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RESUMO

O leite materno € um alimento rico em nutrientes, essencial para o crescimento e
desenvolvimento saudaveis do bebé. O Ministério da Saude recomenda o aleitamento
materno exclusivo até o sexto més de vida, porém no Brasil, esta pratica ainda é
insatisfatoria. O Planejamento Estratégico Situacional foi utilizado para identificar os
principais problemas no cotidiano da Unidade Basica de Saude José Tenorio da Silva.
Durante as consultas de puerpério e puericultura, foi observado um indice de
aleitamento materno exclusivo aquém do recomendado pelo Ministério da Saude, com
forte tendéncia ao desmame precoce. Os principais fatores relacionados ao desmame
precoce sao 0s socioculturais, a dificuldade de pega e os problemas mamarios. Desta
forma, a orientagdo das mées sobre o aleitamento materno e sua importancia €
essencial para aumentar sua prevaléncia, sendo as consultas de pré-natal e
puericultura, bem como a criagdo de grupos de gestantes excelentes ferramentas para
tal. Com isso, sera possivel promover um crescimento e desenvolvimento adequados
do bebé, além de vérios outros beneficios.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satde. Programa Satde da Familia. Cuidado
Pré-natal. Aleitamento Materno.



ABSTRACT

Breast milk is a food rich in nutrient, that’'s essential for the healthy growth and
development of the baby. The Ministry of Health recommends exclusive breastfeeding
until the sixth month of life, but in Brazil, this practice is still unsatisfactory. The
Strategic Situational Planning was used to identify the main problems in the daily life
of the Basic Health Unit José Tendrio da Silva. During the childbirth and
childcare consultations, an exclusive breastfeeding index was observed below that
recommended by the Ministry of Health, with a strong tendency towards early weaning.
The main factors related to early weaning are socio-cultural, difficulty in handling and
breast problems. Thus, the orientation of mothers on breastfeeding and the importance
is essential to increase the prevalence, the prenatal consultations and childcare, as
well as the creation of groups of pregnant women, excellent tools for this. With this, it
will be possible to promote a suitable growth and development of the baby, in addition
to several other benefits.

Keywords: Health Unic System. Family Health Program. Prenatal Care.
Breastfeeding.



ABS

AM
AME

APS

DM
ESF
eSF
IBGE

MS
PES

PSF

UBS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencdo Bésica a Saude
Aleitamento materno

Aleitamento materno exclusivo
Atencao Primaria & Saude

Diabetes melito (Diabetes mellitus)
Estratégia Saude da Familia

Equipe de Saude da Familia

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Ministério da Saude
Planejamento Estratégico Situacional

Programa Saude da Familia

Unidade Bésica de Saude



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1- Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude 1, Unidade Basica
de Saude José Tendrio da Silva, municipio de Olivenca, estado de Alagoas

Quadro 2 — Operacdes sobre o “n6 critico 1” relacionado ao problema “Baixo
indice de AME na comunidade Poco da Cacimba”, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia 1, do municipio Olivenca,
estado de Alagoas

17

28



SUMARIO

1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

1.2 Aspectos da comunidade

1.3 O sistema municipal de saude

1.4 A Unidade Bésica de Saude José Tendrio da Silva

1.5 A Equipe de Saude da Familia xxx, da Unidade Bésica de Saude
José Tendrio da Silva

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe 1
1.7 O dia a dia da equipe 1

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade
(primeiro passo)

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecédo do problema para plano de
intervencao (segundo passo)

2 JUSTIFICATIVA

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

3.2 Objetivos especificos

4 METODOLOGIA

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Sistema Unico de Salde

5.2 Estratégia Saude da Familia

5.3 Pré-natal

5.4 Aleitamento materno

6 PLANO DE INTERVENQAO

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)
6.2 Explicacédo do problema (quarto passo)
6.3 Selecédo dos nas criticos (quinto passo)
6.4 Desenho das operagdes (sexto passo)
7 CONSIDERAQ()ES FINAIS
REFERENCIAS

