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RESUMO

O leite materno é considerado alimento ideal, sendo recomendado que seja oferecido de forma
exclusiva até os seis meses de vida do bebé e complementado com outros alimentos até os
dois anos de idade ou mais. Dessa forma, o desmame precoce ocorre quando essas condic¢des
ndo sdo atendidas no processo de alimentacdo da crianca. Os beneficios do aleitamento
materno sdo muitos e pode-se destacar: reducdo das taxas de mortalidade neonatal por
infeccdes e protecdo, a longo prazo, das doencas cronicas ndo transmissiveis como diabetes
melitus, obesidade hipertensdo arterial e doencas cardiovasculares. Os beneficios maternos
sdo: promocao da perda de peso corporal mais rapida; facilitacdo da involucdo uterina mais
precoce; associa-se a menor probabilidade de cancer de mama, além de fortalecer o vinculo
entre mde e filho. No entanto, observa-se que as taxas de abandono do aleitamento materno
ainda séo preocupantes. Esse trabalho tem como objetivo orientar a populagdo da ESF Jardim
Eldorado | com relacdo as boas praticas de alimentacdo na primeira infancia. Para esse projeto
foi utilizado o Método Simplificado do Planejamento Estratégico Situacional, que possibilitou
a identificacdo de diversos fatores causais para o desmame precoce, entre eles: nivel de
informacdo insuficiente sobre os beneficios da amamentacdo; dificuldades técnicas e
intercorréncias nas mamas; retorno ao trabalho precoce; mitos e crencas errdneas; falta de
apoio familiar; desenvolvimento de sintomas depressivos pds-parto; processo de trabalho da
equipe de saude inadequado para o enfrentamento do problema. Foi formulado um projeto de
intervencdo a ser realizado na comunidade, com o intuito de impactar na reducéo das taxas de

desmame precoce e de promover o aleitamento materno.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Desmame precoce. Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

Breast milk is the ideal food for a baby and specialists recommend exclusive breastfeeding for
the first six months of age of the baby and in addition to complementary food up to two years
of age. Therefore, early weaning occur when these conditions are not met in the infant feeding
process. There are many benefits to breastfeeding, including: reduced rates of neonatal
mortality from infections; protection in a long-therm against chronic diseases such as diabetes
mellitus, obesity, systemic arterial hypertension and cardiovascular diseases. The benefits for
the mother are: promotion of faster body weight loss; facilitating earlier uterine involution; it
is associated with a lower probability of breast cancer, in addition to strengthening the bond
between the mother and the child. Despite all of these benefits, early weaning rates are still
disturbing. This study aimed to help the population of ESF Jardim Eldorado | regarding good
feeding practices in early childhood. For this project it was used the Simplified Method of
Strategic Situational Planning, which made it possible to identify several causal factors for
early weaning, including: lack of information on the benefits of breastfeeding; technical
difficulties and complications in the mother’s breasts; early return to work; myths and
erroneous beliefs; lack of family support; postpartum depressive symptoms; inappropriate
measures to address the problem by the health workers. An intervention project was created
whose goal was to reduce early weaning rates and promote breastfeeding within the

community.

Keywords: Breatsfeeding. Early weaning. Family health strategy.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo

O municipio de Contagem esta localizado a 23 km do Centro de Belo Horizonte,
capital de Minas Gerais. Faz limite com Belo Horizonte, Betim, Esmeraldas, Ibirité e Ribeirdo
das Neves. E parte integrante do ndcleo polarizador das atividades urbanas e econdmicas da
Regi&o Metropolitana de Belo Horizonte. E 0o municipio com a terceira maior populagio de
Minas Gerais, com 648.766 habitantes segundo estimativa do IBGE em 2015.

A economia da cidade é baseada principalmente no comércio e na inddstria. Esta
ultima foi impulsionada em 1941, com a criacdo de um parque industrial, que deu origem a
regido “Cidade Industrial’. O novo parque industrial foi planejado e implantado com a
intencdo de desenvolver a economia do Estado e, a partir de 1948, dezenas de indUstrias se
instalaram na cidade. Atualmente Contagem possui centenas de industrias, empresas
portadoras de servicos e atividades comerciais diversas, que fazem do municipio um dos
principais polos econémicos de Minas Gerais e do pais.

A Rede Publica de Salde de Contagem estd sedimentada em acordo com a
Constituicdo Federal de 1988, que determinou os fundamentos e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS) e que expressa a saude como um direito de todos os brasileiros, cabendo ao
Estado cuidar do fornecimento de servicos de saude.

A cidade é sede da microrregido de Contagem, que inclui também as cidades de Ibirité
e Sarzedo. O municipio adotou a estratégia de satde da familia e conta hoje com 19 unidades
basicas de salde integradas, 17 unidades bésicas de saude tradicionais e 49 equipes de salde
da familia, além de Equipes de Saude Bucal, Centros de Consultas Especializadas, Centros de
Atencéo Psicossocial, 06 Unidades de Pronto Atendimento, Hospital Municipal e um Centro
Materno Infantil. De acordo com dados do IBGE/2013, o municipio conta com 56% de
cobertura do Programa Saude da Familia.

A comunidade de Jardim Eldorado, popularmente conhecida como Vila ou Favela
Marimbondo, contém cerca de 5970 habitantes e estd localizada no Distrito Sanitario
Eldorado.

Apesar de estar localizada na principal area de comércio e servigos da cidade, a
comunidade pode ser qualificada como um aglomerado subnormal, segundo definicdo do

IBGE de 2010, e se caracteriza por ter um conjunto de habitagfes populares, precariamente
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construidas e densamente povoadas. Grande parte da populagdo vive em situacdo de
vulnerabilidade socioeconémica, sendo significativo o nimero de usuérios desempregados ou
subempregados. A regido € conhecida por ser um centro de trafico de drogas e armas, com
elevados indices de criminalidade e violéncia urbana. Por esse motivo, é importante 0 numero
de adolescentes e jovens envolvidos com atividades ilicitas, como o trafico de drogas.
Também € alto o indice de dependéncia quimica entre os moradores.

