimento de 8h as 18h. coloqgue a médo na parte da frente ¢
mascara, pois pode estar contaminada
Caso tenha mudado seu telefone de Vocé sera avaliada por um - Se tocar na parte da frente ¢
cadastro, atualize na recepgdo, para profissional de saude sobre a mascara higienize as maos;
que possamos te informar necessidade ou ndo de procurar - Troque a mascara sempre que estive
adequadamente, sem precisar seu atendimento médico. Gmida;
deslocamento até a UBS. ? - Retire a mascara pelo elastico
<@= armazene em saco plastico;
A Vocé devera procurar um - Cada pessoa deve lavar a propri
Se puder... servico de satide se mascara. Deixe de molho com sabao c
0.C . apresentar sinais de agua sanitaria por 10-20 minutos.
quue em . gravidade el Depois enxague e
u casalll dificuldade para respirar e coloque para secar.
febre alta persistente.

Fonte: Elaboracao propria (2020).

Ap6s a elaboracao e producgdo grafica do Folder foram feitas visitas domiciliares a todas
as 17 gestantes adscritas a UBS Arienga Rio, com entrega de panfleto, e orientagdes
individualizadas. A visita domiciliar foi realizada sempre por uma dupla de profissionais,
sendo que preferencialmente tais visitas eram realizada nos primeiros hordrios da manha,
evitando assim que os profissionais tivessem contato com outros pacientes antes das gestantes.

Nos meses de outubro e novembro/2020 foi possivel verificar o resultado direto da
microintervengdo, visto que todas as gestantes compareceram adequadamente aos
atendimentos de pré-natal, e referiram se sentir mais seguras apos a abordagem da equipe de
saude.

Como continuidade das agdes, espera-se conseguir sistematizar materiais informativos
impressos e digitais para outros grupos assistidos, bem como, atuar de forma humanizada e

acolhedora, expandindo o vinculo e rede de apoio das gestantes adscritas.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

Promocao do Aleitamento Materno exclusivo

O aleitamento materno exclusivo refere-se ao periodo em que o bebé recebe apenas leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou ainda, leite humano de outra fonte, sem a utilizagao
de outros alimentos. Considerando que a Satde da Crianga como um dos eixos estruturantes
das Politicas do SUS e sensivel aos servicos de Atencdo Basica, a abordagem deste tema
contribui para que o periodo da infincia seja de desenvolvimento das potencialidades humanas
(BRASIL, 2015).

Embora o conhecimento acerca da importancia do AME seja bem estabelecido na
literatura, o desmame precoce (abandono total ou parcial da amamentagdo) ¢ uma problematica
presente em diferentes regides do pais, contribuindo de forma direta pra quadros de
desnutricdo, diarreia, alergia e comprometimento do crescimento e desenvolvimento do
individuo como um todo (BRASIL, 2015).

Na zona rural do municipio de Barcarena, o desmame precoce na zona rural do municipio
¢ motivado por inumeros fatores, como: baixo nivel de escolaridade e socioecondémico,
questdes culturais, influencia familiar na introducao precoce de outros alimentos, assim como
o uso de chupetas, mamadeiras e chas. Estes fatores estdo diretamente relacionados ao
aumento de consultas por demanda espontanea relacionados a quadros diarreicos e alergias em
criangas menores de 6 meses. O levantamento dos dados se deu a partir da avaliagdo de
prontuarios e durante a busca ativa.

Valendo-se deste diagnostico situacional, constatou-se a urgéncia de abordagem do tema
na UBS Arienga Rio em novembro de 2020, sob a coordenagdo da enfermeira da unidade. A
estratégia de intervengdo teve como publico-alvo os agentes comunitarios da area adscrita por
considerar seu importante papel no acolhimento e na criagdao de vinculos mais facilmente com
0s usuarios e por fazer parte da comunidade em estudo, intermediando o contato direto com a
equipe.

