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RESUMO

A lactacéo é considerada uma pratica fundamental para promocéao, protecéo e apoio
a saude de criancas. Apesar da importancia do aleitamento materno para a crianca,
a mae e a familia, o desmame precoce ainda é bastante frequente. O objetivo deste
estudo foi propor plano de acéo para reducdo do desmame precoce na ESF Inacia
de Carvalho do municipio de Sao José da Lapa. Foram feitas uma revisdo de
literatura narrativa e uma proposta de intervencao pautada na reflexdo dos achados
durante atividades do modulo de planejamento do Curso de Especializacdo em
Saude da Familia. A revisdo abrangeu consulta nas bases de dados Scielo, Lilacs,
bem como monografias sobre o tema. A amamentacédo néo é totalmente questdo de
instinto. Ela tem que ser aprendida. A reviséo de literatura revelou que a maioria das
gestante-nutrizes precisa ter apoio constante, tanto dos familiares quanto dos
profissionais de saude. Assim procurou-se construir uma proposta de intervencao

neste sentido.

Palavras chave: aleitamento materno, desmame precoce.



ABSTRACT

Breastfeeding is considered a fundamental practice for the promotion, protection and
support to children's health. Despite the importance of breastfeeding for the child, the
mother and the family, early weaning is still quite common. The objective of this study
was to propose action plan to reduce early weaning in ESF Inédcia de Carvalho in
Sao José da Lapa. A narrative literature review and a proposal for intervention based
in the reflection of the results observed were made. The review of consultation in
databases SciELO, Lilacs and monographs on the subject. Breastfeeding is not
entirely a matter of instinct. It has to be learned. The literature review revealed that
most mom-nursing mothers need to have constant support of both the family as

health professionals. So we tried to build a proposal for intervention in this regard.

Tags: breastfeeding, early weaning.
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1 INTRODUCAO

S&o José da Lapa, situada na regido Metalurgica e Campos Vertentes do
estado de Minas Gerais, esta a 28 quildmetros de distancia da regido central de Belo
Horizonte e a sete quildmetros do Centro Administrativo do Estado de Minas Gerais.
Segundo o IBGE, sua populacédo em 2010 era de 19.799 habitantes e a estimada
para o ano de 2013 é de 21.538 habitantes.

A Estratégia de Saude da Familia — ESF, foi implantada nesse municipio em
2010 e, gradativamente, foi ampliada atingindo, em 2013, 100% de cobertura
populacional. Todas as unidades basicas de saude foram ampliadas, reformadas ou
construidas. Atualmente existem seis unidades. Nelas ocorre a elaboracdo de uma
agenda com atividades diarias, contemplando as condi¢cbes agudas e crbénicas. Séo
desenvolvidas atividades/grupos que contemplam a saude da mulher, salude da
crianca, hipertensao arterial e diabetes — HIPERDIA, e salude do idoso. Além disso,
as ESF também desenvolvem acdes nas escolas seguindo as diretrizes do
Programa Saude na Escola — PSE.

O foco do presente estudo é a ESF In4cia de Carvalho. Esta € uma unidade
construida ha um ano, localizada em avenida principal do bairro e praticamente no
centro do mesmo. Funciona de 07 horas até as 16 horas de segunda a sexta feira. A
equipe é composta por uma enfermeira, quatro agentes comunitarias de saude, uma
auxiliar de enfermagem e uma médica, todos possuindo carga horaria de 40 horas
semanais. Trata-se de uma unidade com espaco fisico bem aproveitado, adequado
para a demanda e a populagédo coberta. Atualmente esta bem equipada e conta com
recursos e profissionais adequados para o trabalho em equipe. Esta ESF possui
populacdo adscrita de aproximadamente 2000 habitantes, o que equivale a 602
familias.

Dentre os varios problemas vivenciados nessa ESF, podem ser citados: a nhao
adesdo da populacdo aos grupos operativos, uma populacdo numerosa de
hipertensos, de diabéticos e de usuérios de medicacdes controladas e de uso
continuo, dentre outros. Em particular, atencao especial deve ser dada ao desmame
precoce.

O leite materno € o alimento ideal para o lactente devido as suas
propriedades nutricionais e imunologicas, protegendo o recém-nascido de infec¢cbes



e doencas respiratérias, além de permitir seu crescimento e desenvolvimento
saudavel. Ele, também, fortalece o vinculo mée-filho e reduz o indice de mortalidade
infantil (GIUGLIANI, 1994).

O desmame ¢é definido como a introducdo de qualquer tipo de alimento na
dieta de uma crianca que, até entdo, se encontrava em regime de aleitamento
materno exclusivo. Dessa forma, denomina-se “periodo de desmame” aquele
compreendido entre a introducdo desse novo aleitamento até a supressao completa
de aleitamento materno (PALMA, 1998).
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2 JUSTIFICATIVA

A lactacéo é considerada uma pratica fundamental para promocao, protecéo e
apoio a saude de criancas. Por causa disso, € recomendada pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) e pelo Ministério da Saude (MS) as criancas durante os
primeiros seis meses de vida de modo exclusivo (BRASIL, 2002).

