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“Existe apenas um bem, o saber; e apenas um mal, a ignorancia.”

Sécrates



RESUMO

O leite materno € um alimento completo e o mais adequado para os bebés, sendo
recomendado seu uso exclusivo até os seis meses de vida. Contudo, ainda ndo é
satisfatoria a ades@o de todas as maes a esta pratica. O objetivo deste estudo foi elaborar
um plano de intervencdo para evitar o desmame precoce. Foi realizado o diagnostico
situacional da area de abrangéncia da unidade de salide do Aguia Dourada, em Ibirité-
MG, priorizado dentre os problemas o desmane precoce. Para subsidiar o tema realizou-
se uma pesquisa narrativa da literatura sobre os fatores associados a ndo adesdo ao
aleitamento materno exclusivo e ao desmame precoce, visando contribuir com
conhecimentos que auxiliem a reverter esse cenério. O plano de intervengdo foi
elaborado seguindo os passos preconizados pelo Planejamento Estratégico Situacional.
Uma das etapas foi a identificacdo dos “nds” criticos: desconhecimento acerca dos
beneficios do aleitamento materno, mitos e crencas infundadas (nivel de informacéo),
habitos de vida das gestantes e puérperas, processo de trabalho da equipe (necessidade
de capacitacdo sobre o tema). Para cada no critico foi elaborada uma acdo a ser
realizada pela equipe multidisciplinar para amenizar ou sanar o problema. O resultado
mostrou que quando se identifica os principais fatores de risco para o desmame precoce,
é possivel pensar em uma intervencdo mais efetiva direcionada para a melhoria da
assisténcia a mae e ao bebé. Faz-se necessario oferecer orientacdes qualificadas com
abordagens que considerem os aspectos psicossociais envolvidos no comportamento das
mées, a fim de que alcancem maior eficéacia.

Palavras chave: Desmame precoce. Aleitamento materno. Fatores de risco.



ABSTRACT

Breast milk is the most complete and suitable food for babies, its single use is
recommended until six months old. However, not every mother is into this practice. The
objective of this study is to elaborate an intervention plan to avoid early weaning. A
situational diagnosis for the coverage area of the health unit of Aguia Dourada, on
Ibirité-MG was conducted, prioritizing, among all the issues, early weaning. To
subsidize the theme, a narrative research was realized on literature about the factors
associated with noncompliance to breast-feeding and early weaning, objecting
contribution with knowledge that helps reversing this scenario. The intervention plan
was prepared following steps recommended for “Planejamento Estratégico Situacional”.
One of the steps was the identification of the critic “nodes™: Lack of knowledge about
benefits of breast-feeding, myths and unfounded beliefs (information levels), habits of
pregnant women’s and new mother’s life, process of team’s work (necessity of
capabilities over the theme). For each critic node one action was prepared, these actions
were developed by the multidisciplinary team, to solve or ease the situation. The result
showed that when the risk factors for early weaning are identified, it is possible to create
a more effective intervention directed to improving mother and baby’s assistance. It is
needed qualified orientation, with an approach that considers psychosocial aspects about
mother’s behavior, objecting increase the effectiveness.

Key words: Early weaning. Breast-feeding. Risk factors.
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1 INTRODUCAO

Sou enfermeira e trabalho no programa de saude da familia. Na unidade em
que trabalho, conto com uma equipe de estratégia de satde da familia - PSF (01 médica,
01 enfermeira, 01 técnica em enfermagem, 01 técnica da sala de vacina, 01 auxiliar
administrativa, 08 agentes comunitarios de saude) e os profissionais do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF): psicélogo, nutricionista, profissional de educacéao

fisica, fisioterapeuta, ginecologista e pediatra.

De acordo com os dados do Sistema de Informacgédo da Atencdo Basica de
agosto de 2012 (SIAB, 2012), na area de abrangéncia sdo 3.962 moradores, sendo 2.082
mulheres e 1.880 homens, componentes de 1.095 familias cadastradas, divididas em 08
(oito) micro &reas, que atendem ao bairro Aguia Dourada, na cidade de Ibirité — Minas
Gerais. A area de abrangéncia da unidade de satde pode ser classificada como uma area

de risco, economicamente baixa, violenta e sem recursos sociais.

O horério de funcionamento da unidade € de segunda a sexta, de 7: 00 as 17:00
horas. Em relacdo ao espaco fisico, ele € adequado, existem 06 consultérios, sala de
observacao, sala para expurgo, CME, sala dos ACS (agentes comunitarios de salde),
consultério odontolégico (desativado), sala de curativo, sala de vacina, farmécia, sala de
reunido com televisdo, banheiros para funcionarios e usuérios divididos por sexo,
cozinha, grande area de espera com cobertura e bancos. A equipe, assim como as
demais equipes do municipio, tem dificuldades em relacdo a demora na marcacao das

consultas especializadas, dos exames e da assisténcia farmacéutica.

