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RESUMO

O aleitamento materno, de acordo com o Ministério da Saude consiste na primeira
pratica alimentar a ser recomendada para a promocdo da saude e adequado
desenvolvimento e crescimento infantil, devendo este ser mantido de forma
exclusiva até os 6 meses, e, apos, até os 2 anos ou mais. Propor um plano de
intervencado visando reduzir o desmame precoce na area de abrangéncia da ESF3,
Pedralva, Minas Gerais. A intervengdo tem como objetivo reduzir o desmame
precoce na area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia 3, municipio de
Pedralva, Minas Gerais. Inicialmente foi realizado diagndstico situacional do territério
e da comunidade para identificacdo dos problemas e seus “nés criticos”, por meio do
Método de Estimativa Rapida. Observou-se que a falta de informacdo sobre o
posicionamento correto durante a amamentacéo e, também, sobre a importancia do
aleitamento materno exclusivo favoreceram a incidéncia do desmame precoce entre
as mulheres. Neste caso foram propostas ac¢des educativas direcionadas para
prevencdo do desmame precoce e promocao do aleitamento materno na area de
abrangéncia da equipe.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Aleitamento Materno. Desmame
Precoce.



ABSTRACT

Breastfeeding, according to the Ministry of Health, is the first food practice to be
recommended for health promotion and adequate infant development and growth,
which should be maintained exclusively up to 6 months, and after, up to 2 months
years or more. To propose an intervention plan aimed at reducing early weaning in
the area covered by the ESF3, Pedralva, Minas Gerais. The intervention aims to
reduce early weaning in the Family Health Strategy 3 area, in the city of Pedralva,
Minas Gerais. Initially a situational diagnosis of the territory and the community was
carried out to identify the problems and their "critical nodes" through the Quick
Estimation Method. It was observed that the lack of information on the correct
positioning during breastfeeding and also on the importance of exclusive
breastfeeding favored the incidence of early weaning among women. In this case,
educational actions aimed at the prevention of early weaning and promotion of
breastfeeding were proposed in the area covered by the team.

Keywords: Primary Health Care. Breastfeeding. Early weaning.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno, de acordo com o Ministério da Saude consiste na primeira
pratica alimentar a ser recomendada para a promocao da saude e o adequado
desenvolvimento e crescimento infantil, devendo ser complementado a partir dos 6

meses de vida até os 2 anos ou mais (BRASIL, 2012).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS,2001) recomenda o aleitamento materno
exclusivo até os 6 primeiros meses de vida da criangca, como estratégia para o
enfrentamento da mortalidade infantil e, assim efetivamente, obter a reducédo deste
indice. Apos este periodo, os alimentos e outros liquidos devem ser introduzidos na
dieta da criangca (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2012).

Segundo Prado; Fabbro; e Ferreira (2016), as vantagens do aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses sédo mais efetivas do que o aleitamento materno somente
até 3 ou 4 meses, seguido de aleitamento misto. Portanto, dentre as vantagens
apresentadas pelos autores consta reducdo do risco de infeccdo gastrintestinal na
criangca, uma vez que as pesquisas revelam que a maioria das criangas
hospitalizadas por diarreia recebeu leite artificial, 0 que comprova o efeito protetor do
aleitamento materno exclusivo. Outra vantagem no processo de amamentacéo
corresponde a maior perda de peso materno apds o parto e aumento do tempo de
retorno ao periodo menstrual (SANTOS; SANTOS; SANTOS, 2015).

Ao analisarmos o territorio e a comunidade pertencente a Unidade Basica de Saude
(UBS) na qual atuamos, identificamos por meio da Estimativa Rapida, varios
problemas, no entanto devido sua importancia, nivel de urgéncia e capacidade de
enfrentamento consideramos como prioritario para intervencao o “desmame precoce
em criangas menores de 6 meses”. Assim, o desmame compreende ao processo de
oferecer ou introduzir na alimentagdo da crianca outros alimentos lacteos, antes do
quarto més de vida (DEMETRIO; PINTO; ASSIS, 2012).

Neste caso questionamos: “Que acdes devem ser realizadas pela equipe de saude
da familia para prevencdo do desmame nos primeiros 6 meses de vida da crianca,

na area de abrangéncia?”
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1.1Descri¢cdo do municipio: aspectos gerais

O municipio de Pedralva foi descoberto no ano de 1763, pelos Bandeirantes,
recebendo entdo o nome de Pedra Branca de Santa Catarina, em virtude de uma
pedra muito branca, existente na serra que divisa este municipio com o de Natércia
(ex Santa Catarina). O primeiro morador foi o coronel Joaguim Machado de Abreu,
importante fazendeiro, capitalista e possuidor de grandes cabedais, tendo sido
nomeado Cavalheiro da Ordem de Cristo, por Decreto do Imperador Dom Pedro II.

Foi ele o doador do terreno destinado ao patrimonio de freguesia (IBGE, 2016).

Em virtude da lei provincial de 14 de julho de 1832, a localidade foi elevada a
categoria de Distrito e passou a receber o nome de Sdo Sebastido da Capituba; pela
Lei n° 2.650 de 4 de novembro de 1880 passou o Distrito a denominar-se Sao
Sebastido da Pedra Branca. Em 30 de outubro de 1884, pela lei provincial n° 3.275,
o Distrito foi elevado a categoria de Municipio, ficando a cidade investida na
respectiva categoria de Vila sem férum, compreendendo trés distritos: o da Sede, o
de S&o José do Alegre e o de Campos de Maria da Fé (IBGE, 2016).