11
11
11
11
12
13

14
15
16

17

19
20
20
20
21
22
22
22
23
23
25
25
26
26
27
30
31



1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Olivenga € uma cidade com 11.772 habitantes (estimativa do IBGE atualizada em
janeiro de 2018), localizada no sertdo de Alagoas, pouco mais de 200 km da
capital do Estado. Foi conhecida como Vila do Capim até 1959, quando ocorreu
sua emancipacdo politica, recebendo o nome de Olivenca. O Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,493, segundo dados do IBGE de 2010. A
cidade possui 4 bairros/povoados, sao eles: Pogco da Cacimba, Fazenda Nova,
Lage dos Canjos e Centro, sendo os dois primeiros compostos por varios sitios.
Os moradores da regido vivem principalmente da agricultura (caju, abdbora,

macaxeira, milho, etc) e pecuaria (asininos, bovinos, caprinos, galinaceos, etc).

1.2 Aspectos da comunidade

O povoado de Poco da Cacimba é o menor de todos, localizado na zona rural de
Olivenca, com aproximadamente 1.700 habitantes (DATASUS, 2017). A maior
parte de sua populacdo € composta por pequenos agricultores, que trabalham
apenas em suas propriedades rurais para sobreviver. As moradias séo singelas,
com 94,39% das casas de tijolos e 5,61% de taipa, algumas com condi¢gbes
precéarias. O saneamento basico é de ma qualidade, com 29,52% de esgoto a céu
aberto. A coleta de lixo representa apenas 23,08% do total, sendo queimado ou
enterrado em 63,41% e deixado a céu aberto em 13,51%, segundo dados do
Datasus de 2017. A &gua para consumo recebe cloracdo em 98,34% dos
domicilios, filtracdo em 1,04%, fervura em 0,42% e n&o recebe nenhum tipo de
tratamento em 0,21%. Nao existe uma associacdo de moradores e ndo tem apoio
de Organizagdes Nao Governanmentais (ONG’s) ou Igrejas no que diz respeito a
realizacdo de projetos sociais. A populacdo de Poco da Cacimba é bastante
humilde e conserva habitos tipicos da populagao rural. Ha grande valorizagéo das

festas de “Séo Joao” e das vaquejadas.

1.3 O sistema municipal de saude
Comrelacao a saude, a atencao primaria é representada pela Estratégia de Saude
da Familia (ESF), sendo composta por 4 Unidades Bésicas de Saude (UBS), duas

na area urbana e duas na area rural. Essas equipes séo responsaveis por atender



a populacdo de uma é&rea de abrangéncia especifica, realizando prevencéo,
promocdo a saude, tratamento e reabilitacdo. A atencdo especializada é
representada por profissionais de algumas especialidades que atendem no
municipio esporadicamente, por exemplo, ginecologista, psiquiatra, cardiologista,
etc. O municipio ndo possui atendimento em urgéncia e emergéncia. As UBS
oferecem o0 suporte minimo, porém 0S casoS mais graves precisam ser
encaminhados para o hospital mais proximo. Este é representado Hospital
Regional Dr. Clodolfo Rodrigues de Melo, localizado em Santana de Ipanema-AL,
a 22km de Olivenga. Para exames diagnosticos e alguns procedimentos, Olivenca
conta com o apoio dos municipios de Palmeira dos indios, Arapiraca e Maceio. A
assisténcia farmacéutica é feita com base no sistema Orus, porém ele foi
implantado apenas na UBS do centro. As demais precisam fazer os pedidos de
medicagbes mensalmente para a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF),
localizada na UBS do centro, e esta libera as medica¢gdes e materiais. Todos séao

licitados e possuem nota fiscal eletrénica.