Pela proximidade com o centro comercial principal da cidade, a regido é coberta em
100% das moradias por redes de saneamento basico, coleta publica de lixo e abastecimento de
agua. No entanto, a estrutura de muitas moradias € precaria e essas sao densamente povoadas.

Na Unidade de Saude Jardim Eldorado, trabalham duas equipes — Jardim Eldorado | e
I1. A unidade funciona de 08:00h as 17:00h de segunda as sextas-feiras.

A Equipe de Saude Jardim Eldorado | é responsavel por 2.468 usuérios, totalizando
756 familias cadastradas. Conta com 01 médico, 01 enfermeiro, 02 técnicos de enfermagem,
03 agentes comunitarios de saude, além de possuir o apoio das equipes de Saude Bucal e do
NASF e dos profissionais do setor administrativo. A area de abrangéncia € dividida em 04
microareas, sendo que uma dessas estd, no momento, descoberta, devido ao fato de que o

ACS que a cobria estar afastado das atividades laborativas por motivo de doenca.

1.2 Lista de Problemas

A Estimativa répida contribuiu na identificacdo do problema de satde do territorio e
da comunidade (primeiro passo). Os principais problemas de salde encontrados na
comunidade s&o os elencados a seguir:

- Violéncia urbana e trafico de drogas na regido, influenciando no aumento do nimero
de dependentes quimicos e de usuarios atingidos diretamente por causas externas relacionadas
a violéncia.

- Falta de infraestrutura adequada dos espacos de salde: insumos e recursos, como,
por exemplo, exames complementares complexos, atencdo secundaria e terciaria,
medicamentos e estratégias terapéuticas insuficientes para a demanda

- Auséncia de metas ou planos de a¢des definidos pela gestdo ou equipe e a regulacéo
dos servicos prestados e seus resultados praticos.

- Risco cardiovascular aumentado causado pelo controle inadequado de doencas

cronicas, principalmente Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e as
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Dislipidemias, incluindo como causas desse descontrole o diagnostico tardio, o tratamento
com medicagOes e doses inadequadas, o uso irregular da medicacdo, a falta de adogéo de
mudancas de estilo de vida para o controle da doenca, entre outros.

- Retorno ao trabalho precoce e falta de tempo para a amamentacdo das nutrizes que
trabalham.

- Sedentarismo e Obesidade.

- Dependéncia e abuso de tabaco, alcool e outras drogas.

- Gravidez na adolescéncia.

- Desmame Precoce.

- Analfabetismo, principalmente entre a populacdo maior de 40 anos.

1.3 Priorizacéo dos problemas

Quadro 1 Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnostico
da comunidade adscrita a equipe de Saude Jardim Eldorado I, Unidade Basica de Saude

Jardim Eldorado, municipio de Contagem, Minas Gerais.

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecéo/

enfrentamento*** | Priorizagado****

Desmame precoce Alta 6 Parcial 1
Risco  cardiovascular Alta 6 Parcial 1
aumentado

Dependéncia quimica Alta 5 Parcial 2
Analfabetismo Alta 4 Parcial 3
Gravidez na Alta 3 Parcial 4

adolescéncia

Violéncia e Alta 4 Fora 5
Desemprego

Infraestrutura Alta 2 Fora 6
inadequada

Fonte: Oliveira CM.2017
*Alta, média ou baixa
** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora
10




****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

“O aleitamento materno é a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecéo e
nutricdo para a crianga e constitui a mais sensivel, econdmica e eficaz intervencdo para
reducéo da morbimortalidade infantil™

Vaérios estudos sugerem que o leite humano apresenta inimeros beneficios para o
binbmio mée-filho. Dentre as vantagens para o bebé, pode-se citar a reducdo da morbidade
por doencas da primeira infancia, como doencgas gastrointestinais e respiratorias e a reducéo
de doencas futuras, como a hipertensao, diabetes, dislipidemias e obesidade. Para as maes, o
aleitamento produz protecao contra cancer de mama, ovario e de colo uterino, depressdo pés-
parto. O aleitamento materno também promove e reforca o vinculo afetivo entre mae e filho.

E recomendado que o leite materno seja oferecido de forma exclusiva até os seis
meses de vida do bebé e complementado com outros alimentos até os dois anos de idade.
Dessa forma, o desmame precoce ocorre quando essas condi¢cdes ndo sdo atendidas no
processo de nutricdo da crianca.

Entretanto, apesar das evidéncias claras da superioridade do leito materno, observa-se
gue a auséncia de amamentacdo ou sua interrupgdo precoce e a introducdo de outros tipos de
alimentos na dieta da crianca tém sido frequentes, com consequéncias potencialmente danosas
a satde do bebé, pois provoca maior risco de mortes infantis®.

A Estratégia de Saude da Familia, que se orienta pelo principio da Integralidade e tem
como objetivo a promocdo e protecdo da salde, deve se apropriar desse tema a fim de
identificar as causas multifatoriais do desmame precoce e adotar medidas para estimular o
aleitamento materno como medida de promocao da salde e prevencéo de agravos.

E funcio da equipe de salde da familia e comunidade estimular o aleitamento
materno, conhecer e lidar com os diversos fatores que prejudicam essa pratica. Na
comunidade Jardim Eldorado, as familias se beneficiariam com um trabalho bem elaborado
feito pelos profissionais de satde nesse sentido. Em um contexto de vulnerabilidade social, a
economia representada pelo AME ao invés do uso de formulas lacteas € significativa. Outros
beneficios facilmente reconheciveis sdo a menor probabilidade de adoecimento dos recem-
nascidos amamentados ao seio materno e, a longo prazo, o impacto positivo na salde dessas

criancas’.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Elaborar uma proposta de intervencdo visando a reducdo do desmame precoce atraves
do estimulo a préatica do aleitamento materno na equipe de saude da familia, Jardim Eldorado,

em Contagem/ MG

3.2 Objetivos especificos:

. Orientar a populacdo com relacdo as boas praticas de alimentacdo na
primeira infancia, focando na importancia do aleitamento materno para o
desenvolvimento da crianga, com o objetivo de impactar na reducdo das taxas de
desmame precoce.