A instalacdo do Municipio verificou-se no dia 7 de maio de 1887. Pela Lei Estadual
n° 2 de 14 de Setembro de 1.891, o municipio de S&o Sebastido de Pedra Branca
passou a denominar-se Pedra Branca. O nome de Pedra Branca, por haver outros
em Minas, foi permutado no primeiro congresso geografico de Belo Horizonte em
1909, pelo de Bela Vista, nome que nado adquiriu os termos de aceitacdo pela
populacéo (IBGE, 2016).

Em 1911, pela Lei n® 556, foi desmembrado de seu territorio, o Distrito de Campo de
Maria da Fé que passou a pertencer ao municipio deste nome. Ficou 0 municipio
composto de dois distritos, o da Sede e o de Sado José do Alegre.
No dia 1° de janeiro de 1939, na conformidade do Decreto-Lei Estadual n® 148 de 17
de dezembro de 1938 e normas gerais firmadas pela Lei Orgéanica Nacional n°® 311
de 2 de marco de 1938, Pedra Branca recebeu os foros de Cidade, ficando a sede
do Distrito de Sao José do Alegre, investida na correspondente categoria de Vila.
Em 1° de janeiro de 1944, passou Pedra Branca a denominar-se Pedralva (pedra +
alva), em virtude do Decreto-Lei Estadual n°® 1.058 de 31 de Dezembro de 1943.
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Em virtude da Lei Estadual n°® 1.039 de 12 de dezembro de 1953, foi desmembrado
de seu territério o Distrito de Sdo José do Alegre que passou a pertencer ao
municipio do mesmo nome. Ficou o municipio de Pedralva a partir desta data,

composto somente de um Distrito, que é o Distrito da Sede (IBGE, 2010).

De acordo com o texto disponibilizado na pagina do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica o0 Municipio de Pedralva encontra-se a 445 km de Belo Horizonte. Com
base no ultimo censo demografico realizado no ano de 2010 a populacédo era de
11.467 habitantes(IBGE, 2010).

O territrio possui uma area que corresponde a 217,834 km?, o municipio localiza-se
no Macico da Serra da Mantiqueira. Os aspectos econdmicos que sao descritos no
site revela que no setor econdémico, a avicultura ocupa lugar de destaque nacional;
Pedralva € um maiores produtores de café e banana da regido, além de possuir um
comércio bastante diversificado.(IBGE,2010)

A festa do padroeiro Sdo Sebastido, que acontece nos meses de Janeiro,esta como
umas das festividades incluidas no calendario do municipio, o Carnaval também é
bastante comentado tendo destaque para o Bloco do Pink Floyd. A emancipacao
politica do municipio datada em, 7 de maio,é uma das comemoragfes mais
esperadas pelos habitantes ocorre também um evento denominado a Pedrock, uma

mostra de bandas de rock que acontece nos meses de julho.

1.20 sistema municipal de saude

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi adotada ha 15 anos no municipio, como
forma de melhorar a Atengdo Béasica e conta hoje com dois Equipes de Saude da
Familia na zona urbana, e dois na zona rural, além do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), composto por ginecologista, psiquiatra, fisioterapeuta, odontdlogo e
pediatra. Os casos de urgéncia e emergéncia sdo encaminhados para Santa Casa
de Pedralva. O municipio possui dois laboratérios de apoio diagnéstico, Telessaude,
uma farmacia municipal (farmacia popular), e Secretaria de Vigilancia
Epidemioldgica. A Secretaria de Saude possui parceria, por meio do Consorcio dos
Municipios da Microrregido do Alto Sapucai (CISMAS) com a cidade de Itajuba, a
qual é referéncia em saude e contribui dando suporte nas intervengdes da ESF de
Pedralva.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte
https://pt.wikipedia.org/wiki/Serra_da_Mantiqueira
https://pt.wikipedia.org/wiki/Avicultura
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Sebasti%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Carnaval
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pink_Floyd
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1.3 A Equipe de Saude da Familia 3 (ESF3)}, seu territdrio e sua populacéo

A UBS foi construida no ano de 2014, e localiza-se na rua principal do Bairro S&o
José, o qual faz ligacdo com o centro da cidade. O imovel ocupado pela Equipe de
Saude da Familia 3 (ESF3) é préprio, sendo adquirido pela Secretaria de Saude.
Apesar de o espaco ser bem aproveitado consideramos inadequado, haja vista o
namero de pessoas cadastradas - 3.205 (PEDRALVA, ESF3).

A area destinada a recepcgdo é pequena, razao pela qual nos horarios de pico de
atendimento (manhd) cria-se tumulto na unidade. Isso dificulta sobremaneira o
atendimento e € motivo de insatisfacdo dos usuarios e profissionais de saude. Nao
existe espaco nem cadeiras para acomodar a todos; alguns usuarios aguardam por
atendimento do lado de fora ou de pé dentro da unidade. Nao ha area de circulacao;
existe uma sala de reuniées de médio porte, onde ocorrem as reuniées da equipe e

as acdes com grupos de usuarios.