1.4 A Unidade Bésica de Saude José Tenorio da Silva

Em Poco da Cacimba trabalha apenas uma equipe de saude da familia (eSF), que
atua na UBS José Tendrio da Silva. Esta foi inaugurada em 1998 e reformada em
2002, localizando-se na rua principal do povoado, que faz ligagdo com o centro da
cidade. E uma casa que foi adaptada para ser uma unidade de satde. Apesar de
pequena é bem conservada e ha espaco para todos os profissionais (salas para
médica, enfermeira, dentista, técnicas de saude, farmacia e arquivo). Apenas a
sala de espera € pequena para a demanda populacional, sendo que muitas vezes,
parte dos pacientes precisa aguardar do lado de fora devido a falta de espaco e
de cadeiras. Tal fato também prejudica a realizacdo de grupos operativos. Nao
existe um ambiente especifico para tais atividades, bem como sala para reunides

da equipe, sendo estas realizadas na sala da enfermeira.

A unidade conta com os equipamentos basicos para seu bom funcionamento,
porém ainda faltam medicacdes para situacdes de urgéncia e emergéncia e
cadernetas para acompanhamento da crianca. As vezes ha caréncia de fitas para

o glicosimetro. Outro problema sério é a auséncia de cadeiras de rodas para

facilitar a acessibilidade, o que prejudica o atendimento da populacdo com



dificuldade de locomocgé&o, uma vez que a entrada da unidade possui uma rampa

bastante ingreme.

Os agentes do trabalho séo representados pela propria equipe de saude e também
pelos usuarios, sendo que todos atuam com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida da populacdo, bem como na prevencao e promocédo a saude. Apesar de
algumas dificuldades, a equipe de saude da familia é completa e atua com
harmonia, tentando cumprir ao maximo os sete atributos de qualidade do cuidado

da saude.

1.5 A Equipe de Saude da Familia 1, da Unidade Basica de Saude José Tendrio da
Silva
A equipe de saude da familia da UBS José Tendrio é composta por 1 médica, 1
enfermeira, 2 técnicas de enfermagem, 4 agentes comunitarios de saude (ACS),

1 dentista e 1 auxiliar de dentista, sdo eles:

Marina, 26 anos, solteira, médica. Formada ha 10 meses e atuando como médica

da familia ha 9 meses na UBS José Tendrio Filho, seu primeiro emprego.

Jackeline, 43 anos, divorciada, duas filhas, enfermeira, pdés-graduada em Saude
Publica. Foi transferida de outra UBS do municipio para a UBS José Tendrio da
Silva ha 1 ano e 9 meses.

Rosangela, 42 anos, solteira, dois filhos, auxiliar de enfermagem. Trabalha na

UBS José Tendrio Filho ha 15 anos. E bastante comunicativa e eficiente.

Acléssia, 35 anos, casada, dois filhos, técnica de enfermagem. Atua na UBS José
Tendrio da Silva hd 3 anos e na area da salde ha 18 anos. No momento encontra-

se em licenca maternidade.

Sival, 44 anos, casado, dois filhos, agente comunitério de salde da microarea 1,

com 117 familias. Além de ACS, atua como professor em um municipio préximo.



Enaldo, 45 anos, divorciado, agente comunitario de salde da microarea 2, com
146 familias, ha 22 anos. E uma pessoa tranquila, gentil e bastante prestativa com

a comunidade.

Gilberto, 40 anos, divorciado, dois filhos, agente comunitario de saude da
microarea 3. Atua na UBS José Tenorio da Silva ha 17 anos, porém no momento

esta afastado devido problemas pessoais.

Adenilton, 42 anos, solteiro, agente comunitario de saiude da microarea 4, com
1.160 familias cadastradas. Atua na UBS José Ten6ério da Silva ha 22 anos e como

instalador credenciado Ol TV nos finais de semana.

Caio, 31 anos, solteiro, uma filha, cirurgido-dentista. Atua na UBS José Tendrio da
Silva ha 2 anos, além de atender em consultério particular em municipios

proximos, como Santana do Ipanema e Poc¢o das Trincheiras.

Simone, 37 anos, casada, uma filha, auxiliar de saude bucal. Possui formacdo em

Servigo Social. Atua na UBS José Tenorio da Silva ha 13 anos.