. Identificar as principais causas de desmame precoce entre a populacao
de abrangéncia da equipe de salde;

. Estabelecer e aprimorar o processo de trabalho da Equipe de Saude da
Familia com relacdo a adogdo de estratégias para evitar o desmame precoce e
estimular o aleitamento materno;

. Abordagem multidisciplinar de gestantes e nutrizes, com o objetivo de
acolher, informar, orientar e cuidar;

. Reforcar o vinculo entre a Equipe de Saude da familia e os usuérios;

. Reduzir as taxas e indices de desmame precoce da comunidade.

13



4 METODOLOGIA

Para esse projeto foram utilizadas as ferramentas: Diagnostico Situacional e
Planejamento Estratégico Situacional (PES) / Estimativa Ré&pida, para determinacdo do
problema prioritario a ser abordado no projeto de intervencdo, seus nos criticos e as acoes
necessarias para aborda-lo em sua plenitude.

Segundo Carlos Matus (1993)?, economista chileno que fundou o conceito de PES, o
planejamento deve ser um célculo situacional e sisteméatico capaz de articular o imediato
(presente) com o futuro. E um processo técnico-politico, resultante do jogo de atores em
interacdo, conflito, cooperacdo e aliangas. Atores esses que tem suas proprias estratégias e
visdo da realidade, o que confere diferentes sentidos e graus de relevancia aos problemas
identificados. A resolucdo de tais problemas depende da disponibilidade e do acesso a
recursos e da viabilidade politica.

Para a definicdo de palavras-chave e keyboards, foram utilizados os seguintes
Descritores em Ciéncia da Satde®: Aleitamento Materno, Desmame Precoce e Estratégia de
Saude da Familia.

Foram selecionados artigos contendo os descritores acima, publicados na base de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), especificamente em: Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO).

Para redacdo do texto, foram utilizadas as normas da Associac¢do Brasileira de Normas

Técnicas (ABNT) e as orientagdes contidas na obra de Correia, Vasconcelos e Souza (2013)*.
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5 REVISAO DA LITERATURA

O ato de alimentar o filho ao seio materno é caracteristica marcante e fundamental dos
mamiferos e o homem, como tal, nutre seus descendentes através do aleitamento materno
desde os primoérdios da humanidade. Foi somente no século XX, com o advento e
desenvolvimento da Inddstria Alimenticia, que essa pratica comegou a ser questionada e
substituida por alimentacéo artificial ou leite ndo-humano. As consequéncias da substituicdo
do leite humano por outros alimentos ainda sdo desconhecidas a longo prazo. Ha quem afirme
que o uso disseminado de leite ndo humano em criangas pequenas € 0 maior experimento nao
controlado envolvendo a espécie humana®.

Em resposta as mudancas socioculturais e econémicas que levaram ao aumento das
taxas de desmame precoce e em face das novas descobertas cientificas que falavam a favor do
aleitamento materno e dos inumeros beneficios dessa pratica para mae e filho, na década de
70 iniciou-se um movimento de estimulo a pratica da amamentacdo e que definiam o leite
materno como alimento preferencial para nutricdo na primeira infancia.

No Brasil, esse movimento tomou forma com a criagdo, em 1981, do Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno e, no ano seguinte, do Pacto pela Infancia. No
ambito do Sistema Unico de Salde, essa estratégia foi ampliada com a criacdo da Politica
Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) — 2006; a Politica Nacional de Atencdo Baésica
(PNAB) — 2011; a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) — 2012; a Politica
Nacional de Promog&o, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno e a Rede Cegonha — 2011,

Outras estratégias foram criadas para estimular a pratica do aleitamento, como a
adocdo do Sistema de Alojamento Conjunto para Recém-Nascidos, a modificacdo da
legislacdo trabalhista visando amparar a gestante e o lactente, a criagdo dos Bancos de Leite
Humano, o Método Canguru, a Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para
Lactentes, a iniciativa Hospital Amigo da Crianca e os Dez Passos Para 0 Sucesso do
Aleitamento Materno®.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS)' recomenda colocar os bebés em contato
pele a pele com suas maes imediatamente apos o0 parto, para incentivar, entre outros fatores, o
aleitamento materno na primeira hora de vida’. Estima-se que 16% das mortes neonatais
poderiam ser evitadas se 0s bebés fossem amamentados ao seio materno no primeiro dia de

vida e 22% seriam evitadas se a amamentacéo fosse iniciada na primeira hora de vida®®.
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Véarios mecanismos podem explicar os efeitos do leite materno na reducdo da
mortalidade neonatal, entre eles: o colostro acelera a maturacao do epitélio intestinal e protege
contra agentes patogénicos; o contato pele a pele previne a ocorréncia de hipotermia®®;
favorece a colonizagdo intestinal do recém-nascido por bactérias saprofitas encontradas no
leite materno (flora bacteriana benéfica), ocasionando redugdo da colonizacéo intestinal por
bactérias gram-negativas, potencialmente patogénicas’; a producdo materna de fatores
imunolégicos bioativos excretados no leite materno, como a Imunoglobulina A”. A IgA é um
anticorpo resultante da resposta materna a exposicdo prévia a agentes infecciosos. Ela
sobrevive nas membranas das mucosas respiratdria e gastrintestinal e impede que agentes
patogénicos se fixem nas células da superficie do intestino, produzindo efeitos protetores
contra infeccdes de ouvido e pulméo®. A IgA também tem acdo contra diversos agentes
infecciosos, como rotavirus, virus sincicial respiratdrio, Escherichia coli, Vibrio cholerae,
Shigella, Salmonella, Clostridium difficile, Giardia lamblia e Campylobacter™.