Existe uma boa estrutura de saneamento basico na comunidade, cerca de 98%
das moradias tém abastecimento e tratamento de &gua e coleta de lixo. A maioria tem
rede de esgoto e energia elétrica, cerca de 99%. As moradias na sua maioria Sao
construidas de tijolos. ConstrucBes de pequenos barracos, com pouca ventilagdo e
estrutura precaria sao predominantes. Cerca de 7% da populacdo possuem plano de
salde, Quanto a educacgdo escolar 89,9% de criangas e adolescentes entre 07 a 14 anos
estdo na escola. Possui uma escola, uma creche, comércio local, padaria, farmécia,
acougue, lojas de roupas e sapatos, restaurante, saldo de beleza, sacoldo e mercado,
hortalicas, e igrejas de diversos credos. A coleta de lixo é realizada trés vezes por

semana. O nimero de desempregados € significante.
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De acordo com os dados do SIAB (2012) e com a observacdo ativa,

identificamos alguns pontos principais:

- Existe um ntmero consideravel de desempregados. As mulheres que trabalham
fora de casa, na sua maioria, sdo diaristas; os homens, na maioria das vezes trabalham

como pedreiro, motorista ou fazem alguns “bicos”;

- Constituicdo familiar: existe um numero grande de mées solteiras e casais
separados;

- A comunidade é dividida, na sua maioria, entre catolicos e evangélicos;

- A comunidade ndo possui opcao de lazer, tem baixa escolaridade e renda
(muitas vezes a familia, com varios integrantes, vive com a renda de uma pessoa

apenas);
- Atendimento precario da saude bucal;

- As principais causas de morbimortalidade sdo: depressdo, complicacdes do

diabetes e da pressdo alta e causas externas (violéncia);
- NUmero grande de pessoas que utilizam psicofarmacos;

Apds diagnostico situacional e analise dos dados contidos nos prontuarios e no
livro de registro de gestantes (de maio de 2013 a maio de 2014), a equipe cadastrou 66
gestantes, dessas 40 ja tiveram seus bebés, 07 se mudaram para outro bairro ou outro
municipio. Quanto as caracteristicas, das 33 que continuam morando no municipio, 25
sdo maiores de 18 anos de idade e 20 trabalham, 17 tem ensino médio e 08 ensino
fundamental. As 08 restantes sdo menores de 18 anos de idade, ndo trabalham, séo

solteiras: 02 tem ensino médio e as outras 06 ensino fundamental.

Das 33 criangas, 18 ja completaram seis meses ou mais de vida e todas
amamentaram exclusivamente leite materno até os quatro meses de vida. A maioria das
maes amamentou exclusivamente até os quatros meses porque teriam que retornar ao
trabalho. Das 15 restantes, 05 tem entre quatro e cinco meses e amamentaram leite
materno exclusivo até os quatro meses e as 10 restantes, tem menos de quatro meses e

estdo em aleitamento materno exclusivo.

O desejavel é que todas as mdes amamentassem seus filhos por um periodo
maior, mesmo aquelas mées que trabalham fora fossem orientadas para fazerem a

ordenha e deixassem o leite materno estocado para o0 consumo do bebé durante o dia.
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Dai concluiu-se que existe a necessidade de fazer um trabalho com as mées para
amamentarem seus bebés por um periodo maior de tempo, compreendemos que para as
maes trabalhadoras este é um problema dificil, deve-se pensar uma alternativa para

suavizar o desmame precoce.

Como € de conhecimento de todos, o leite materno é o principal cuidado para
com o bebé. E através dele que a mae proporciona seguranca e conforto ao bebé e,
principalmente fornece a ele protecdo a diversas doencas com as quais a mae ja teve
contato ou para as quais recebeu vacinas. A producdo do leite é estimulada pela prépria
succdo do bebé. A crianca amamentada ao seio exclusivamente, ndo necessita de chas
ou &gua, tdo completa e perfeita é a sua constituicdo. O leite materno é completo. 1sso
significa que até os seis meses 0 bebé ndo precisa de nenhum outro alimento. Depois
dos seis meses, a amamentacdo devera ser complementada com outros alimentos e a

mée pode continuar amamentando até dois anos ou mais.
Segundo o Ministério da Satde (BRASIL, 2009.p.9),

[...] O aleitamento materno é a mais sabia estratégia
natural de vinculo, afeto, protecdo, nutricdo para a
crianca e constitui a mais sensivel, econémica e eficaz
intervencdo para reducdo da morbimortalidade infantil.
Permite ainda um grandioso impacto na promocdo da
salde integral da dupla mée/bebé e regozijo de toda a
sociedade.

“As evidéncias epidemioldgicas demonstram os efeitos benéficos do aleitamento
materno para a crianca, a mae, a familia e mesmo para a sociedade.” Muitos fatores
podem modificar a dimensdo desses beneficios: como a condi¢do socioeconémica, 0
ambiente e o dietético (MINAS GERAIS, 2004.p.58).

Na publicacdo da Secretaria Estadual de Saude “Aten¢do a Satude da Crianga”
(MINAS GERAIS, 2004) aborda os beneficios do aleitamento materno tais como:
reducdo da mortalidade infantil, reducdo do nimero de internacdes hospitalares, reducao
de manifestaces alérgicas, especialmente durante a amamentacdo exclusiva, reducédo da
incidéncia de doencas cronicas, melhora do desenvolvimento neuropsicomotor,
especialmente nos prematuros, tendo uma relacéo direta com o tempo de amamentacao.
Ocorre também protecdo a nutriz contra o cancer de mama pré-menopausa e de ovario
em qualquer idade, promoc¢éo da vinculagdo afetiva entre mae e filho, protecdo contra

problemas de oclusdo dentéaria, economia familiar, pois a alimentacdo artificial é
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onerosa para a maioria da populacédo, beneficio para a sociedade como um todo, pois a
crianca, ao adoecer menos, reduz o nimero de falta dos pais ao trabalho, necessita de
menos atendimento médico, medicagdes e hospitalizagdes e se torna mais saudavel nos
aspectos psiquico e social (MINAS GERAIS, 2004).