A unidade encontra-se relativamente equipada para seu devido funcionamento;
atende de segunda a sexta, de 7 as 16 horas. A equipe da ESF3 do Bairro Sdo José
€ composta por uma médica, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma
recepcionista, seis agentes comunitarios de saude (ACS) e um auxiliar de servicos

gerais. O trabalho é realizado em conjunto com os profissionais do NASF.

As acdes desenvolvidas na UBS sédo: atendimento da demanda programada e
espontanea (agudos), consultas de pré-natal; puericultura; atendimento a
hipertensos e diabéticos (hiperdia); e saude bucal. Aléem destas acdes que fazem
parte da rotina da unidade realizamos atividades educativas, quer seja na unidade

(sala de espera) ou em instituicbes ou equipamentos sociais da comunidade.
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2. JUSTIFICATIVA

No periodo de junho a dezembro de 2017 foram cadastrados pela ESF3 3.205
usuarios. Neste total havia 25 gestantes, 5 puérperas e 48 criancas de 6 meses a
dois anos. Observa-se que as mulheres da area de abrangéncia, apés o nhascimento
do filho introduzem de forma precoce férmulas lacteas e abandonam o aleitamento
materno exclusivo (PEDRALVA/ESF3, 2017).

Compreende-se que este comportamento € oriundo da cultura de que o leite
materno é fraco, ndo sustentando a crianca. Portanto, a falta de informacao leva
muitas mades a ndo amamentarem seus filhos até os 6 meses. A maioria possui
conceito equivocado da amamentacdo. Ao contrario da ideologia do “leite fraco”,
devemos enfatizar a amamentacdo como fundamental para o desenvolvimento
biopsicossocial da crianca, tendo em vista as propriedades nutricionais do leite

materno, além dos fatores de protecao e defesa contra infec¢des.

Portanto, para reducdo do desmame precoce na area de abrangéncia da ESF3
serdo implementadas acdes de educacdo em saude, direcionadas para as maes de

criangas menores de 6 meses.

A identificacdo do problema se deu por meio da verificagdo dos registros nas
consultas de puericultura, tanto da médica quanto da enfermeira. Das 48 criancas de
seis meses a 2 anos atendidas no periodo de setembro a dezembro de 2017, 34
foram desmamadas de forma precoce. Dessas, 22 ainda no primeiro més de vida,
sendo introduzido leite de vaca, leite industrializado de soja, formulas lacteas, além
de chas. As outras 14 criancas receberam amamentacao exclusiva até os 6 meses e
apenas 2 continuaram com leite materno até os 2 anos, conforme preconizado pela
OMS (PEDRALVA/ESF3, 2017).
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral:
e Propor um plano de intervencédo visando reduzir o desmame precoce na area

de abrangéncia da ESF3, Pedralva, Minas Gerais.

3.2 Especificos:

e Promover acbes de educacdo em saude conscientizando as méaes quanto a
importancia do aleitamento materno exclusivo nos 6 primeiros meses de vida
do filho;

e Identificar as principais causas que levam ao desmame precoce.
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4. METODOLOGIA

Para elaboracdo deste plano de intervencdo foi realizado primeiramente o
diagnoéstico situacional do territério e da comunidade adscrita a ESF3, para
identificagdo dos problemas e de seus “nés criticos”, por meio do Método de
Estimativa Rapida (CAMPOS; FARIA, SANTOS, 2010). Nesse caso, 0s problemas
encontrados na area de abrangéncia foram:

e numero de profissionais de saude insuficiente para atender maiores

demandas;
e estrutura fisica da UBS inadequada para comportar o quantitativo de usuarios;
o falta de atendimento especializado na UBS;
o falta de saneamento basico em algumas microareas;
e desmame precoce em criancas menores de 6 meses.

A seguir apresentamos a classificacdo de prioridade para os problemas
identificados no diagndstico de andlise da comunidade adscrita & ESF3, municipio
de Pedralva, MG (quadro 1).

Quadro 1 - Classificagdo de prioridade para os problemas identificados por meio do diagndstico
situacional, na populacdo sob responsabilidade da ESF3, Pedralva, MG, 2017.

Problemas Importancia Urgéncia Capacidade de Selecéo/
Enfrentamento Priorizacéo
Numero de profissionais Alta 8 Fora 2

insuficiente para atender
maiores demandas.

Estrutura fisica da UBS Alta 8 Fora 5
inadequda para comportar o
guantitativo de usuarios.

Falta de atendimento Alta 4 Fora 4
especializado na UBS.

Falta de saneamento basico Alta 6 Fora 3
em algumas microareas.

Desmame precoce em Alta 10 Parcial 1
criancas menores de 6
meses.
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Posteriormente, a equipe analisou todos o0s problemas e estabeleceu como
prioridade “Desmame precoce em criangas menores de 6 meses”, devido sua

importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento.