O aleitamento materno também esté associado a reducdo da frequéncia e gravidade de
doencas alérgicas™, reducdo da incidéncia de otite média aguda*?, infeccéo do trato urinario™®
e meningite causada por Haemophilus influenzae™.

Estudos também mostraram que a pratica da amamentacdo produz beneficios para
criangas amamentadas a longo prazo, como médias mais baixas de pressao arterial e do
colesterol total, melhor desempenho em testes de inteligéncia, prevaléncias de
sobrepeso/obesidade e de diabetes tipo 2 menores™.

Para a saude da mulher, o aleitamento materno também produz beneficios. Mulheres
que amamentam seus filhos apresentaram diminui¢do do risco de cancer de mama e essa
reducdo é tanto maior quanto mais prolongada for a amamentacdo. Outros beneficios sdo o
maior tempo de amenorreia pos-parto, o retorno ao peso pré-gestacional mais precocemente, o
menor sangramento uterino pos-parto, por involugdo uterina mais precoce, 0 menor risco de
artrite reumatoide e fraturas por osteoporese®.

A amamentacdo também intensifica o vinculo afetivo entre mée e filho e pode reduzir
a incidéncia de sintomas depressivos pds-parto. Pode ocorrer reducdo do estresse e do mau
humor apds as mamadas, efeito esse mediado pelo hormdnio ocitocina, que € liberado na
corrente sanguinea durante a amamentacdo. Outro horménio envolvido na sensacdo de bem-
estar referida pelas mamaes é a beta-endorfina, que € liberada no organismo materno apos as

mamadas’®. Segundo Pedroso e Puccini (2008), o vinculo afetivo é fortalecido pela
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amamentacdo, sendo fundamental para o desenvolvimento do bebé, pois proporciona
inimeros estimulos ao recém-nascido e interacdes mais intensas entre mae e filho™®.

O aleitamento materno também ¢ fonte de economia para as familias, pois representa
uma forma de alimentacdo da crianca de baixo custo financeiro, principalmente quando se
comparado com os altos custos dos substitutos do leite materno. Além disso, apresenta
beneficios indiretos, quando gastos com doencas relacionados ao aleitamento artificial sdo
contabilizados®.

Apesar de todas as vantagens comprovadas do aleitamento materno sobre outras
formas de alimentacdo artificial, as taxas de desmame precoce entre a populacéo brasileira séo
preocupantes. Em 2008 foi realizada a 11 Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas
Capitais Brasileiras e Distrito Federal, financiada pelo Ministério da Salde por meio de
convénio firmado com a Fundacdo Oswaldo Cruz. Nesse estudo, um questionario sobre
praticas alimentares no primeiro ano de vida foi aplicado no momento da campanha de
multivacinacdo para 34.853 criangas menores de 1 ano de todas as capitais brasileiras. A
prevaléncia para 0 conjunto das capitais brasileiras do aleitamento materno na 12 hora de vida
foi de 67,7% e do aleitamento materno exclusivo (AME) para o total de criancas menores de 6
meses foi de 41%. A regido Norte representou a maior prevaléncia (45,9%) de AME,
enquanto a regido Sudeste apresentou 39,4% de prevaléncia. A duragdo mediana do AME foi
de 54,11 dias (1,8 meses). Segundo parametros da OMS, esses valores séo considerados:
“bons” para a amamentag¢do na 1* hora de vida, “ruins” para AME e “muito ruins” para a
duracdo mediana do AME*®,

S&o diversas e multifatoriais as causas relacionadas ao desmame precoce. Um dos
fatores importantes a serem considerados é o nivel de informacéo insuficiente acerca do tema,
gerando na mentalidade das maes alguns mitos e crencas que envolvem o ato de amamentar e

29 ¢ 29 ¢¢

o leite materno. Pensamentos como “meu leite € fraco”, “meu leite € insuficiente”, “acho que
tenho pouco leite”, “o meu bebé ndo quis sugar o seio”, “o leite materno nao mata a sede do
meu filho” ndo sdo infrequentes e influenciam negativamente na duracdo e qualidade
aleitamento materno™.

Outro fator relevante sdo as intercorréncias mamarias, incluindo os ingurgitamentos
mamarios, fissuras e traumas mamilares, inflamacGes e infeccdes mamarias. Todas essas
afeccbes geram dor durante o ato de amamentar e podem representar um motivo para o
desmame precoce. Usualmente sdo causadas pela falta de conhecimento acerca da técnica

correta de “pega do seio” materno pelo bebé e poderiam ser minoradas se as maes recebessem
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treinamento e ajuda dos profissionais de salde durante o pré-natal, na maternidade e nas
consultas de puericultura, resultando num acompanhamento periodico e sisteméatico da mée
em fase de amamentacéo.

Pesquisa realizada por Carrascoza, Costa Junior e Moraes (2005)%° sugere que maes
que j& amamentaram outros filhos tem maiores probabilidades de manter o aleitamento
materno, enquanto maes primiparas tem maior probabilidade de realizar o desmame precoce.
A estabilidade conjugal também pareceu influenciar positivamente na manutencdo prolongada
do aleitamento, uma vez que se observou um maior percentual de maes solteiras no grupo do
desmame precoce e, por outro lado, maior percentual de mées casadas no grupo do
aleitamento materno prolongado®.

N&o podemos desconsiderar o desejo da mde como causa do desmame precoce. Para
uma parcela das mées, a amamentacdo se transforma numa experiéncia desagradavel, pois
exige esforco fisico, disponibilidade fisica e emocional e pode limitar as acdes da mulher no
desempenho de outras atividades®’. Torna-se necessario que os profissionais de sadde, no
atributo de suas funcdes como incentivadores do aleitamento materno, considerem e
compreendam essas questdes sem preconceito, desmistificando e apoiando as maes com tais
pensamentos e dificuldades.