A execucdo deste estudo tem como objetivo: qualificar os agentes comunitarios sobre a
importancia do aleitamento materno exclusivo (AME); conscientizar as gestantes e puérperas
acerca dos riscos associados ao uso de chas, sucos e outro alimentos; realizar o
acompanhamento domiciliar de lactentes até os 6 meses; identificar fatores relacionados as
dificuldades do AME ou desmame, priorizando gestantes faltosas nas consultas de seguimento,
primiparas e maes que apresentem antecedente de desmame precoce; garantir o apoio e
incentivo a amamentagao as maes.

As agdes foram divididas em duas etapas: na primeira, foi realizada uma capacitagdo dos
ACS e, posteriormente, o acompanhamento de puérperas e lactantes até os 6 meses apos parto,
a partir da aplicagdo de um formulério especifico, a fim de monitorar o aleitamento materno,

identificando dificuldades, potencialidades e orientando sobre a amamentagao.
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A capacitacdo do ACS foi realizada a partir de uma roda de conversa (seguindo os
protocolos de distanciamento e medidas de cuidados individuais com a utilizagdo de méscara e
disponibilizagdo de alcool em gel) onde foi abordado os “Mitos e verdades sobre
amamentacdo”. Em cada papel de folha A4 continha uma afirmacdo que poderia ser falsa ou
verdadeira acerca da amamentagdo exclusiva, e partir de entdo, iniciava-se uma discussao em
grupo em que cada um poderia participar abertamente, respondendo qual a afirmacdo estava
correta. Ao final de cada discussao, o responsavel pela intervencao, indicava se a afirmagao era
verdadeira ou falsa explicando o porqué de cada resposta, baseando-se no Caderno de Atencao
Bésica Satde da Crianca — Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar (BRASIL,
2015).

Esta estratégia foi importante para avaliar o conhecimento prévio dos agentes acerca dos
diversos aspectos do tema abordado ao passo em que os orientava adequadamente para que tais
informagdes chegassem de forma correta as gestantes, puérperas ¢ nutrizes. Dentre as frases

selecionadas e discutidas na atividade, temos:

1. “o aleitamento materno deve ser iniciado logo ap6s o parto, em livre demanda até os
6 primeiros meses” (verdadeiro)
2. “O uso de chas, bicos, mamadeiras e chupetas nao provocam o desmame precoce.”
(falso)
“A partir dos 4 meses ja possivel introduzir alimentos como papinhas” (falso)

4. “A amamentacdo quando realizada de maneira exclusiva, pode ser um importante
método contraceptivo, quando a mulher ndo apresenta menstruagao nos 6 primeiros meses
apos o parto” (verdadeiro)

5. “O leite materno tem todos os nutrientes necessarios para crianca nos 6 primeiros
meses de vida, por isso, ndo ha necessidade de dar cha, suco, agua ou outro leite”.
(verdadeiro)

6. “Existe leite fraco, por isso, as vezes € preciso complementar com outros alimentos”.
(falso)

7. “A posicado da mae e do bebé sdo importantes para a retirada do leite com
eficiéncia”. (verdadeiro)

8. “A abordagem a amamentagdo s precisa ser realizada apos o nascimento do bebe”.
(falso)

9. “Se a mae precisar se ausentar de casa, pode oferecer 4gua ou chd quando o bebe
acordar” (falso)

10. “O aleitamento materno exclusivo, ¢ um alimento de facil digestdo, esta sempre na
temperatura ideal, promove melhor desenvolvimento fisico e mental, protege contra
doencas infecciosas e alérgicas e ¢ mais econdmica”. (verdadeiro)

11. “Maes que estdo amamentando e que foram testadas positiva para o coronavirus,
nao podem amamentar”. (falso)

12. “A amamentacdo ajuda a reduzir a hemorragia apds o parto e previne o cancer de
mama e de ovario”. (verdadeiro)

13. “A amamentagdo protege contra alergias e infeccdes, fortalecendo-se com os
anticorpos da mae e evitando problemas como diarreias, pneumonias, otites e
meningites.” (verdadeiro)