Diante de inimeros beneficios da amamentacdo cabem a nos profissionais da
salde incentivar a amamentacdo exclusiva até os seis meses de vida e com outros

alimentos até dois anos de idade.
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2 JUSTIFICATIVA

O desmame precoce ocorre quando se inicia a alimentagdo complementar antes
dos seis meses de vida, essa oferta de alimentos precocemente pode deixar a crianca
mais vulneravel a infec¢bes gastrointestinais, diarreias, infeccbes respiratorias e até
mesmo desnutri¢do, prejudicando o desenvolvimento e crescimento do bebé. Por isso, é
tdo importante que o profissional de saude identifique os conhecimentos e vivéncias da
mée e familia, a fim de estimular o aleitamento materno, promovendo educacdo em

salde, garantindo a assisténcia a satde da mée e do bebé.

Nesses Gltimos anos, tém ocorrido varias acdes de prevencdo do desmame
precoce haja vista seus maleficios para a crianca e também para a mée. Apesar dos
investimentos dos profissionais de saude e a veiculacdo de informacdes ao publico pelos
diferentes meios de comunicacdo, os indices de aleitamento ainda estdo bem aquém do

desejado.

No meu dia a dia de trabalho tenho encontrado inUmeras maes, que procuram a
unidade de saude relatando ter encontrado dificuldade para amamentar seus filhos, e,
algumas vezes o desmame ja ocorreu, 0 que ndo possibilita intervencGes em tempo
habil, por parte da equipe de salde da familia. Durante a consulta médica e de
enfermagem, acolher estas mées e fazer uma escuta das dificuldades encontradas antes
que ocorra o desmame parcial ou total € o primeiro passo para se evitar 0 desmame, pois
se percebe que sdo situacdes faceis de serem solucionadas com orientac6es adequadas e

maior aproximacao entre a equipe de salde da familia, gestantes e nutrizes.

A partir do exposto é muito importante que a ESF conheca os fatores que
interferem e dificultam que a mde amamente exclusivamente no peito seus bebés até o
sexto més de vida. Entdo surgiu a ideia de desenvolver este trabalho, depois de

vivenciar a rotina dessas maes e conhecer suas davidas e dificuldades.

Considero este trabalho importante para a minha formagdo e atuacdo
profissional. Os conhecimentos adquiridos vao respaldar a minha pratica para que eu
possa oferecer orientagdes adequadas durante o pré-natal, o periodo de aleitamento
exclusivo do bebé e a introdugdo de novos alimentos para um processo de desmame

adequado.



3 OBJETIVO

e Elaborar um plano de intervencéo para evitar o desmame precoce.

14



15

4 METODOLOGIA

Preocupada com a ocorréncia do nimero alto de desmame ocorrido na &rea de
abrangéncia, realizamos um levantamento de dados do Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica (SIAB, 2013) e cadastramento no Sistema de Pre-Natal
(SISPRENATAL), além de dados obtidos em prontudrios das puérperas no periodo de
maio de 2013 a maio de 2014. Diante da constatagéo decidiu-se elaborar um projeto de
intervencdo para sensibilizar as gestantes e nutrizes sobre a importancia de manter a
amamentacdo por mais tempo do que 04 ou 06 meses, para manter uma crianca

saudavel e consequentemente diminuir o desmame.

No segundo momento foi realizada uma revisao narrativa da literatura em livros,
artigos e publicacdes do Ministério da Saude. A partir dai, elaborou-se um projeto de
intervencdo com acbes que visam diminuir o nimero de maes que desmamam
precocemente seus bebés. O plano de intervencdo elaborado seguiu 0s passos
preconizados pelo Planejamento Estratégico Situacional (PES) que permite a
contribuicdo de toda equipe multidisciplinar, abordado por Campos, Faria e Santos,

(2010) no Médulo de Planejamento e Avaliacao das acGes de saude.
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5 REFERENCIAL TEORICO

O leite materno é a melhor opcdo de alimento para o recém-nascido até os 06
meses de vida. Ele contém varios nutrientes como lipideos, carboidratos, proteinas,
enzimas, vitaminas e propriedades imunologicas, elementos que sdo facilmente

digeriveis pelo intestino do recém-nascido.

Além das qualidades fisiolégicas do leite materno, o maior beneficio psicolégico

da amamentacao € a intimidade desenvolvida entre a mée e o bebé.

5.1 As vantagens do aleitamento materno

Para ter sucesso no aleitamento materno, a mae precisa guerer amamentar, estar

segura e acreditar que é capaz de realizar essa tarefa (MINAS GERAIS, 2008).

O leite materno é de essencial importancia para a salude dos bebés nos seis
primeiros meses de vida. E um alimento bem completo, fornece inclusive agua, tem
inimeros fatores positivos para protecdo das criancas contra infeccBes comuns da
infancia, isento de contaminacdo e perfeitamente adaptado ao metabolismo, ap6s esse
periodo € necessario a introducdo de novos alimentos, os chamados alimentos
complementares, pois é quando o leite materno ja ndo supre as necessidades nutricionais
do lactente (VIEIRA et al., 2010).