Segundo Ichisato e Shimo (2002)??, ndo existem causas isoladas que expliquem o
desmame precoce. Em geral, os fatores sdo multivariados e influenciados pelo contexto social,
espacial e temporal em que se inserem o binémio mae-filho. O aleitamento materno é
biologicamente determinado, mas também socioculturamente condicionado. “O ato de
amamentar, seja consciente ou inconsciente, é herdado culturalmente e influenciado pela
familia e pelo meio social em que as pessoas vivem (estimulos culturais, costumes, crencas e
tabus)?>”

Diante do exposto, é imprescindivel que a atengdo priméaria & saide incorpore um bom
programa de incentivo ao aleitamento materno entre seus preceitos fundamentais. Aumentar
as taxas de amamentacdo prolongada deve ser um objetivo em comum da sociedade, dos

gestores do Sistema Unico de Saude, dos profissionais de satde e das familias.
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6 PROPOSTA DE INTERVENQAO
6.1 Problema priorizado

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “desmame precoce entre usuarios da
Comunidade Jardim Eldorado I”, para o qual se registra uma descri¢ao, explicacdo e selecdo
de seus nos criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico
Simplificado®.

Como critérios para a selecdo do problema prioritario, foram considerados: a
importancia do problema, sua urgéncia e a capacidade dos atores sociais para enfrenta-los?*.

O leite materno é considerado o alimento ideal para o bebé e é recomendado que seja
oferecido de forma exclusiva até os seis meses de vida do bebé e complementado com outros
alimentos até os dois anos de idade. Dessa forma, o desmame precoce ocorre quando essas
condigGes ndo sdo atendidas no processo de alimentagéo da crianca.

Entretanto, apesar das evidéncias claras da superioridade do leito materno, observou-
se durante o processo de trabalho na Comunidade Jardim Eldorado I, principalmente nos
momentos de consultas de pré-natal e puericultura, que a auséncia de amamentacdo ou sua

interrupcéo precoce tém sido frequentes entre os usuarios da comunidade.

6.2 Explicacdo do problema

Diversos sdo os fatores que influenciam negativamente na interrupcdo precoce da
amamentacao.

Entre eles podemos citar fatores maternos, como: desconhecimento acerca dos
beneficios do leite materno para o bindmio mée-filho; dificuldades técnicas, como erro de
pega e intercorréncias nas mamas; retorno ao trabalho e falta de tempo para amamentar;
sintomas depressivos influenciando no desejo de amamentar e no vinculo mée-filho; crencas e
valores da mae, como achar que “o leite ¢ fraco”, “ndo sustenta”; doencas maternas que

contraindicam a amamentagéo; baixa escolaridade materna.
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Fatores relacionados ao filho séo: hospitalizagdo da crianga, que causa uma separagéo
temporaria entre mae e filho; deformidades anatdmicas, dificultando a pega da mama, como,
por exemplo, fenda palatina e Iabio leporino; uso de “chupetas” e mamadeiras.

Fatores relacionados ao meio em que a mae se insere: crencas inadequadas acerca do
aleitamento materno de familiares; ambiente hostil, falta de apoio de familiares e a pressao
psicologica que se coloca sobre a md em processo de lactacdo; processo de trabalho
inadequado da equipe de salde no que tange ao incentivo a amamentacéo - falta de orientacédo
que deveria ser fornecida pela equipe durante as consultas de pré-natal, puericultura e visitas

domiciliares.

6.3 Selecdo dos nos criticos

A identificacdo das causas é fundamental porque, para enfrentar um problema, devem-
se atacar suas causas. E necessario fazer uma analise capaz de identificar, entre as varias
causas, aquelas consideradas mais importantes na origem do problema, que precisam ser
enfrentadas®.

NO critico € um tipo de causa de um problema que, quando “atacada”, é capaz de
impactar no problema principal e efetivamente transforma-lo.

Para a realizacdo desse projeto de intervencao, foram selecionados quatro nés criticos
principais:

- Nivel de Informacéo;

- Processo de Trabalho da Equipe de Saude;

- Sintomas depressivos e depressdo pos-parto;

- Intercorréncias mamarias.

6.4 Desenho das operac6es

1- NO critico: Nivel de informacdo - desconhecimento acerca dos
beneficios do aleitamento materno para o binbmio mae-filho; desconhecimento acerca
das técnicas corretas de “pega da mama” e suas consequéncias para o aleitamento
bem-sucedido.

Operacéo/projeto: “Projeto Saber” — aumentar o nivel de conhecimento das

gestantes, maes, pais e familiares sobre aleitamento materno.
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Resultados esperados: populacdo mais informada acerca da importancia do

aleitamento materno para a salde do bebé e da mae; acerca das técnicas corretas para
uma amamentacdo bem sucedida; desmistificacdo de conceitos errdneos acerca do
aleitamento materno; mées educadas e treinadas com relacédo a técnicas de cuidado da
mama para evitar afecces mamarias; palestras e reunifes com e para gestantes, maes
e familiares.

Produtos: avaliacdo do nivel de informacdo da populacdo; campanhas
educativas sob a forma de palestras a populacdo; sistematizacdo da educacdo sobre
alimentacdo da crianga durante consultas de pré-natal e puericultura; capacitacdo dos
ACS, das maes e dos cuidadores.

Recursos criticos:

- Cognitivos: mais conhecimento acerca do assunto; aquisicdo de técnicas
pedagogicas e treinamento da equipe para uma orientacdo eficaz a populacao.

- Econdmico: recursos financeiros para material audiovisual, folhetos
explicativos.

- Organizacional: disponibilizacdo de recursos humanos e equipamentos para
treinamento pratico

- Politico: mobilizacédo social para a importancia do tema.

Viabilidade do plano:

- Recurso cognitivo > ator: equipe de salde cuja motivacao é favoravel.

- Recursos econdmico e organizacional > ator: secretaria de satde, conselho de
salde, cuja motivacao é indiferente. Uma acdo estratégica necessaria € a apresentacao
do projeto para convencer os atores acerca da importancia do projeto.

- Recurso politico > ator: associacdes do bairro, cuja motivacdo € indiferente.
Uma acgdo estratégica necessaria € a apresentacdo do projeto para convencer os atores
acerca da importancia do projeto.