Apesar da importancia do aleitamento materno para a crianca, a mae e a
familia, o desmame precoce ainda é frequente. Tal problematica, infelizmente, é
observada em cerca de 30% da populacdo adscrita da ESF Inacia de Carvalho,
segundo dados colhidos na propria unidade, e tem causado grande preocupacéo em

todos os profissionais que nela trabalham.
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3 OBJETIVO

S&0 os seguintes o0s objetivos desse trabalho:

Geral: propor plano de acdo para reducdo do desmame precoce na ESF Inécia de

Carvalho do municipio de Sao José da Lapa.

Especificos:
e Conhecer as principais causas do desmame precoce por meio da revisao da
literatura a fim de intervir sobre as mesmas;

e Descrever os beneficios do aleitamento materno por meio da revisao de

literatura;

e Estruturar plano de ag&o de incentivo ao aleitamento materno exclusivo.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado mediante revisao de literatura e da construgcéo de
uma proposta de intervencdo. A revisdo abrangeu consulta nas bases de dados
Scielo, Lilacs, bem como monografias sobre o tema durante os meses de agosto e
setembro de 2014. Foram analisados estudos observacionais descritivos publicados
nos ultimos 20 anos, na lingua portuguesa e que apresentam como palavras chave:
aleitamento materno; beneficios do leite humano; desmame precoce.

O plano de intervencdo seguiu 0s passos preconizados pelo Planejamento
Estratégico Situacional o qual permite a contribuicdo de toda a equipe da ESF,
abordado por Campos, Faria e Santos (2010) no Mddulo de Planejamento e
Avaliacdo das acgbBes em saude. As etapas foram: definicAo dos principais
problemas; priorizacdo do desmame precoce; descricdo e explicacdo do mesmo;
identificacdo dos principais “nds” criticos através da revisao da literatura; confeccao
de operacdes para a resolucdo de cada um; identificacdo dos recursos necessarios;
andlise da viabilidade do plano.



13

5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Beneficios do aleitamento materno

Ao longo das ultimas décadas, aspectos relacionados ao aleitamento materno
vém sendo muito estudados e discutidos. O tema tem sido avaliado sob varias
Oticas: biologica, emocional, social e econdmica. Foram encontradas muitas
publicacdes a respeito dessa tematica.

A amamentacdo é importante para a crianga, a mae, a familia e a sociedade
em geral (CIMINI, 2010). Ela funciona ndo s6 como fonte de alimento, mas também
como fonte de protecéo contra doencas e de afeto (KUMMER, 2000).

Varios sédo os seus beneficios (XAVIER, 2003). Seu efeito mais dramatico se
d& sobre a mortalidade de criancas pequenas. Além de diminuir a mortalidade, o
leite materno protege contra incidéncia e gravidade das diarreias, pneumonias, otite
meédia e outras diversas infec¢cdes neonatais. Ele também propicia uma nutricdo de
alta qualidade para a crianca, promovendo o0 seu crescimento e desenvolvimento
(GIUGLIANI,2000). Por causa disso, criancas devem ser amamentadas
exclusivamente com leite materno até os seis meses de idade. ApoOs essa idade, o
leite deve ser complementado com outros alimentos (BRASIL, 2006).

O aleitamento materno também contribui para a saude da mulher, uma vez
gue pode proteger contra o cancer de mama e de ovario (MINAS GERAIS, 2004).
Sua eficdcia como anticoncepcional é de 98% nos primeiros seis meses apés o
parto, desde que a amamentacdo seja exclusiva ou predominante e que a mée se
mantenha em amenorreia. Outra vantagem € a involucdo uterina mais rapida e
também diminuicdo do sangramento pds-parto e, como consequéncia, da anemia
(GIUGLIANI,2000).

De fundamental importancia para as familias mais carentes é o fator
econdbmico. As criancas que recebem leite materno adoecem menos. Por causa
disso, necessitam de menos atendimento meédico, de hospitalizacbes e de
medicamentos, além de acontecerem menos faltas ao trabalho dos pais. Em virtude
disso, é possivel dizer que a amamentacao pode beneficiar ndo somente as criancas

e suas familias, mas também a sociedade como um todo (GIUGLIANI,2000).
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5. 2 Principais causas do desmame precoce

O desmame precoce é definido como a interrup¢cdo do aleitamento materno
exclusivo, antes do lactente completar seis meses de vida (CABRAL,
CAMPESTRINI, 1996). Varias sao as dificuldades encontradas para a manutencéo
do aleitamento exclusivo. Elas estdo relacionadas a nutriz, ao lactente e ao
profissional da saude.

Quanto a nutriz, pode-se citar: falta de conhecimento, mitos e crencas sobre o
aleitamento materno; dificuldades no manejo da mama ou do lactente; falta de apoio
familiar; demora na “descida do leite”; mamilos planos e invertidos; ingurgitamento
mamario (MACHADO, 2011). Outros fatores seriam: uso de anticoncepcional e
trabalho fora de casa (FIGUEIRO, 2010).