“O leite materno representa a melhor fonte de nutrientes para o lactente, além
dos beneficios nutricionais, imunoldgicos e psicossocial, contém proporc¢des adequadas
de carboidratos, lipidios e proteinas necessarias para 0 Seu crescimento e
desenvolvimento” (WEFFORT, 2005 apud, VIEIRA, et al., 2010, p.2).

O ato de amamentar ajuda a saude da mulher, e tem uma relacdo positiva na
diminuicdo de cancer de mama, canceres ovarianos, algumas fraturas ésseas, retorno do
peso pré-gestacional mais rapidamente. Ha também estudos que mostram como a
amamentacdo se relaciona a amenorreia pos-parto e a0 maior espagamento entre as
gestacOes (BRASIL, 2002; REA, 2004).
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O bebé gque mama no seio desenvolve uma melhor relacdo com sua mae e sente-
se seguro e protegido. E a mée se sente mais proxima do filho, realizada, e satisfeita,
acontecendo uma troca de carinho entre eles. Segundo WHEELER (2011, p.236), “o
lactente aninhado perto da méae pode ouvir o seu ritmo cardiaco, sentir o calor do seu

corpo e sentir-se seguro”.

Segundo Vieira et al. (2010, p.2) “para o bebé o ato da amamentagdo estimula
pele, sentidos, um exercicio fisico continuo que propicia o desenvolvimento da
musculatura e ossatura bucal. As criancas tendem a ser mais tranquilas, propicia uma

respiragao correta”.

As criangcas amamentadas exclusivamente pelo leite materno até os seis
primeiros meses de vida apresentam menos infecgdes, diarreias, alergias devido a suas
vantagens imunolodgicas, presente no “primeiro leite”, o colostro. O colostro ¢ o leite
secretado até trés dias apds o parto, sendo que seus componentes: menor teor de gordura
e de calorias e maior quantidade de fatores imunoldgicos, taxas mais elevadas de
vitamina E, vitamina A e zinco estdo ligadas a aspectos de integridade celular, s&o
adequados as necessidades do recém-nascido, desempenhando um papel mais protetor
do que nutricional (VITOLO, 2003).

Segundo WHEELER (2011), o leite materno corresponde a necessidade do seu
bebé, é de facil digestdo e tem efeito laxativo, evitando assim, casos de constipacdo
intestinal. A crianca gque amamenta no seio materno apresenta um desenvolvimento
corporal dentro da normalidade, ndo corre risco de obesidade, ao contrario da que se
alimenta de leite de vaca, pois a mde acrescenta sempre algum cereal rico em

carboidrato e agucares ao leite, 0 que deixa a crianca sujeita a carie.

A mée passa por um longo periodo de gestacdo até que possa concretamente
amamentar seu filho, entdo ela se prepara para a amamentacdo ao mesmo tempo em que
se prepara para a maternidade (BRASIL, 2006). A amamentagdo é um dos cuidados
importantes para a mie e seu bebé. E muito importante que a equipe de satde ofereca
informacdes e também converse sobre amamentacdo em grupos educativos, propiciando
trocas de experiéncias (MINAS GERAIS, 2008). A equipe deve ficar atenta porque a
experiéncia com a amamentacdo é diferente de uma mae para outra, algumas passam

por dificuldades iniciais, enquanto outras ndo encontram problemas.
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A amamentacao € muito influenciada pela condi¢cdo emocional da mulher e pela
sociedade em que ela vive. Durante os cuidados no pré-natal, € importante conversar
sobre as vantagens da amamentagcdo para a mulher, crianca, familia e comunidade
(BRASIL, 2006). Por isso, o apoio do companheiro, da familia, dos profissionais de
saude, enfim, de toda a sociedade € fundamental para que a amamentagdo ocorra sem

complicagdes.

5.2 Fatores que favorecem o desmame precoce

O desmame precoce é quando se substitui o leite materno por outros alimentos
e/ou leites na dieta da crianca antes que ela complete seis meses de vida, que é até
guando o Ministério da Salude preconiza o aleitamento materno exclusivo (SANTOS,
ANDRADE E SILVA, 2009).

Muitos bebés sdo desmamados precocemente e ainda ndo estdo preparados
fisiologicamente para abandonar o peito. Diferentes fatores interferem no aleitamento

materno levando a mae ao desmame.

E muito frequente o uso de medicamentos por maes que estdo amamentando, no
entanto, é recomendando a interrupcdo do aleitamento materno quando essas méaes estao
em uso de algum farmaco incompativel com o ato de amamentar. A maioria é
compativel com a amamentacdo, por isso, € necessario cautela nas prescricGes e
escolhas dos medicamentos durante a amamentacdo, devido aos riscos de efeitos
adversos nos bebés. A maioria das drogas passam para o leite, mas nem sempre sdo
absorvidas pela crianca. S6 em casos em que a droga de escolha é incompativel com a

amamentacao, é que se deve interrompé-la (BRASIL, 2010).