Responsavel pelo plano: Carolina e Méarcia — médica e enfermeira da equipe.

Prazo: apresentar o projeto em trés meses, para inicio das agdes ap0s trés

meses.

2 — NO critico: Intercorréncias mamarias - desconhecimento e falta de

pratica relacionados a “pega correta” das mamas pelos lactentes, ocasionando fissuras,
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ferimentos ou ingurgitamento das mamas, mastites e abscessos mamarios interferindo
negativamente no desejo de amamentar

Operacdo/projeto: “Maes Parceiras” — projeto de “apadrinhamento”, em que

sera feita uma parceria entre duas mées: uma mae mais experiente, que ja teve outro(s)
filho(s) amamentado(s) ao seio materno, treinada pela equipe de salde para servir
como fonte de apoio e informagOes para a outra mde com menos experiéncia na
técnica de aleitamento materno. Assim, as dificuldades e dividas que possam aparecer
durante o processo de amamentacdo poderdo ser sanadas por uma figura feminina
mais experiente, uma mulher com a qual a mae podera de identificar e se sentir mais a
vontade. Esse projeto visa fortalecer a rede de apoio das nutrizes, formando uma
parceria entre as mamaes, para que elas possam dividir experiéncias, medos,
ansiedades, dificuldades e possam se ajudar e apoiar mutuamente.

Resultados esperados: criagdo de vinculo e fortalecimento da rede de apoio

para as nutrizes; apoio na figura de outra mée, que ajudara a nutriz em seus anseios e
dificuldades, a superar, tratar e evitar as intercorréncias mamarias, resultando num
incentivo benéfico a pratica do aleitamento.

Produtos: grupo operativo de gestantes com estabelecimento do projeto “Maes
Parceiras”; capacitagdo das mées pela equipe de satde da familia.

Recursos criticos:

- Cognitivos: mais conhecimento acerca do assunto; aquisicdo de técnicas
pedagdgicas e treinamento da equipe para uma orientacdo eficaz as maes participantes
do grupo operativo.

- Econdmico: recursos financeiros para material audiovisual, folhetos
explicativos.

- Organizacional: disponibilizacdo de recursos humanos e equipamentos para
treinamento pratico; disponibilizacéo de sala ou auditdrio para reunides

- Politico: mobilizacdo social para a importancia do tema; mobilizacdo das
mées para participagdo no grupo operativo.

Viabilidade do plano:

- Recurso cognitivo > ator: equipe de saude cuja motivacao e favoravel; ator:
mées e nutrizes cuja motivacdo € indiferente. Uma acao estratégica necessaria é a

apresentacdo da proposta do grupo e mobilizagdo para importancia do tema.
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- Recursos econémico e organizacional > ator: secretaria de satde, conselho de
salde, cuja motivacao é indiferente. Uma acdo estratégica necessaria é a apresentacao
do projeto para convencer os atores acerca da importancia do projeto.

- Recurso politico > ator: associacdes do bairro, cuja motivacao € indiferente.
Uma acgdo estratégica necessaria € a apresentacdo do projeto para convencer os atores
acerca da importancia do projeto.

Responsavel pelo plano: Medica, enfermeira, técnicas de enfermagem e ACS.

Prazo: Apresentar o projeto em dois meses para inicio das acdes em dois
meses.

3 — N6 critico: Processo de trabalho da equipe de satude inadequado para
enfrentamento do problema

Operacdo/projeto: “Educag¢do Permanente” — Treinamento e capacitacdo dos

membros da equipe de salde para fornecer informacbes as gestantes, nutrizes e
familiares de forma sistematica e uniforme/homogénea, evitando informacdes e
pensamentos conflitantes entre membros da equipe; sistematizar momentos de
orientacdo de gestantes e pais sobre aleitamento materno durante consultas de pré-
natal e puericultura do médico e enfermeiro e durante visitas domiciliares dos ACS e

técnicos.

Resultados esperados: cobertura de 100% da populacdo por programas de pré-
natal e puericultura, com 100% de gestantes e méaes orientadas pela equipe acerca de
boas praticas de aleitamento materno; unidade na conduta e nas informacdes passadas
pela equipe a populacdo acerca do tema.

Produtos: treinamento e capacitagdo da equipe; reunides seriadas para
discussdo de condutas; equipe de satde mais fortalecida e unida.

Recursos criticos:

- Cognitivo: aquisicdo de conhecimento, treinamento da equipe. .
- Politico: articulacdo entre os membros da equipe e adesdo dos profissionais.
- Organizacional: organizacgdo das agendas dos profissionais.

Viabilidade do plano:

- Recursos cognitivo e politico > ator: equipe de saude, cujas motivacfes sdo
favoraveis entre alguns membros e indiferente entre outros membros. Uma agdo
estratégica necessaria é a apresentacdo do projeto para toda a equipe e explanar as

vantagens e beneficios da acgéo.
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- Recurso organizacional > ator: equipe de satde, cuja motivacao é favoravel.

Responsavel pelo plano: Carolina e Méarcia — medica e enfermeira da equipe.

Prazo: apresentar o projeto em trés meses, para inicio das acfes apos dois

Mmeses.

4— NO critico: Sintomas depressivos e depressdo pés-parto - influenciando
negativamente na lactacéo, no desejo de amamentar, no vinculo mae-filho.

Operacéo/projeto: “Mente Saudavel” — projeto para diagndstico precoce de

depressdo pos-parto e sua abordagem multidisciplinar e multifatorial.
Resultados esperados: deteccédo e tratamento precoce de casos de maes que

sofrem depressdo pds-parto, reduzindo as taxas de desmame precoce relacionadas
a esse problema.

Produtos: Projeto de integracdo da equipe de satde da familia com a equipe
do NASF para o cuidado em saude mental das gestantes e mades — grupos
operacionais para gestantes e mdes com participacdo da Psicologia, Psiquiatria,
Terapia Ocupacional; individualizacao do atendimento, conforme a demanda.