Toda a equipe atua no sentido de promocéao, prevencao e recuperacao da saude
da populacéo residente em Poco da Cacimba. Além disso, 0os préprios usuarios
do sistema também sdo estimulados a atuarem como agentes de sua saude,
mantendo bons habitos de vida e seguindo as recomendacfes da equipe. Apesar
disso, existem determinantes da saude, que influenciam a mesma, podendo
melhoré-la ou piord-la. Os determinantes fisicos sdo aqueles relacionados as
condi¢gbes do meio, como saneamento bésico, condi¢cdes de moradia e acesso a
alimentagcdo. Essas condigcbes precisam de melhorias, visto que ainda sao
precarias na regido. Existem também os determinantes psicossociais,
relacionados a saude mental e as emocdes. A prevaléncia de transtornos mentais
€ alta na populacao de Poco de Cacimba, sobretudo os transtornos depressivos e

ansiosos, que exercem um papel muito importante na satude dos individuos.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe 1



A UBS José Tendrio da Silva representa a porta de entrada ao Sistema Publico
de Saude, atuando na prevencdo, promocdao, tratamento e reabilitacdo. Existe
ainda uma rede de profissionais especializados que atuam em conjunto com a
equipe quinzenalmente ou mensalmente, e o apoio do Hospital Dr. Clodolfo
Rodrigues de Melo, localizado em Santana do Ipanema, para casos de urgéncia e

emergéncia.

Para cuidar da saude da populacao, o trabalho diario da equipe de saude segue

um cronograma pré-estabelecido, organizado da seguinte forma:

Dia da semana Manha Tarde

Segunda-feira Demanda espontanea Atendimento a crianca
Terca-feira Pré-natal Demanda espontanea
Quarta-feira Demanda espontanea Visita domiciliar
Quinta-feira Hiperdia Visita domiciliar

1.7 O dia a dia da equipe 1
Sao realizados quatro dias de atendimento médico a populacéo (segunda a quinta-
feira), com dois turnos em cada dia, manha e tarde. Dentre esses oito turnos
semanais, trés sdo dedicados a demanda espontanea e cinco a atencao
programada. Nas sextas-feiras, o atendimento se da apenas pela enfermeira. As
reunibes de equipe ocorrem todas as segundas-feiras no periodo da tarde, com
médica, enfermeira e ACS, quando séo discutidos os problemas mais relevantes
e como solucioné-los. As visitas domiciliares ocorrem nas tardes de quarta-feira e
quinta-feira, sendo priorizados pacientes acamados e/ou com dificuldade de
locomocédo, além de puérperas. O atendimento a demanda espontanea foi
organizado ao longo de toda a semana (exceto quinta-feira), variando os horarios
de atendimento. Dessa forma, busca-se abranger toda a demanda local, de acordo

com as necessidades da populacéo, possibilitando maior acessibilidade a saude.

O cronograma ainda nao é totalmente respeitado pela populagcéo e quase sempre
surge algum paciente em horarios estabelecidos para outro grupo, 0 que muitas
vezes gera tumulto no atendimento. A equipe de saude vem reforgando com a
comunidade a importancia de se seguir a agenda de horarios para permitir melhor

funcionamento da unidade e garantir atendimento para todos. Por outro lado,



entende-se que muitos pacientes ndo tém disponibilidade para ir a unidade em
dias e horarios previamente estabelecidos, devido suas atividades pessoais e
laborais. Assim, procura-se orientar a populacdo sobre a agenda, mas também

atender tais pacientes, mesmo que em dias “inadequados”.