O referencial tedrico foi construido a partir de leituras de artigos publicados em
periddicos indexados em bases de dados nacionais encontrados na reviséo feita na
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), utilizando os descritores: Atencdo Primaria a
Saude; Aleitamento Materno e Desmame Precoce; além de consultas a livros textos,
informacdes do SIAB, IBGE, publicacdes do Ministério da Saude, e registros da
ESF3/Pedralva.
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5.REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1Aleitamento materno: sua importancia

O aleitamento materno exclusivo é preconizado pelo Ministério da Saude e
caracteriza-se pelo ato de amamentar a crianca apenas com o leite da mae.
Entende-se que o aleitamento materno é a estratégia isolada que auxilia no combate
da morbimortalidade infantil, pois atua na promocdo da saude fisica, mental e
psiquica da crianca e da mulher que amamenta. Recomenda-se 0 aleitamento
materno por 2 anos ou mais, sendo exclusivo nos primeiros 6 primeiros meses de
vida da crianga (BRASIL, 2002).

O aleitamento materno € um alimento insubstituivel e completo que fornece a
crianca desde o seu nascimento o alimento ideal para seu crescimento e
desenvolvimento fisico e mental; o leite materno possui influéncia bioldgica e
emocional sobre a saude do bindbmio mae/bebé. Entende-se que o aleitamento
materno, além de oferecer as criancas todos 0s nutrientes necessarios para seu
desenvolvimento como: proteina, gorduras, lactose, vitaminas, ferro, agua, sais
minerais, calcio, fosfato e lipases, o leite materno € considerado estéril e possui em

sua composicao fatores anti-infecciosos (SILVA; 2014).

Segundo Oliveira (2014), o ato de amamentar € definido como um método de vinculo
de amor e carinho entre mae e filho, o que auxilia no desenvolvimento mental da
crianca; € uma pratica espontanea protegendo o recém-nascido de varias doencas,
gue se estendem até os primeiros anos de vida. A Organizacdo Mundial da Saude
considera o leite materno como a alimentacdo completa e essencial para o recém-
nascido. Preconiza que o mesmo seja ofertado de forma natural e exclusiva até o
sexto més e de forma integral com a insercdo de outros alimentos na dieta da

crianga até os 2 anos ou mais.

O leite materno € isento de impurezas, estando sempre na temperatura ideal para a
crianca; contribui na reducdo das internacdes por problemas gastrointestinais,
respiratorios e outras doencas infecciosas que acometem as criangcas recém-

nascidas até 2 anos, além de diminuir a probabilidade de desencadeamento de
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processos alérgicos, pelo retardo da introducdo de proteinas heterdlogas existentes
no leite de vaca (BRASIL, 2009; SOARES et al., 2016). Sem falar de seu poder no

controle da saciedade da crianca, o que ajuda a prevenir a obesidade infantil.

E importante informar as gestantes durante o acompanhamento pré-natal todos os
aspectos que envolvem a amamentagdo e ressaltar a importancia do aleitamento
materno exclusivo; informar também que a lactacdo apresenta 3 fases diferentes,
conhecidas como: colostro, leite de transicdo e leite maduro, pois a maioria das

gestantes e puérperas desconhece essas fases.

Denomina-se colostro a primeira secrec¢do das glandulas mamarias ap6s o parto. E
justamente neste momento que a parturiente deve ser orientada a insistir na
amamentacao, para estimular a producdo do leite materno. Esta fase acontece
durante a primeira semana ap0s o parto, com volume variado entre 2 a 20 mL por
mamada nos 3 primeiros dias. O leite de transicdo ocorre na segunda semana pés-

parto, e o leite maduro na segunda quinzena pés-parto (CUNHA; SIQUEIRA; 2016).

A garantia do aleitamento materno exclusivo é até os 6 meses de idade, e o
aleitamento materno associado a outros alimentos continua até 2 anos ou mais. A
importancia do aleitamento materno para o0 adequado crescimento e
desenvolvimento da crianca aumenta, cada vez mais, o interesse pelos cuidados

relacionados a essa pratica (BRASIL, 2015).
5.2 Desmame precoce: consequéncias

O desmame precoce ou a introducédo de outros tipos de alimentos lacteos na dieta
da crianca tém sido frequentes, com consequéncias potencialmente danosas a
saude e desenvolvimento do bebé&, como prejuizos ao processo de digestdo, a
exposicao precoce a agentes infecciosos e o contato com proteinas estranhas ao
organismo da crianca (CARRASCOZA et al., 2005).

Os dados apresentados referentes ao aleitamento materno exclusivo apontam que o
desmame precoce € uma realidade no Brasil, pois apenas 41% dos menores de seis

meses no conjunto das capitais brasileiras e Distrito Federal estavam em AME,
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sendo a duracdo mediana do aleitamento materno exclusivo de 54,1 dias (1,8
meses). A Regido Norte foi a que apresentou maior prevaléncia (45,9%), seguida da
Centro-Oeste (45,0%), Sul (43,9%) e Sudeste (39,4%), com a Nordeste
apresentando a pior situac&o (37,0%) (VENANCIO et al., 2010).

Segundo Sampaio et al. (2010), o desmame precoce pode ser influenciado por
inumeros fatores, como exemplo temos: bioldgicos, historico-culturais, econémico-
sociais e psiquicos, reconhecendo-se um processo repleto de ideologias e

determinantes que resultam no fendmeno desmame precoce.

Dentre as consequéncias do desmame estima-se que este ato seja uma das
principais causas de doencas em criancas, levando a desnutricdo e
consequentemente a mortalidade infantil no primeiro ano de vida; o desmame
precoce vem sendo o fator principal para a doenca diarréica, isto devido a introducao

precoce de alimentos (PASSANHA; CERVATO-MANCUSO; SILVA, 2010).