Recursos criticos:

- Cognitivo: aquisi¢do de conhecimentos e treinamento da equipe para
verificar sinais que possam indicar sofrimento mental e psicolégico de mées e
gestantes

- Organizacional: organizacdo das agendas da equipe e do NASF, aumento
da oferta de servicos e recursos (consultas ou grupos por parte dos profissionais de
salide mental)

- Politico: articulacdo multiprofissional (parceria com a equipe do NASF) e
intersetorial.

- Econdmico: aumento da oferta de atendimentos de profissionais de saide
mental.

Viabilidade do plano:

- Recursos cognitivo, politico e organizacional > atores: equipe de saude
mental do NASF, cujas motivagdes sdo indiferentes ou desfavoraveis, devido a
falta de tempo na agenda para desenvolver novas acdes. Uma estratégia seria
peticionar junto a secretaria de salde o aumento dos recursos humanos disponiveis

para atuagdo junto as maes e gestantes nos PSFs.
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- Recurso econbémico > atores: Secretario de Salde, cuja motivacdo é
indiferente ou desfavoravel. Uma estratégia seria apresentar o projeto e seus
beneficios em nivel de salde publica e solicitar 0 aumento dos recursos humanos
disponiveis para atuagdo nas unidades de salde basica.

Responsavel pelo plano: Médica da ESF e Gerente da Unidade.

Prazo: quatro meses para elaboracdo do projeto, seis meses para aprovacdo

e liberacdo dos recursos humanos e dois meses para inicio das atividades.

25



26

Quadro 2 — Operagdes sobre o “nod critico 1” relacionado ao problema “Desmame
precoce entre usuarios da Comunidade Jardim Eldorado I”, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Jardim Eldorado I, do municipio
Contagem, Minas Gerais.

NO critico 1 Nivel de Informagéo

Operacao Estabelecer a¢des para aumentar o nivel de conhecimento das gestantes, mées,
(operacdes) pais e familiares sobre aleitamento materno;

Projeto “Projeto Saber”

Resultados Populagdo mais informada acerca do aleitamento materno;

esperados

Nutrizes educadas e treinadas com relagdo a técnicas de aleitamento materno e
cuidado com as mamas;

Criacéo de vinculo entre mées e fortalecimento da rede de apoio.

Produtos esperados

Campanhas educativas para a populacéo;

Palestras e reunides com e para gestantes, maes e familiares.

Recursos
necessarios

Estrutural: profissional para acompanhar 0s grupos operativos;
Cognitivo: aquisi¢do de conhecimento sobre o tema, de técnicas pedagdgicas;
Financeiro: recurso para aquisi¢do de material audiovisual, folhetos explicativos;

Politico: mobilizac&o social para importancia do tema.

Recursos criticos

Cognitivo: aquisi¢do de conhecimento sobre o tema e de técnicas pedagdgicas;
Politico: mobilizacéo social;

Financeiro: recurso para aquisicdo de material audiovisual, folhetos explicativos.

Controle dos

recursos criticos

Cognitivo: equipe de saude da familia, cuja motivacédo é favoravel;

Financeiro: secretaria de salde, conselho de salde, cuja motivacdo é indiferente
ou contréria;

Politico: associa¢des dos bairros, cuja motivacdo é indiferente.

Acdes estratégicas

Financeiro: apresentacdo do projeto em reunido com 0S responsaveis na
Secretaria de Salde e no Conselho de salde para convencer 0s atores a respeito
da importéncia do projeto;

Politico: apresenta¢do do projeto em reunido com as associa¢des do bairro.

Prazo Apresentar o0 projeto em trés meses, para inicio das a¢des apos trés meses.
Responsavel (eis) | Médica; enfermeira da equipe e gerente/gestor da ESF.

pelo

acompanhamento

das operacdes

Processo de | Avaliagdo das acOes apds dois meses de implantacdo do projeto, através de
monitoramento e | entrevistas com usuarios, dados obtidos sobre aleitamento e desmame precoce.
avaliacao das

operacoes

Fonte: Oliveira CM, 2017
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Quadro 3 — Operagdes sobre o “no critico 2” relacionado ao problema ‘“Desmame
precoce entre usuarios da Comunidade Jardim Eldorado I”, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Salde da Familia Jardim Eldorado I, do municipio
Contagem, Minas Gerais.

N6 critico 2

Intercorréncias Mamarias

Operacao Estabelecer agOes para aumentar o nivel de conhecimento das gestantes e maes
(operacdes) acerca do aleitamento materno

Construir um projeto de “apadrinhamento” e parceria entre nutrizes.
Projeto “Mées Parceiras”
Resultados Nutrizes educadas e treinadas com relagdo a técnicas de aleitamento materno e
esperados cuidado com as mamas;

Criacéo de vinculo entre mées e fortalecimento da rede de apoio.

Produtos esperados

Grupo operativo de gestantes e maes;

Estabelecimento da parceria entre nutrizes.

Recursos
necessarios

Estrutural: profissional para acompanhar 0s grupos operativos; sala para
reunides;

Cognitivo: aquisicdo de conhecimento sobre o tema; treinamento da equipe de
salde e das nutrizes;

Financeiro: recurso para aquisicdo de material audiovisual, folhetos explicativo;

Politico: mobilizacéo social para importancia do tema.

Recursos criticos

Cognitivo: aquisi¢cdo de conhecimento sobre o tema e de técnicas pedagdgicas;
treinamento da equipe de salde e das nutrizes;

Politico: mobilizac&o social,

Financeiro: recurso para aquisicdo de material audiovisual, folhetos explicativos.

Controle dos

recursos criticos

Cognitivo: equipe de saude da familia, cuja motivagdo é favoravel,

Financeiro: secretaria de salde, conselho de salde, cuja motivacdo é indiferente
ou contréria;

Politico: associagcbes dos bairros, grupo de gestantes, cuja motivagdo é
indiferente.