A realizacdo de grupos operativos é um dos principais problemas da unidade de
Poco da Cacimba em decorréncia da ma adesao dos pacientes e da falta de um
espaco adequado para sua realizacdo. Assim, procura-se aproveitar o0s momentos
em sala de espera para realizar acfes de educacdo permanente em saude. Sédo
priorizados temas relevantes para a saude da familia, tais como hipertenséo
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), aleitamento materno (AM),
tuberculose (TB), habitos saudaveis, dentre outros. Durante as ac¢fes, busca-se
avaliar o conhecimento e os habitos da populacédo relacionados ao tema abordado
e orienta-la quando necessario. A educacédo continuada é feita de forma individual
e coletiva, sendo esta representada por cursos disponibilizados esporadicamente
para a equipe, como primeiros socorros, cuidados com a saude do trabalhador e

doencas de notificacdo compulsoria.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro
passo)
Os problemas apontados no territério de atuacdo da UBS José Tenorio da Silva
foram organizados sob a forma de uma piramide. Sua base é representada pelas
caracteristicas e interesses da populacdo residente na area. O segundo nivel
refere-se aos fatores socioecondmicos sanitarios e ambientais da area. O terceiro
nivel abrange os diversos servigos ofertados a comunidade, tais como servicos
ambientais, sociais e de saude. Por fim, o quarto nivel e topo da piramide, engloba

as politicas publicas de saude.

No primeiro nivel, tem-se como problemas o baixo grau de instru¢éo da populacgéo,
a presenca de costumes inadequados relacionados a saude e a auséncia de uma
organizacao ou lideranca comunitaria que ajude nos trabalhos em saude voltados
a populacdo da area. O segundo nivel relaciona-se as mas condicbes de
habitacdo e saneamento béasico da regido, como destino inadequado do lixo e
presenca de esgoto a céu aberto. A coleta de lixo representa apenas 23,08% do

total e a presenca de esgoto a céu aberto representa 29,52%. No terceiro nivel,



podem-se destacar os problemas com o abastecimento de agua e coleta de lixo,
a caréncia de escolas de qualidade e, principalmente, os problemas relacionados
aos servicos de saude, tais como problemas estruturais e organizacionais nas
UBS, atendimentos em urgéncia e emergéncia, realizacdo de exames simples e
complexos, atendimento de especialidades e fornecimento de insumos e
medicacdes. Por fim, no quarto nivel, tem-se a caréncia de politicas publicas

voltadas a comunidade.

Com relacéo aos problemas quase estruturados e finalisticos, pode-se citar a alta
prevaléncia de gravidez na adolescéncia e as baixas taxas de aleitamento materno
exclusivo (AME), a ma adesao ao tratamento de doencas cronicas (HAS e DM).
Além disso, tem-se alta prevaléncia de parasitoses intestinais e ma cobertura de

puericultura.

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencao

(segundo passo)

Quadro 1 Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnoéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude 1, Unidade Basica de

Saude José Tenorio da Silva, municipio de Olivenca, estado de Alagoas

Problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade de | Selecao/
enfrentamento*** Priorizacao****

Baixa incidéncia de Alta 6 Parcial 1

AME

Ma adesdo ao Alta 6 Parcial 2

tratamento de

doencas cronicas

(HAS, DM)

Baixo grau de Alta 6 Fora 3

instrucéo da

populagéo

Auséncia de unidade Alta 6 Fora 4

para atendimentos em

urgéncia e

emergéncia




Condicdes de Média 3 Fora 5
habitac&o e

saneamento basico

Atendimentos em Média 3 Fora 6

especialidades

Fonte:

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

E dificil selecionar uma ordem de prioridade dos problemas, visto que todos s&o
relevantes, porém os baixos indices de AME e a ma adesé&o ao tratamento de doencas
cronicas foram priorizados, uma vez que afetam diretamente a saude da populagéo.
Considera-se a capacidade de enfrentamento parcial, pois apesar de todo o esfor¢o
da equipe nas acOes de educacdo em saude, esse problema também depende da

atuacao individual da populacgéo.