5.3Acdes educativas direcionadas para prevencdo do desmame precoce e
promocao do aleitamento materno

As estratégias ou acdes que favorecem a prevencao do desmame precoce estdo
centradas no aspecto educativo que promova a difusdo de informacfes sobre a
importancia e as vantagens do aleitamento materno, principalmente relacionado a
diminuicdo das taxas de morbidade e mortalidade infantil (MACHADO; BOSI, 2008).
Neste contexto, a ESF apresenta condicdes favoraveis a atuacdo positiva sobre os
indicadores de aleitamento materno, por seus principios e forma de organizacdo do

processo de trabalho na atencédo béasica (BRASIL, 2007).

O ato de amamentar, nas ultimas décadas, vem se tornando um assunto cada vez
mais debatido na atencdo basica, tendo em vista que estdo envolvidos neste
contexto os beneficios do aleitamento materno, tanto para a gestante quanto para
mae e filho. Entretanto, existem diversos fatores que interferem na amamentacao,
contribuindo para o desmame precoce. Entre eles podemos citar o posicionamento
ou pega incorreta durante as mamadas, dificultando a succdo da crianca para

mamar, além da presenca de dor e fissuras nos mamilos, gerando com isso
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abandono do aleitamento e insercéo de alimentos lacteos na dieta do bebé (BUENO,
2013; LUCAS, 2014).

Para reduzir a incidéncia do desmame precoce, além do atendimento individual é
imprescindivel a implementacdo de acdes educativas, participativas e dialogadas,
junto as gestantes, maes e acompanhantes visando informar acerca dos beneficios
da amamentacdo para méae e filho, importancia do leite materno para o crescimento
e desenvolvimento da crianca, e a contraindicacdo das formulas lacteas
(LIMBERGER, 2013).

A educacdo em saude consiste uma ferramenta fundamental quando se trata de
adesao e divulgacdo da pratica da amamentacdo. Para que esta ocorra de forma
correta € necessario motivacao, apoio familiar, esclarecimento de duvidas e medos,
além de orientacdes dos profissionais de saldde nas varias acdes e oportunidades
sobre o aleitamento materno, tanto em seus locais de trabalho quanto na
comunidade (MONTRONE; FABBRO; BERNASCONI, 2009).

5.4Estratégia de Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF) em suas atribuicbes busca promover a
qualidade de vida da populacao brasileira isto implica na intervencao de fatores que
colocam a saude da populacdo em risco, esses fatores correspondem a falta de
atividade fisica, ma alimentacéo, uso de tabaco, alcoolismo entre outros que podem
via a causas doencas ou influencia nos agravos em salde. E com atencéo integral,
equanime e continua a saude que Estratégia de Saude da Familia se fortalece como
uma porta de entrada do Sistema Unico de Satde (DABNET,2018).

Segundo o Ministério da Saude no ano de 1994, a Estratégia Saude da Familia foi
implementada como uma estratégia de reorganizacdo do Sistema Unico de Saude e
implantacdo de seus principios de universalizacdo, equidade, integralidade,
descentralizacéo, hierarquizacédo e participacdo da comunidade(BRASIL,1997).

Dessa forma compreende-se que a ESF priorizando a¢des de protecdo e promocao
da saude, cada equipe de saude é levada a conhecer a realidade das familias pelas

quais é responsavel, por meio do cadastramento e da identificacdo de suas
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caracteristicas comportamento e 0 meio onde vivem que é possivel desenvolver
acOes que viabilizem a melhoria da qualidade de vida e a promog¢do da saude da
populacdo a qual a ESF é responsavel, tornando-se mais sensivel as suas
necessidades. A equipe da ESF deve desenvolver acbes em salde e ainda manter
forte vinculo com a populagdo a fim de conhecer a sua real situagdo de saude
associada aos determinantes sociais portanto a populacdo acompanhada tendo uma
afinidade com a equipe facilita a identificacdo de problemas e a elaboracao de acdes
para trazer resolutividade e assim promover o atendimento dos problemas de saude

da comunidade suprindo suas necessidades em saude(BRASIL,1997).

6 PLANO DE INTERVENCAO

Este plano refere-se ao problema priorizado “prevencé&o do desmame precoce em
criancas menores de 6 meses”, para o qual se registra uma descri¢cao, explicacao
e identificacdo de seus nos criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento
Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

O aleitamento materno apresenta beneficios para a saude do lactente sob o aspecto
nutricional, gastrointestinal, imunoldgico, psicolégico, do desenvolvimento e da
interagcdo mae-bebé (WHO, 2003). Com o objetivo de combater a desnutricao
precoce e reduzir a morbimortalidade infantil, a (OMS) recomenda o aleitamento
materno exclusivo (AME) até o sexto més de vida e a sua complementacao até os 2
anos de idade ou mais (WHO, 2008). Portanto, prevenir o desmame precoce € a

meta desta intervencéo.