Vérias sdo as dificuldades encontradas pelas mées quando estdo amamentando e
que se ndo forem bem orientadas podem leva-las a desmamar seus bebés. A pega
incorreta, por exemplo, faz com que a crianga ndo consiga tirar o leite suficientemente,
0 que leva a irritacdo e choro do bebé, a pega errada pode levar a fissuras nas mamas,
provocando dor e lesdes, a mée pode ficar ansiosa, nervosa e tensa e acaba por desistir
de dar o peito (GIUGLIANI, 2004).
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Segundo Giugliani (2004, p.2) vérios fatores contribuem para o desmame
precoce: “ingurgitamento mamario, traumas mamilares, bloqueio de ducto lactifero,
infeccOes mamarias e baixa producgdo de leite tém a sua origem em condicGes que levam
a um esvaziamento mamario inadequado”. Outros fatores que também podem predispor
ao aparecimento de complicacdes da lactacdo sdo apresentados pela autora como a ma
técnica de amamentacdo, mamadas infrequentes e em horarios predeterminados, uso de
chupetas e de complementos alimentares. Nessas condi¢des, 0 manejo adequado é
imprescindivel, pois, se ndo tratadas adequadamente, com frequéncia levam ao

desmame precoce.

As maes que ndo sdo orientadas a cuidar e preparar as mamas para amamentar
geralmente enfrentam dificuldades, principalmente quando é o primeiro filho, as mamas
podem ficar ingurgitadas, dolorosas e com edema nos primeiros dias e deve se realizar a
ordenha manual, esvaziamento da mama para se evitar complicacdes, como mastite. Em
alguns casos em que se apresentam inflamacédo e infeccdo deve-se iniciar tratamento
medicamentoso (GIUGLIANI, 2004).

Segundo Wheeler (2011), as contraindicacdes a amamentacdo incluem maes
com HIV, tuberculose, quimioterapia materna, galactosemia - quando o bebé ndo
consegue metabolizar a galactose — lesdo das mamas da mae por herpes simples,
citomegalovirus — para recém-nascido que recebe leite de doadora — maes que abusam
de substancias entorpecentes, maes com virus tipo | e Il de leucemia e em tratamento de

radioterapia.

O desmame precoce esta associado ao aumento da mortalidade infantil por
diarreia e outras infeccdes respiratdrias, aumento do numero de internagdes hospitalares,
porque diminui a maturidade imunoldgica do bebé, prejudica o desenvolvimento
neuropsicomotor da crianca e aumento de problemas dentérios, sindrome do respirador
bucal e disturbios fono-articulatérios (MINAS GERAIS, 2004).

Tendo em vista o fato de que o desmame precoce traz consequéncias no
desenvolvimento da crianca, ressalta-se a importancia do aleitamento materno. O
incentivo a essa pratica e o adequado padrdo de succdo é a base para a prevengdo dos
prejuizos causados a crianga que ndo mama no peito. Ressalta-se a necessidade de
maiores estudos sobre o0 assunto e capacitacdo dos profissionais de salde para que sejam
conhecidos mais detalhes sobre o assunto e sejam dadas maiores informagdes as maes

que amamentam.
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Segundo Ciampo, et al. (2008) o resultado de um estudo realizado em S&o Paulo
demonstra que ha necessidade de orientar adequadamente as lactantes dentro de um
programa de educacdo nutricional em saude, integrando programas de atendimento de

pré-natal e de puericultura.
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6 PLANO DE ACAO

Este plano de acdo tem a finalidade de intervir junto as gestantes e puérperas, a
fim de que elas amamentem seus bebés exclusivamente no peito até os seis meses de
vida, evitando assim o desmame precoce. Pelos dados levantados muitas maées
desmamam precocemente seus filhos; diante deste fato o problema priorizado foi o
desmane precoce. Para a priorizacdo foram utilizados os critérios: a importancia do
problema na comunidade, o grau de urgéncia que o problema apresenta, a capacidade de
enfrentamento da equipe e o impacto sobre a populacdo assistida (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

Para melhor compreensdo do que é o problema, entendemos que a melhor
definicdo é a apresentada por Campos; Faria; Santos (2010): problema é a insatisfacdo

de um ator frente a componentes da realidade que ele quer e pode modificar.

O Plano de Acdo consiste numa ferramenta indispensavel para o trabalho das
Equipes de Salde da Familia. Através do planejamento participativo, o plano tem o
intuito de fortalecer o vinculo com a comunidade e tornar o processo de trabalho um ato
coletivo e democratico. A elaboracdo do diagndstico situacional, descrita na introducéo
deste trabalho, foi a etapa inicial, que permitiu levantar os problemas, as necessidades e
0S recursos existentes na area de abrangéncia e assim, equipe e comunidade elaboraram

juntos o Plano de Acéo.

6.1 Defini¢éo dos problemas

Violéncia;

Depresséo;
Obesidade\sobrepeso;

Diabetes;

Risco cardiovascular aumentado;
Alcoolismo;

Deficiéncia fisica e mental;

V V V V V V VY V

Desmame precoce.
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6.2 Priorizacdo dos problemas

Apos identificar os problemas existentes para a equipe de saude da familia
Aguia Dourada, priorizamos um problema para intervencdo, o desmame precoce. Para
priorizar o problema foi considerada a importancia dele na area de abrangéncia e o
ndmero de mdes que amamentam seus filhos de acordo com a recomendagdo do

Ministério da saude.