(98]
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14. “O aleitamento materno apresenta beneficios em longo prazo como diminuindo o
risco de hipertensao, colesterol alto e diabetes” (verdadeiro)
15. “Mamilos plano ou investidos impossibilitam a amamentagao” (falso)

A partir dos questionamentos levantados, foi possivel discutir os mitos relacionados a
amamentagdo como a existéncia do “leite fraco”, orientando também a importancia da
abordagem a amamentacdo desde o pré-natal, sobre os cuidados com a mama, a relevancia da
pratica do AME para a mae e o bebé e a continuidade da amamentacdo em mulheres com
diagnostico positivo para a covid-19 e os cuidados que devem ser tomados.

A avaliacao da agao foi determinada a partir de indicador quantitativo quanto ao nimero
de acertos: Ruim (1-5 acertos); Bom (6-9 acertos); excelente (10-15 acertos); e de forma
qualitativa, através da partir da participagdo, interesse e comprometimento com a acao
proposta.

Através da atividade desenvolvida, ¢ possivel destacar a elevada adesdo e
comprometimento da equipe com a atividade proposta. A partir do indicador quantitativo
utilizado, foi possivel observar um bom conhecimento prévio dos ACS acerca da
amamentagdo exclusiva, apresentando o indicador “Bom”. Entretanto, foi possivel constatar
como as questdes culturais e a influencia familiar devido a experiencias pessoais, pode ser um

fator limitador e de influencia para o desmame precoce até mesmo para profissionais da satde.

Como ¢ sabido, as praticas de cuidado ultrapassam os muros da UBS, envolvendo a
comunidade local e o espaco que o circunda, possibilitando um conhecimento aprofundado da
sua realidade, estabelecendo estratégias de intervencao em curto, médio e longo prazo.

Sob esta perspectiva ¢ a fim de garantir a continuidade das acdes voltadas ao uso do
AME nos seis primeiros meses de vida das criangas, ¢ a reducao de quadros infecciosos e
alérgicos ocasionados pelo desmame precoce, um Formulario de Observagdao da preconizado
pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) foi adaptado a realidade da area de abrangéncia, a fim de garantir que a assisténcia
a essas nutrizes seja continuada garantindo a humanizagao e acolhimento a essa assisténcia.

O guia de acompanhamento foi aplicado mensalmente durante as consultas e passou a ser
utilizada apds a microintervengdo pela equipe de enfermagem ou até mesmo durante a visita
domiciliar realizada pelos agentes comunitarios (APENDICE 1). O formulario apresenta ainda
uma classificagdo de como a amamentagdo estd sendo realizada que possibilita estabelecer
intervencdes de modo individualizado (Figura 2).

Figura 2: Formulario de observacdo da mamada até os 6 meses
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UBS Hirianga Rie LB Brian ga M
Barcarana = PA Barea rena = PA

Formuldrio de Observagdo ¢ Avaliagio da Mamada até os & meses

. dwmifa e
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[ : TS e ate v it

2. Avaliagiio ural da M

2. Ovientagbes Faitas:
U | Mie aparanta ustar e e

4. Avaliagiio deral de Bubi da Posighe:
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{10 Babi buics & i ngs o masa quando eila
m fame

&

4. Avaliagin da Peigio do bebi durante & mamada:

T | Cabigi £6rpo sinhidns [ [ Cabwgs v puvtogs do babi grades 46 mam,

1 | Bekd b segaro ordeime so corps da mis (| Bk sl sagurn junte eo corgs da mis

© | Beied S frante pard & mima, naviz ne mamiks | Orwing @ libio inferior do bebd opoton ame
..... Ia

1 | Betd auti apoisdy i | Beded sl wntd apuiada

5. Avabiagho da Pega v Susghs

P Aardels b vite mais acima do ko supesiondo | 0 FAackela § vite mais abaiao do likio infenor
[
|| A Reeeca o betal aski bamn akana