6.1 Descricao do problema selecionado

Os profissionais da ESF3, Pedralva, Minas Gerais, por meio do diagnostico
situacional de analise do servi¢co e da area de abrangéncia da equipe, conseguiram
identificar varios problemas ali existentes. Por consenso, foi selecionado o problema

“‘desmame precoce em criangas menores de 6 meses”.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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Segundo Campos; Faria e Santos (2010), o diagnéstico situacional é resultado de
um processo de coleta, tratamento e andlise de dados de uma determinada
populacdo, e pode ser considerada uma importante ferramenta de gestdo para
identificacdo dos problemas de salude presentes naquele local. De posse dos
problemas, seleciona-se aquele possivel de resolugdo por meio de um plano de

acao.

O termo problema pode ser entendido como obstaculo que impede o alcance de um
determinado objetivo. Os critérios utilizados para a selecao dos problemas foram:
importancia do problema, sua urgéncia e a capacidade de enfrentamento da equipe.
A selecao foi baseada na analise dos pontos obtidos (10 pontos conforme quadro 1

apresentado na metodologia considerando os critérios pré-estabelecidos.

As gquestdes que a equipe da ESF3 identificou mais relevantes para justificar esse
problema compreendem: falta de informacao quanto a importancia da amamentacao
para o crescimento e desenvolvimento da crianca; importancia do leite materno na
prevencdo de doencas e na mortalidade infantil; desvantagens da introducao
precoce de férmulas lacteas; aspectos culturais relacionados a qualidade do leite

materno (leite fraco ndo sustenta a criancga).
6.2 Explicacéo para o problema selecionado

Por meio dos dados coletados na unidade observa-se que as mées que amamentam
gueixam do choro constante do filho, e afirmam que seu leite ndo sustenta por isso
ele chora de fome. Por considerarem que o leite materno € fraco e insuficiente,
introduzem outros tipos de leite. Algumas comentam que ndo se sentem confortaveis
em amamentar a crianca, principalmente em locais publicos. Outras méaes, por
trabalharem fora de casa, introduzem os alimentos de desmame de forma precoce,
como forma da crianca ir se habituando aos seus paladares, antes mesmo do
término da licenca maternidade. A substituicdo do aleitamento materno por alimentos
de desmame pode ocasionar alergias, diarreia, comprometimento do peso, dentre

outras complicagoes.
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6.3 Selecao dos “nés criticos”

Em reunido com a equipe foi necessario fazer uma analise capaz de identificar entre
as varias causas, aquelas consideradas mais importantes na origem do problema
“‘desmame precoce em criancas menores de 6 meses”. Ou seja, seus “nés criticos”.
Portanto, os nos criticos identificados foram:
1- falta de informacéo quanto a importancia do aleitamento materno exclusivo
até os 6 meses de idade da crianca;

2- desconhecimento sobre os riscos do desmame precoce para a crianga,;

w
1

desinformacédo quanto a técnica e posi¢ao correta da crianca para mamar;

4- vergonha de amamentar o filho em locais publicos.
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6.4Desenho das operacdes

Quadro 2 — Operagbes sobre o “nd critico 17 relacionado ao problema “Desmame precoce em
criangas menores de 6 meses”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe ESF3, Pedralva, MG,

2018.

NG critico 1 “Falta de informacdo quanto a importancia do aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses de idade da crianca”

Operacéo Educar: elevar o nivel de informacao das méaes/familiares sobre a importancia
da amamentacéo.

Projeto Saber-Mais: no incentivo ao aleitamento materno nos primeiros 6 meses de
vida da crianca.

Resultados Diminuir o indice de abandono do aleitamento materno na &rea de

esperados abrangéncia da ESF3.

Produtos Acompanhamento mensal acerca do abandono do aleitamento materno

esperados exclusivo por meio das acfes direcionadas as criancas na unidade de salde.

RecUrsos Estrutural: locais para realizagdo das atividades educativas direcionadas as

necessarios

maes/familiares.

Cognitivo: elaboragdo de material educativo como forma de informar as maes
acerca da importancia do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de
idade da crianga.

Financeiro: aquisicdo de recursos para confeccdo de folhetos educativos,
material instrucional, financiamento para campanhas educativas na
populacéo.

Politico: articulacéo intersetorial (parceria com a Secretaria de Saude) e
mobilizacdo social.

Recursos criticos

Cognitivo: estratégias da ESF3 para abordagem as maes/familiares e
informacdes sobre os riscos do desmame precoce e introdugédo de formulas
lacteas e outros alimentos.

Politico: apoio da Secretaria de Saude e de outros setores da comunidade.
Financeiro: aquisicdo de recursos para elaboracdo de material educativo
(folhetos informativos) e para realizacdo das rodas de conversas com as
maes/familiares.

Controle dos
recursos criticos

Politico: aquisicdo de um local apropriado para as rodas de conversas com as
maes/familiares e apoio da Secretaria de Salde.
Financeiro: aquisic8o de recursos para elaboracdo das atividades educativas.

Acdes estratégicas

Politico: aquisicdo de local para realizacdo das atividades educativas e apoio
da Secretaria de Salde.
Financeiro: aquisicdo de recursos para elaboracéo das atividades educativas.

Prazo Inicio das atividades em 2 meses; acompanhamento domiciliar 15 dias apos o
inicio das atividades, objetivando avaliar o impacto das rodas de conversas
com as mées/familiares.