2 JUSTIFICATIVA

O leite materno € um alimento rico em nutrientes, essencial para o crescimento e
desenvolvimento adequados do bebé. Além disso, protege contra inUmeras doencas
e promove a reducdo da mortalidade infantil, bem como promove maior vinculo entre
méae e bebé (MACHADO et al., 2014; MARQUES; COTTA, PRIORE, 2011; FABBRO,
FERREIRA, PRADO, 2016; SARTORIO et al, 2017; SILVEIRA et al., 2013). Existem
também vantagens econdmicas, pois se trata de uma pratica sem custo financeiro
(ANTUNES et al., 2017). A equipe 1 da UBS José Tendrio da Silva atende uma
populacdo de 1.613 pessoas, sendo 806 mulheres. Destas, 37 gestantes foram
acompanhadas no periodo de janeiro a agosto de 2018, no qual 16 delas pariram.
Dentre estas, foi percebida como incomum a pratica do AME até os seis meses, como
recomendado pelo Ministério da Saude (MS).

Para Antunes et al (2017) e Machado et al (2014), a principal causa para o desmame
precoce € a crenca nos mitos relacionados ao aleitamento materno, com forte
influéncia do contexto social e familiar, demonstrando a importancia do papel da
equipe nas consultas de pré-natal e puericultura. A relevancia da educacdo em saude
na pratica do aleitamento materno também é constatada por Fabbro, Ferreira, Prado
(2016): “O manejo das dificuldades com o aleitamento materno exige um conjunto de
habilidades técnicas e relacionais, que tem por base uma boa interacdo com a

puérpera.

E sabido que o desmame precoce traz muitos prejuizos para a satde e qualidade de
vida das criancas, tanto a curto quanto a longo prazo, sendo um dos principais o
aumento das taxas de mortalidade infantil (ALENCAR, 2017). Diante disso, mostra-se
necesséria a elaboracdo de um plano de intervencao que permita aumentar os indices
de AME na comunidade Poco da Cacimba, diminuindo as consequéncias do

desmame precoce.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Apresentar um plano de intervencdo para aumentar os indices de AME na
comunidade Poco da Cacimba.

3.2 Objetivos especificos

Analisar os principais fatores que levam ao desmame precoce.
Identificar as consequéncias do desmame precoce para o lactente.
Capacitar a equipe de saude para realizar rodas de conversa sobre o AME.

Orientar as gestantes sobre a importancia do AME e como agir diante das
dificuldades em sua pratica.



4 METODOLOGIA

Para identificar os principais problemas presentes no dia-a-dia da UBS José Tenorio
da Silva, a eSF-1 utilizou o Planejamento Estratégico Situacional (PES). Esse
planejamento tem como conceitos basicos: estratégia, situacdo e problema. A
estratégia esta associada a ideia de existéncia de algum conflito, sendo necessario
raciocinar estrategicamente para resolvé-lo. A situacéo se refere a interpretacdo de
uma realidade por individuos ou grupos e o problema remete a discordancia entre uma

situacao real e uma situagéo desejada.

O problema prioritario escolhido foi 0 baixo indice de aleitamento materno exclusivo
(AME) na comunidade Poco da Cacimba, baseado nos seguintes critérios:
importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento. Durante as consultas de
puerpério e puericultura, foi observado um indice de AME aquém do recomendado
pelo Ministério da Saude (MS), com forte tendéncia ao desmame precoce. Tal situacéo
caracteriza-se por ser uma estratégia de curto/médio prazo e um problema quase

estruturado, necessitando de um plano de acao para ser resolvido.

A revisao bibliografica foi feita com base na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), no site oficial do Ministério da Saude (MS),
dentre outras fontes de pesquisa. Foram utilizados os seguintes descritores: Sistema
Unico de Salde. Estratégia Saude da Familia. Pré-natal. Aleitamento materno
exclusivo. Para a redacdo do texto foram aplicadas as normas da Associacao

Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).



5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Sistema Unico de Saude

Conforme a Constituicdo Federal de 1988 (CF-88), a “Saude é direito de todos e
dever do Estado”. Assim foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS), um dos maiores
sistemas publicos de saude do mundo, que abrange desde o simples atendimento
para avaliacdo da pressao arterial até o transplante de 6rgaos, garantindo acesso
integral, universal e gratuito para toda a populacdo do pais (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

Para o bom funcionamento do SUS, ha o apoio das Secretarias Estaduais de Saude
(SES’s), das Secretarias Municipais de Saude (SMS’s), bem como de diversos
Conselhos. A atencdo fornecida € dividida em Atencdo Béasica (AB) e Atencéo
Especializada e Hospitalar (AEH), tendo como porta de entrada ao sistema a
Estratégia de Saude da Familia (ESF).