Quanto ao lactente: bebés que ndo sugam ou que tem succao fraca; bebés
prematuros; bebés que ficam internados ap6s o parto por tempo prolongado
(MACHADO, 2011). Outras dificuldades que também podem predispor ao desmame
precoce sao:. mamadas infrequentes e em horarios predeterminados, uso de
chupetas e de complementos alimentares (GIUGLIANI, 2004).

O profissional da saude é de suma importancia nesse processo. Ele deve dar
orientacdes e incentivar o aleitamento materno em todas as etapas, desde a
consulta de pré natal até consulta de puericultura (ALVES, 2010). A equipe deve
estar sempre atenta, uma vez que a experiéncia com a amamentacao € diferente de
uma nutriz para a outra. Elas podem ter dificuldades bem diferenciadas (PEREIRA,
2014).



15

6 PLANO DE ACAO

A partir da revisdo de literatura, foram detectados como “nds criticos” do
desmame precoce: falta de conhecimento, mitos e crencas sobre o aleitamento
materno; dificuldades no manejo da mama ou do lactente; demora na “descida do
leite”; mamilos planos e invertidos; ingurgitamento mamario; uso de chupetas e de
complementos alimentares. Para cada um deles foram caracterizadas as operacoes,
0s resultados, os produtos esperados e 0S recursos necessarios para seu
enfrentamento. Esses estdo representados no quadro abaixo.
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Quadro 1 — Operacgdes para resolucao dos principais “nos criticos” do desmame precoce

Operagao

Resultados
esperados

Produtos esperados

Recursos
necessarios

Grupo de gestantes

Orientacdes e troca de
experiéncias sobre o
aleitamento materno
por meio de encontros
mensais na unidade de
salde.

Gestantes com acesso
a informacdes sobre o
aleitamento materno,
discutidas as crengas e
mitos que prejudicam o
aleitamento materno
exclusivo.

Organizacional: equipe
da ESF.

Cognitivo: informacdes
sobre o tema.

Financeiro: materiais e
recursos visuais.

Visita puerperal na
primeira semana apos
nascimento

Visita ao domicilio da
puérpera até o quinto
dia apos o parto para
orientagfes e sanar
possiveis davidas
guanto ao aleitamento
materno.

Puérperas sem

dificuldades e sabendo
manusear a mama e o
lactente, com uma boa

pega.

Organizacional:
médico, enfermeira.

Cognitivo:
conhecimento sobre o
tema.

Financeiro:
disponibilizacdo do
meio de locomocéao.

Agendamento e
programacao da
puericultura

Acompanhamento da
crianca até um ano de
idade.

Criancas em
aleitamento  materno
exclusivo até os seis
meses de idade.

Maes orientadas e sem
davidas quanto ao
aleitamento.

Organizacional:
médico e enfermeiro.

Cognitivo:
conhecimento sobre o
tema.

Ordenha e
armazenamento do
leite materno

Ensinar puérperas a
ordenhar e a
armazenar o leite
materno corretamente.

Reduc¢éo do desmame
precoce por maes que
trabalham fora de
casa.

Organizacional: equipe
da ESF.

Cognitivo:
conhecimento sobre o
tema.

Financeiro: materiais e
recursos visuais.

Muitos desses problemas serdo solucionados se a nutriz for orientada e tiver

suas duvidas sanadas durante o pré natal, puerpério e puericultura. E de extrema

importancia a participacao ativa de todos os membros da equipe da ESF.

Para atingir esse objetivo sera necessario ajuda dos setores financeiro,

transporte, comunicacao e infraestrutura da secretaria de saude do municipio de S&o
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José da Lapa, apresentando a proposta e o beneficio da mesma. Essa
provavelmente terd motivacdo favoravel em relagdo aos objetivos pretendidos.
Essas acbOes de saude serdo planejadas, realizadas e avaliadas constantemente

pela equipe, uma vez que trata-se de um plano de acdo sem grandes dificuldades
para ser realizado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das recomendacgfes do aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de vida e a sua manutengdo complementada até os dois anos, ainda é baixo
o numero de mulheres que cumprem-nas. Infelizmente, tal problematica ainda ocorre
em 30% da populacéo adscrita da ESF Inacia de Carvalho do municipio de Séo José
da Lapa.

Considerando que a amamentacdo ndo € totalmente questdo de instinto,
pode-se dizer que ela tem que ser aprendida. E para obter sucesso, a maioria das
gestante-nutrizes precisa ter apoio constante, tanto dos familiares quanto dos
profissionais da saude.

Espera-se que esse plano de acédo contribua para a reducdo do desmame
precoce na ESF Inacia de Carvalho do municipio de S&o José da Lapa. Dentre as
possiveis dificuldades que podem ser encontradas no seu processo de
implementacgdo, pode-se citar os obstaculos emocionais e culturais das gestantes e
nutrizes. Para superé-los, € de extrema importancia a participacao ativa de todos os
membros da equipe da ESF, sempre planejando e reavaliando as acdes de saude

promovidas pela mesma.
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