6.3 Descricéo do problema

Ap0s levantamento de dados por andlise dos prontuérios e no livro de registro de
gestantes, no Gltimo ano (de maio de 2013 a maio de 2014), a equipe cadastrou 66
gestantes, dessas, 40 ja tiveram seus bebés e 33 continuam na area de abrangéncia. Das
33 criangas nascidas, 18 ja completaram seis meses ou mais de vida e todas
amamentaram exclusivamente leite materno até os 4 meses de vida. A maioria das maes
amamentou exclusivamente até os quatros meses porque teriam que retornar ao
trabalho. Das 15 restantes, 5 tem entre quatro e cinco meses e amamentaram leite
materno exclusivo até os 4 meses e as 10 restantes, tem menos de 4 meses e estdo em
aleitamento materno exclusivo. Como esse levantamento de dados, observamos um
namero consideravel de mées que desmamam seus bebés precocemente, deixando-os

suscetiveis a riscos.

6.4 Explicacdo do problema

Os beneficios da amamentacdo sdo bem evidenciados, tanto em termos
nutricionais quanto em relacdo ao crescimento e desenvolvimento da crianca. Criangas
desmamadas precocemente apresentam maior indice de infecgdes, alergias e alteragdes

no desenvolvimento e crescimento.

A partir da explicacdo e descri¢do do problema, passamos para identificagéo dos
nos criticos que sdo explicados por Campos; Farias; Santos, (2010, p.65) como “um tipo

r

de causa de um problema que, quando “atacada”, ¢ capaz de impactar o problema



23

principal e efetivamente transforma-lo”. Os autores acrescentam que eu posso intervir

no no critico que esta dentro da minha governabilidade.

Foi realizada uma andlise das principais causas consideradas mais importantes
na origem do problema, selecionadas aquelas que precisam ser enfrentadas. Muitas
mées relatam que as causas que levam ao desmame precoce sdo que o leite ndo é
suficiente para saciar a fome e sede da crianca, o bebé ndo consegue mamar devido a
“pega” incorreta, lesdes mamilares, retorno ao trabalho, paciente e dedicacdo ao ato de

amamentar.

Quadro 1 — Identificacdo dos “nos” criticos - 2014

Nos criticos Justificativa
Processo de trabalho da equipe. Falta de qualificacdo e capacitacdo da
equipe na promoc¢do da educacdo em
salde.

Habitos de vida das gestantes e puérperas | Dificuldade na aceitacdo na mudanca de
em relacdo ao aleitamento materno | habito de vida.
exclusivo.

Nivel de informacéo do paciente. Paciente ndo tem informacdo sobre como
amamentar, a importancia do aleitamento
materno, os beneficios e as consequéncias
do desmame precoce.

Fonte: a prépria autora — 2014

6.5 Objetivos do plano

Mostrar a importancia do aleitamento materno;
Trabalhar crencas e mitos sobre o aleitamento;
Mostrar os prejuizos causados pelo desmame precoce.

vV V VYV V

Esclarecer as duvidas sobre os mitos e preconceitos sobre o aleitamento
materno.
» Capacitar a equipe para orientar as gestantes e puérperas sobre o aleitamento

materno e desmame.

Ao analisar os motivos do desmame precoce devemos lembrar que podem estar

envolvidos por fatores bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais. Vamos abordar neste
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momento os fatores bioldgicos se por ventura algum fator psicoldgico for identificado

sera feito o0 encaminhamento para psicélogo(a) do NASF.

6.6 Proposta de operacdes para resolucdo dos nos criticos

Na sequéncia Campos, Faria e Santos (2010, p.70) enfatizam que “podemos

enfrentar os nds criticos definindo operacdes ou projetos com os resultados e produtos

esperados e recursos necessarios para realizacdo das a¢des”. Para cada né critico sdo

apresentadas as operacgdes e projetos propostos, com os resultados e produtos esperados

além dos recursos necessarios para sua execucao.

Quadro 2 — Desenho das operacdes para os “nés” criticos do problema desmame
precoce — 2014

NO critico | Operacéao/ Resultados Produtos Recursos
Projeto esperados esperados necessarios
Processo Educacao Equipe Equipe Cognitivo:
de trabalho | permanente capacitada para | capacitada sensibilizacdo da
da equipe. | Realizar abordagem do | para dar equipe.
capacitacao tema. orientacédo Organizacional:
permanente da com organizacédo das
equipe. seguranca e atividades da
competéncia. | equipe.
Financeiro:
material educativo:
audio/visual e
material de
escritrio.
Habitos de | Mais saude Aceitacdo pelas | Programa de | Cognitivo:
vida das Sensibilizacao gestantes e promocdo de | informar sobre o
gestantes e | para mudancas puérperas de aleitamento tema e estratégias
puérperas. | das gestantes e mudancas em materno de adesdo.

puérperas nos
habitos de
amamentar
exclusivamente.
Diminuir o
numero de maes
que nao
amamentam

seus habitos de
vida.

Aumentar 0
numero de
puerperas que
amamentam
exclusivamente
até os 6 meses

exclusivo até
0S Seis meses
de vida da
crianga.