[ | A eea do bk sl

barm akurta

| O gueine du babi ved @ mama G 10 queime do babi nls e @ =ama
| | O 1o infarior do Beb i wsth vieds pirs o [ | Libéos woltadn pars Gants oo virsdis par
dunrs

6. Avaliagio da Sucgin

Fonte: OMS/UNICEF (Adaptado)

Assim, maes classificadas como amamentagao satisfatoria (verde), sdo parabenizadas e
estimuladas a continuidade ao aleitamento materno. Maes classificadas como amamentagao
pouco satisfatéria (laranja) ou amamentagdo insatisfatoria (vermelho), os profissionais
identificam os fatores sociais/emocionais que podem estar influenciando no desmame,
realizando orientagdes adequadas em cada caso.

A proposta de intervencdo realizada na 4area de abrangéncia da UBS Arienga Rio
mostrou-se como uma oportunidade em se reafirmar o compromisso da equipe com a
integralidade e longitudinalidade do cuidado das gestantes, puérperas, nutrizes e bebés, a partir
de uma assisténcia mais humana e acolhedora, ao identificar as situacdes de vulnerabilidades
relacionadas ao desmame precoce e estabelecendo prioridades para o desenvolvimento do
trabalho em equipe e promogao do cuidado.
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(Rascunho) 4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresentado foi realizado ao longo das atividades propostas pelo Curso de
Especializagao em Satde da Familia ofertado pela Universidade Federal do Rio Grande do
Norte - UFRN, e atende a proposta de fortalecimento da Atengdo Basica como estratégia de
melhor assisténcia a satide e prevengao de agravos.

As microintervengdes relatadas tiveram como cenario a area sob responsabilidade da
Unidade Basica de Saude Arienga Rio, zona rural do municipio de Barcarena - Para. Tais
microintervengdes foram realizadas no decorrer do segundo semestre de 2020, na propria
Unidade de Saude.

Para escolha dos eixos tematicos das microintervengoes foi realizada uma estimativa
rapida dos problemas existentes, bem como uma andlise dos recursos e condi¢cdes de
enfrentamento dos problemas pela equipe de satide atuante na Aten¢do Primaria. O primeiro
problema identificado como passivel de intervengao foi a grande apreensao das gestantes no
contexto da pandemia por COVID-19 e a irregularidade no acompanhamento pré-natal durante
tal momento. O segundo problema, de igual relevancia foi a baixa adesdo ao aleitamento
materno exclusivo pelas puérperas da comunidade. Além de orientagdes individualizadas, e
atividades com a equipe de satde foram produzidos ainda material educativo, que muito
contribuiu para sistematizacdo do conhecimento e melhor divulgacao das informagdes.

Com a resolugdo do contexto pandémico espera-se a ampliacdo das agdes executadas,
bem como estruturagdo de novas microintervengdes que estimulem o autocuidado, adogao de

praticas saudaveis, bem como prevengao de agravos na comunidade.
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7. APENDICES

APENDICE: Formulario de Observa¢ao e Avaliacdo da Mamada até os 6 meses

UBs Ar

Barcarena = PA Barcars
Formuldrio de Observagdo ¢ Avaliagio da Mamada até os & meses
7. Clasiificigio:

. dwmifa e

o satnlabdria

Mome da M I da Wb

Hume du Bk Tizas die Parte:

B rrer e Consubtan Prd-anas Pues @0 Misdmesio! fiu pouce sativatiria
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Enpiribo fiar com amamantagie | [3IM ][] RAD

insatisfal

2. Avaliagio dural da M
| ME agar
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T | Ma=ai parecom sasdivi
prosangs de fissuras

4. Avaliagiio deral de Bubi da Posighe:
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G | Bededd apar srta s ol
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9. Obaraar na prénima eonsul visite:
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4. Avaliagin da Peigio do bebi durante & mamada:
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6. Avaliagio da Sucgin
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Fonte: OMS/UNICEF (Adaptado)