Ac0es estratégicas

Financeiro: apresentacdo do projeto em reunido com 0s responsaveis na
Secretaria de Salde e no Conselho de salde para convencer 0s atores a respeito
da importancia do projeto;

Politico: apresentacdo do projeto em reunido com as associagdes do bairro e
pelas ACS durante visitas domiciliares.

Prazo Apresentar o projeto em dois meses, para inicio das a¢des apds dois meses.
Responsavel  (eis) | Médica, enfermeira, técnicas de enfermagem e ACS.

pelo

acompanhamento

das operacdes

Processo de | Avaliacdo das acles apds dois meses de implantacdo do projeto, através de
monitoramento e | entrevistas com usuarios, dados obtidos sobre aleitamento e desmame precoce.
avaliacdo das

operacdes
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Fonte: Oliveira CM, 2017

Quadro 4 — Operagdes sobre o “nod critico 3” relacionado ao problema “Desmame
precoce entre os usuarios da Comunidade Jardim Eldorado I”, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Jardim Eldorado I, do municipio
Contagem, Minas Gerais.

NO critico 3 Processo de trabalho da ESF.

Operacao Treinamento, educacéo e capacitagdo dos membros da ESF sobre o tema.
(operacdes)

Projeto “Educacdo Permanente”.

Resultados Cobertura de 100% da populagéo por programas de pré-natal e puericultura, com
esperados 100% das gestantes e maes orientadas pela equipe da ESF sobre boas praticas de

alimentacéo na primeira infancia.

Produtos esperados

Programa de educacdo e capacitacdo da ESF implantado;
Reunides seriadas da ESF para discussao das condutas e seus resultados;

ESF mais fortalecida e unida.

Recursos
necessarios

Estrutural: organizacdo das agendas dos profissionais;
Cognitivo: aquisi¢do de conhecimento sobre o tema; treinamento da ESF;
Financeiro: recursos para organizacao de reunides e treinamento da ESF;

Politico: articulagdo entre os membros da ESF.

Recursos criticos

Estrutural: organizacdo das agendas dos profissionais;
Cognitivo: aquisi¢do de conhecimento sobre o tema; treinamento da ESF;

Politico: articulacéo entre os membros da ESF.

Controle dos

recursos criticos

Estrutural, Cognitivo e Politico: os atores sdo os membros da ESF, cujas
motivagdes sdo favordveis entre alguns membros e indiferentes entre outros.

Acdes estratégicas

Apresentacdo do projeto para a ESF e explanar as vantagens e beneficios da
acao.

Prazo

Apresentar o projeto em trés meses, para inicio das agdes ap6s dois meses.

Responsavel  (eis)
pelo

acompanhamento
das operacdes

Carolina e Marcia — médica e enfermeira da equipe.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Avaliacdo das agdes apoés dois meses de implantacdo do projeto, através de
reunides entre a ESF.

Fonte: Oliveira CM, 2017

28




29

Quadro 5 — Operagdes sobre o “nod critico 4” relacionado ao problema “Desmame
Precoce entre usuarios da Comunidade Jardim Eldorado I”, na populagdo sob
responsabilidade da Equipe de Salde da Familia Jardim Eldorado I, do municipio
Contagem, Minas Gerais.

N6 critico 4

Sintomas depressivos e Depressdo Pds Parto.

Operacao Estabelecer praticas para detecgdo e tratamento precoce de maes com sintomas
(operacdes) depressivos e sua abordagem multidisciplinar.

Projeto “Mente Saudavel”.

Resultados Deteccéo e tratamento precoce de casos de mdes com depressdo pds-parto,
esperados reduzindo a influencia desse fator nas taxas de desmame precoce.

Produtos esperados

Projeto de integragdo da ESF com a equipe do NASF para o cuidado em saude
mental de mé&es e gestantes atraves de grupos operativos.

Recursos
necessarios

Estrutural: organizacdo das agendas da ESF e do NASF; aumento da oferta de
Servicos e recursos em salde mental;

Cognitivo: aquisi¢do de conhecimentos e treinamento da equipe sobre o tema;

Financeiro: aumento da oferta de atendimentos de profissionais da equipe de
salide mental;

Politico: articulagcdo multiprofissional e intersetorial.

Recursos criticos

Estrutural: organizacdo das agendas da ESF e do NASF; aumento da oferta de
Servicos e recursos em salde mental;

Cognitivo: aquisi¢do de conhecimentos e treinamento da equipe sobre o tema;

Financeiro: aumento da oferta de atendimentos de profissionais da equipe de
saude mental;

Politico: articulacdo multiprofissional e intersetorial.

Controle dos
recursos criticos

Estrutural: equipe do NASF, cujas motivacdes sdo contrérias (falta de tempo na
agenda para desenvolver novas agdes); ESF, cuja motivacdo é favoravel,

Cognitivo: equipe do NASF, cujas motivacBes sdo contrarias;
Financeiro: Secretaria de Sadde, cuja motivacao é contraria;

Politico: equipe do NASF e ESF, cujas motivagBes sdo contrarias e favoraveis,
respectivamente.

Ac0es estratégicas

Estrutural, cognitivo e politico: peticionar junto a secretaria de salide 0 aumento
de recursos humanos (contratacdo de novos profissionais ou reorganizacdo dos
profissionais existentes para atuagdo em sadde mental na ESF);

Financeiro: apresentar o projeto e seus beneficios com relagdo a melhora dos
indicadores de salde da cidade e solicitar aumento dos recursos humanos
disponiveis para atuacdo na ESF.

Prazo

Quatro meses para elaboracdo do projeto, seis meses para aprovacdo e liberacéo
dos recursos humanos e mais dois meses para inicio das atividades.

Responsavel  pelo
acompanhamento
das operacdes

Gerente da Unidade e médica da ESF.
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Processo de | Avaliagdo das agdes ap6s o inicio das operacoes.
monitoramento e

avaliacdo das

operacgoes

Fonte: Oliveira CM, 2017
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