Organizacional:
Organizacao da
agenda da ESF e
NASF e espaco
fisico para o
atendimento ao
publico alvo.
Financeiro:
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exclusivamente de vida da aquisicao de
até os seis meses | crianga. materiais para
de vida do bebé. realizacéo de
atividade
educativa.
Nivel de Mais Gestantes e Gestantes e Cognitivo:
informagdo | conhecimento puérperas mais | puérperas conhecimento
do Aumentar o nivel | informadas amamentando | sobre aleitamento
paciente. de informagéo sobre a seus filhos materno e
das puérperas e importanciado | por um estratégias de
gestantes. aleitamento periodo comunicagéo.
Discutir sobre os | materno. maior. Organizacional:
crencas e mitos Diminuicdo | organizar na
sobre a do desmane | agenda para
amamentacao. precoce. realizar 0s grupos

operativos.
Financeiro:
aquisicdo de
material educativo.

Fonte: a propria autora.

6.7 Identificacdo dos recursos

Para realizacdo desde plano de intervencdo serd necessario, além de espago

fisico, recursos humanos e materiais, tais como:

e Recursos humanos: profissionais de salde capacitados para a realizacdo das

palestras, discussdes, dindmicas e grupos operacionais;

e Recursos materiais: material de escritério (lapis, caneta, papel), folhetos

educativos, TV, projetor de multimidia, computador.

6.8 Analise e viabilidade do plano

Na anélise da viabilidade do plano, avalia-se a motivacdo de quem controla os

recursos criticos necessarios para realizacdo das operagGes ou projetos. Entendemos por
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motivacao o envolvimento ou ndo de quem controla o recurso para solucdo do problema
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

ApoGs realizar reunido da equipe multidisciplinar (ESF e NASF) todos os

profissionais demonstraram interesse e motivacdo para a realizacdo do projeto, entdo

iniciamos reunides semanais, afim de que se pudesse capacitar toda a equipe e discussao

da maneira de como seria implantado o projeto. Apds as discussdes, solicitamos a

coordenagdo 0s recursos materiais necessarios para a realizacao do projeto e capacitacao

da equipe. Foi realizada uma andlise das principais causas consideradas mais

importantes na origem do problema, selecionadas aquelas que precisam ser enfrentadas.

Quadro 3 — Anadlise e viabilidade do plano de agdo — 2014.

Operacdo/projeto | Recursos criticos Controle dos recursos Agdes
criticos estratégicas
Ator que Motivacao
controla
Educacéo Reunibes com a Secretaria Favoravel | Apresentar o
permanente ESF e NASF; Municipal de projeto para a
Realizar Disponibilizacdo | saude. coordenagao
capacitacdo de carga horaria Coordenagéo de atencdo
permanente da dos profissionais | da atengédo bésica e
equipe. de salde para Basica. secretaria de
dedicacdo as salde
reunides e grupos municipal.
necessarios
Mais satde Reunides com a ESF e NASF. | Favoravel. | Apresentar o
Modificar os ESF e do NASF; projeto dos

habitos de vida das
gestantes e
puérperas.
Diminuir o
nimero de maes
que nao
amamentam
exclusivamente até
0s 6 meses de vida
do bebé.

Disponibilizagdo
de carga horaria
dos profissionais
de salde para
dedicacdo as
reunides.

grupos para a
ESF e NASF.
Realizar
campanha que
incentive 0
aleitamento
materno
exclusivo
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Mais
conhecimento
Aumentar o nivel
de informacéo das
puérperas e
gestantes.
Discutir sobre os
crencas e mitos
sobre a
amamentacao.

Materiais
didaticos;
disponibilidade de
sala de reunides
acessivel ao
paciente para
realizar grupos
operativos.

ESF

NASF
Ginecologista/
Obstetra
Pediatra.

Favoravel

Apresentar o
projeto do
grupo para
ESF, NASF e
publico alvo.
Discutir os
resultados
esperados e
alternativas
para se
alcancar os
resultados.

Fonte: a propria autora.

6.9 Elaboracéo do plano operativo

O plano operativo tem como finalidade designar os responsaveis por cada

operacdo estratégica bem como dimensionar os prazos para cumprimento das acdes
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

O plano operativo consiste em estabelecer os contetidos a serem repassados ao

publico alvo: gestantes e puérperas. Definiremos quem serdo 0s responsaveis por cada

operacdo estratégica e 0s prazos para serem cumpridos.

Nos grupos operativos, pretendemos realizar palestras, dinamica, debate, troca

de experiéncias e tirar duvidas do publico alvo, como mostra o quadro abaixo:

Quadro 4 — Plano operativo - 2014.

Acoes
Operacao Resultados Produtos estratégicas | Responsavel | Prazo
Educacéo Realizagéo Programacdo | Apresentar | Coordenagao Um
permanente | das das atividades. | o projeto da atencdo més.
atividades Capacitacao para 0S béasica.
conforme técnica da gestores. Secretaria
planejamento | equipe. Realizar municipal de
: Desenvolvime | capacitacdo | salde.
Treinamento | nto das daESFe ESF
e capacitacdo | atividades NASF. NASF
da equipe. educativas. Discutir os
resultados
esperados.
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Mais saude | Aumentar o Programa de Palestra. Ginecologista 12
Beneficios e | nimero de promocdo de semana
vantagens do | puérperas que | aleitamento

aleitamento | amamentam | materno

materno para | exclusivamen | exclusivo até

a mée. te até os seis | 0S seis meses

Beneficios e | meses de de vida da Palestra Pediatra. 22
vantagens do | vida da crianca. semana
aleitamento | crianca.

materno para

0 bebé.