Responsével (eis) | Equipe ESF: médica, enfermeira, técnica de enfermagem, ACS. As maées

pelo serdo informadas acerca das ac¢des educativas durante os atendimentos na

acompanhamento UBS, e por ocasido das visitas domiciliares. Receberdo convite para

das operacbes

participarem das rodas de conversas, por meio dos ACS, informando dia,
horario e local da atividade. A participacdo nao sera obrigatéria e os familares
poderdo participar. Durante as reunibes serd servido um lanche aos
participantes. Além disso, toda a equipe participara da elaboracdo dos
folhetos educativos, além de outras demandas.

Processo de
monitoramento e
avaliacao das

operacgdes

Equipe ESF: médica, enfermeira, técnica de enfermagem, ACS, por ocasido
da puericultura, vacinaco e visitas domiciares, objetivando avaliar o impacto
das reunides com as mées/familiares sobre o desmame precoce.
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Quadro 3 — Operagbes sobre o “nd critico 2" relacionado ao problema “Desmame precoce em
criangas menores de 6 meses” na populagdo sob responsabilidade da Equipe ESF3, Pedralva, MG,

2018.

o “Desconhecimento sobre os riscos do desmame precoce para a crianga”
No critico 2
Operacéao Educar: orientar as maes/familiares quanto a importancia da amamentacéo.
Projeto Saber-Mais: Aumentar o conhecimento das méaes/familiares sobre os riscos

do desmame precoce.

Resultados Quebra de tabus e mitos em relagdo ao leite materno.
esperados
Produtos Avaliacéo do nivel de conhecimento das mées/familiares quanto & importancia
esperados da amamentacéo exclusiva de 4 a 6 meses.
RECUISOS Cognitivo: informacgdes sobre as vantagens e propriedades do leite materno.

necessarios

Politico: disponibilizacdo de material instrucional e de espaco para realizagdo
das rodas de conversas com as maes/familiares.

Organizacional: estruturagdo da equipe de salde para orientacdo as
maes/familiares.

Recursos criticos

Cognitivo: fornecer informacdes as maes/familiares sobre os beneficios da
amamentacdo e sobre as  propriedades do leite  materno.
Politico: aquisicdo de um local apropriado para as rodas de conversas com as
maes/familiares e apoio da Secretaria de Saude na elaboracéo de folhetos
educativos.

Financeiro: aquisicdo de recursos para elaboracdo de material instrutivo e
suporte para realiza¢do das rodas de conversa.

Controle dos
recursos criticos

Politico: aquisicdo de um local apropriado para as rodas de conversas com as
maes/familiares e apoio da Secretaria de Salde.
Financeiro: aquisicdo de recursos para elaboracéo das atividades educativas.

Acdes estratégicas

Politico: aquisi¢éo de local para realizagdo das atividades educativas e apoio
da Secretaria de Salde.
Financeiro: aquisicdo de recursos para elaboracéo das atividades educativas.

Inicio das atividades em 2 meses; acompanhamento domiciliar 15 dias ap6s o
inicio das atividades, objetivando avaliar o impacto das rodas de conversa
com as méaes/familiares.

Prazo

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento

das operacbes

Equipe ESF: médica, enfermeira, técnica em enfermagem, ACS. As mées
serdo informadas acerca das a¢des educativas durante os atendimentos na
UBS, e por ocasido das visitas domiciliares. Receberdo convite para
participarem das rodas de conversas, por meio dos ACS, informando dia,
horario e local da atividade. A participacao ndo sera obrigatéria e os familares
poderdo participar. Durante as reunies sera servido um lanche aos
participantes. Além disso, toda a equipe participara da elaboracdo dos
folhetos educativos, além de outras demandas.

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das

operacgdes

Equipe ESF: médica, enfermeira, técnica de enfermagem, ACS, por ocasiao
da puericultura, vacinacdo e visitas domiciares, objetivando avaliar o impacto
das reunides com as mées/familiares sobre o desmame precoce.
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Quadro 4 — Operagbes sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema “Desmame precoce em
criangas menores de 6 meses” na populagdo sob responsabilidade da Equipe ESF3, Pedralva, MG,

2018.

N6 critico 3 “Desinformacdo quanto a técnica correta de colocar a crianca ao seio
para mamar e posicdo adequada da crianca e da méae durante a
amamentagao”

Operacéo Educar: ensinar as maes/familiares quanto a forma correta de amamentar a
crianca, por meio de rodas de conversa e nas diversas ac¢des direcionadas
para crianca na unidade de salde.

Projeto Saber-Mais: Ajudar a mée a posicionar a crianga ao seio visando a pega
correta.

Resultados Proporcionar uma boa pega, evitando com isso riscos para a crianga e para

esperados mé&e como rachaduras mamilares e mastite.

Produtos Realizacdo de rodas de conversas com as maéaes/familiares na unidade de

esperados salde, utilizando dramatiza¢bes, videos, demonstracbes e relatos de

P experiéncia.
Demonstracdes nas varias acdes desenvolvidas na unidade de salde.

RecUrsos Cognitivo: material instrucional, local apropriado para realizacdo das rodas

necessarios

conversas.
Politico: articulacdo entre os profissionais da equipe de saude.

Financeiro: recursos financeiros para compra de material instrucional e para
lanche.

Recursos criticos

Cognitivo: fornecer informacdes as maes quanto a pega correta da crianga e
posicio adequada da mée e crianca durante a amamentacao.
Politico: adequacdo de um local para as rodas de conversas com as
maes/familiares.