Pratica da Dindmicae | Enfermeiro e 32
amamentaca troca de fisioterapeuta | semana
0: pega, experiéncias

posicioname

n

to, cuidados

com as

mamas.

Mais Gestantes e Gestantes e Palestra Nutricionista 42
conheciment | puérperas puérperas semana
0 mais amamentando

Leite informadas seus filhos por

materno e sobre a um periodo

aleitamento | importancia | maior.

materno: sua | do Diminuicao do

importancia. | aleitamento | desmane

O vinculo materno. precoce. Exposicdo | Psicéloga 52
entre mée e dialogada e semana
bebé na debate.

amamentaca

0.

Desmame Palestra. Médico. 62
precoce: semana

consequéncia
S

Fonte: a propria autora.
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6.10 Gestéo do plano

Apods a implantacdo do plano de acdo, a equipe de saude vai fazer o
monitoramento das acfes periodicamente, 0 que permitira corrigir 0S erros e entraves
sem prejudicd-lo. O processo de monitoramento vai ser feito de forma coletiva e
participativa onde os responsaveis pelo plano deverdo reunir periodicamente com os

demais participantes para discutir o andamento das atividades e os resultados obtidos.

6.11 Acompanhamento das ac6es

O plano de gestdo, segundo Campos, Faria e Santos, (2010, p.75) é o décimo
passo, € 0 momento tatico operacional, descreve-se a gestdo do plano, “cujos objetivos
sdo desenhar um modelo de gestdo do plano de acdo, discutir e definir o processo de

acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos”, demonstrado no quadro 5:

Quadro 5 — Planilha de acompanhamentos das ac¢des - 2014.

Educacéo permanente
Coordenacdo: Secretaria de saude municipal e coordenacdo da atencdo béasica

Produto Responsavel Prazo Situacgéo Justificativa | Novo
atual. prazo
Programa de Coordenacdo | Um més. | Aguardando | Secretaria Trés
educacédo da atencdo capacitacdo | esta meses
permanente da | basica pela montando um
ESF e NASF. secretaria de | calendario
salde do para
municipio. capacitacédo
dos
profissionais.
Mais saude
Coordenacdo: ESF e NASF
Produto Responsavel Prazo Situacgéo Justificativa | Novo
atual prazo
Programa de Enfermeiro, Trés Projeto
promogcéo de Médico, semanas. | implantado.
aleitamento Nutricionista, Mensalmente
materno Fisioterapeuta, tem grupo de
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exclusivo até os | Psicologo, gestantes e

seis meses de Pediatra, puérperas

vida da crianga. | Ginecologista.

Mais conhecimento

Coordenacdo: ESF e NASF

Produto Responsavel Prazo Situacédo Justificativa | Novo
atual prazo

Gestantes e Enfermeiro, Trés Projeto

puérperas Médico, semanas. | implantado.

amamentando | Nutricionista, Mensalmente

seus filhos por | Fisioterapeuta, tem grupo de

um periodo Psicologo, gestantes e

maior. Pediatra, puerperas.

Diminuicdo do | Ginecologista.

desmane

precoce.

A proposta é envolver toda equipe realizando grupo de estudos ampliando o

conhecimento e contando com apoio dos profissionais inseridos. Estipular prazos para

acOes continuadas dentro da equipe para em seguida iniciar agdes com as gestantes e

puérperas. Serdo acordados os diversos tipos de acdo em cada dia de atividade visando

alcancar os objetivos j& citados neste trabalho. Ap6s a implantacdo do projeto de

intervencdo pretende realizar reunides mensais com a ESF para avaliagéo.
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7 CONSIDERAGCOES FINAIS

A revisdo da literatura mostrou a importancia da necessidade de se manter a
amamentacdo exclusiva até os seis meses de idade da crianga sem a introducdo de
outros alimentos na qual chamamos de alimentacdo complementar. O leite materno é
um alimento completo para a crianga neste periodo, ndo havendo a necessidade de

complementa-lo com nenhum outro alimento.

A proposta é que se desenvolvam atividades educativas com as gestantes e
puérperas pertencentes a area de abrangéncia da equipe, de forma simples e econémica,

para que troquem experiéncias e tirem suas duvidas sobre amamentacao.

Com a coleta de dados referentes a esse problema, criaremos um grupo de
educacdo em saude com essas mulheres para atender essa demanda e acompanhar de

perto a aderéncia delas a amamentacéo.

Serdo criados grupos operativos, com a participacdo das gestantes e puérperas, a
equipe de satde da unidade e do Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). A partir
de uma abordagem multidisciplinar, levaremos informacéo as gestantes e puérperas de

maneira atingivel e facil.

A abordagem sera direcionada a medidas preventivas e de promocdo da saude,

estimulando o aleitamento materno e desencorajando o desmame precoce.

Sabendo da importancia do aleitamento materno, cabe uma atencdo especial as
mées que amamentam, estimulando-as a esta pratica e mudancgas no habito de vida,
conclui-se que € cada vez mais importante a ado¢do da educacdo em salde, pelos
profissionais da salde, para que haja intervencdo nos fatores de risco evitando assim, o

desmame precoce.
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