Financeiro: aquisicdo de recursos para elaboracdo de material instrutivo e
suporte para realizagédo das rodas de conversa.

Controle dos
recursos criticos

Politico: adequacdo de um local para as rodas de conversas com as
maes/familiares.
Financeiro: aquisi¢8o de recursos para elaboracdo das atividades educativas.

Acdes estratégicas

Apresentagcdo da proposta de trabalho para este “n6 critico” a geréncia da
unidade de saude.

Prazo Apresentacdo do projeto em 2 meses e inicio das atividades em 3 meses.

Responséavel (eis) | Equipe ESF: médica, enfermeira, técnica em enfermagem, ACS. As maes
pelo serdo informadas acerca das ac¢fes educativas durante os atendimentos na
acompanhamento UBS, e por ocasido das visitas domiciliares. Receberdo convite para

das operacbes

participarem das rodas de conversas, por meio dos ACS, informando dia,
horério e local da atividade. A participagcdo ndo sera obrigatéria e os familares
poderdo participar. Durante as reunides sera servido um lanche aos
participantes. Além disso, toda a equipe participara da elaboragdo dos
folhetos educativos, além de outras demandas.

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das

operagdes

Equipe ESF: médica, enfermeira, técnica em enfermagem, ACS.
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Quadro 5 — Operacbes sobre o “nd critico 4” relacionado ao problema “Desmame precoce em
criangas menores de 6 meses” na populacdo sob responsabilidade da Equipe ESF3, Pedralva, MG,

2018.

No6 critico 4

“Vergonha de amamentar o filho em locais publicos”

Operacéo Trabalhar por meio de rodas de conversas e nos atendimentos ao binémio
mae/filho na unidade de salde sobre a importdncia da amamentagéo
continua, independente do local e da circunstancia.

Projeto Saber-Mais: Trabalhar sentimentos das maes em amamentar o filho
independente do local e da circunstancia.

Resultados Orientar as mdaes quanto a continuidade da amamentacdo do filho

esperados independente do local onde esteja da circunstancia.

Produtos Estimular a amamentag&o continua.

esperados
Cognitivo: promover rodas de conversas na unidade de saulde, visando

Recursos

necessarios

estimular a amamentacéo continua independente do local e da circunstancia.
Politico: disponibilizacdo de material necessario as rodas de conversas.
Organizacional: estrutura¢do da equipe de salde para realizagdo das rodas

de conversas.

Recursos criticos

Cognitivo: fornecer informacdes as mées a importancia da continuidade da
amamentacdo independente do local onde esteja e da circunstancia.
Politico: adequac¢éo de um local para as rodas de conversas.

Financeiro: aquisicdo de recursos para elaboracdo de material instrutivo e
suporte para realizagdo das rodas de conversas.

Controle dos
recursos criticos

Politico: adequacgéo de um local para as rodas de conversas com as maes.
Financeiro: aquisicdo de recursos para elaboracéo das atividades educativas.

Acdes estratégicas

Apresentacdo da proposta de trabalho para este “n6 critico” a geréncia da
unidade de saude.

Prazo

Apresentar o projeto em 1 més e iniciar atividades em 3 meses; término com
12 meses.

Responsével (eis)
pelo
acompanhamento
das operacbes

Equipe ESF:. médica, enfermeira, técnica em enfermagem, ACS. As maes
serdo informadas acerca das a¢des educativas durante os atendimentos na
UBS, e por ocasido das visitas domiciliares. Receberdo convite para
participarem das rodas de conversas, por meio dos ACS, informando dia,
horario e local da atividade. A participacdo nédo sera obrigatéria e os familiares
poderdo participar. Durante as reunies sera servido um lanche aos
participantes. Além disso, toda a equipe participara da elaboracdo dos
folhetos educativos, além de outras demandas.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacgdes

Equipe ESF: médica, enfermeira, técnica em enfermagem, ACS.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Orientar sobre a importancia e vantagens do aleitamento materno para crianca e
para mae faz-se necessario em todas as acOes realizadas na UBS pelos
profissionais de saude, principalmente nas consultas de pré-natal. Conforme as boas
praticas de atencdo ao parto e nascimento, a OMS recomenda que, apdés o
nascimento, os recém-nascidos sem complicacées facam o contato pele a pele com
a mae na primeira hora ap0s 0 nhascimento, para prevenir hipotermia e para

estimular o aleitamento.

Nesse sentido as acOes educativas apresentadas neste Plano de Intervencéo,
direcionadas para reducdo do desmame precoce na area de abrangéncia da ESF3,
Pedralva, Minas Gerais, constituem estratégias vidveis e necessérias, haja vista os

beneficios da amamentacéo tanto para crianga quanto para mae.

Vale ressaltar que o Plano de Intervencéo é coletivo e se da de forma colaborativa,
portanto é importante a atuacédo de todos os profissionais da ESF3, os quais devem
estar sensibilizados quanto a importancia da prevencdo do desmame precoce na
area de abrangéncia da equipe.

Assim sendo, espera-se melhorar os indices de amamentacéo exclusiva em criancas
menores de 6 meses na localidade, entendendo que toda intervencdo € um
processo continuo e que para tornar-se efetivo € imprescindivel participacéo

consciente de todos os atores envolvidos.
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