5.2 Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia visa a reorganizacdo da Atencdo Basica no pais, de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude. (BRASIL, 2017). Tem como
objetivos a prevencdo e promocdo da saude, além do diagndstico, tratamento e
reabilitagdo.

Segundo Freitas e Mandu (2010) a promocao a saude € de grande importancia na
ESF, abrangendo diversas areas como participagdo em praticas intersetoriais e
andlise das situa¢fes sociais, sanitarias e familiares locais. Ela deve ser colocada em
pratica diariamente, tanto durante as consultas da demanda espontanea quanto da

demanda programada.

A demanda programada consiste no atendimento por grupos, por exemplo, Saude
Mental, Saude da Mulher e Saude da Crianca. Esta contempla a Puericultura, o
Aleitamento Materno, a Alimentacao Infantil, além do Pré-natal e Parto, tendo como
objetivo a promocdo do crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca e

reducdo da morbimortalidade infantil.



5.3 Pré-natal

“A consulta de pré-natal é a Unica forma de assegurar o desenvolvimento da gestacao,
permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude
materna, minimizando os riscos para mortalidade infantil e materna.” (GUIMARAES et
al., 2016, p. 1). Para o Ministério da Saude (MS) sao necessérias, no minimo, 6
consultas para garantir o acompanhamento adequado das gestantes. Durante essas
consultas, sdo realizadas anamnese e exame fisico, além de solicitados e avaliados
exames complementares, com 0 objetivo de diagnosticar e tratar precocemente
agravos a salde da mae e/ou do bebé (GONCALVES, 2015; GUIMARAES, et al.,
2016). O ideal é que o acompanhamento seja realizado desde a concepcao até o
trabalho de parto, inclusive, garantindo o acesso da gestante a maternidade no tempo

adequado.

A educacdo em saude também é um ponto muito importante das consultas em pré-
natal. Ela deve ser realizada tanto de forma individual quanto coletiva, visto que, no
momento da consulta, a gestante tem menor receio de tirar suas duvidas, e durante
as atividades em grupo sdo promovidas troca de experiéncias e sentimentos entre

elas.

5.4 Aleitamento materno

O Aleitamento Materno Exclusivo (AME) constitui a forma mais importante, eficaz e
econdmica de nutricdo da crianca, pois € atraves dele que ela ira adquirir protecdo
contra infeccdes, além de propiciar o vinculo afetivo entre mae e filho (MINISTERIO
DA SAUDE, 2009). De acordo com Santos (2017), existem ainda inimeros beneficios
a longo prazo, tais como a reducdo da incidéncia de doencgas cronicas, a protecéo

contra problemas dentérios e a melhora do desenvolvimento neuropsicomotor.

O uso da técnica correta de amamentar desde o0 nascimento € a acdo preventiva mais
importante. Diferente do que ocorre com os demais mamiferos, a amamentacao da
espécie humana ndo é um ato puramente instintivo. M@es e bebés precisam aprender

a amamentar e ser amamentados e encorajadas (UNICEF, 2009). Este € um fator de



grande relevancia para o sucesso da amamentacdo, tanto que, a OMS criou o
“Formulario de Observacdo da Mamada”, para ser aplicado em diversos servigos de

saude, com o objetivo de corrigir os erros encontrados.

O Ministério da Saude recomenda o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de
vida e o aleitamento misto até os 2 anos. Contudo, Cardoso et al (2008, p.148)
afirmam que: “apesar da promocdo da amamentacdo ser alvo de politicas publicas
no Brasil, a prevaléncia de aleitamento materno (AM) ainda ndo corresponde a
preconizada pela Organizagao Mundial da Saude.”. Javorski et al (2018) evidenciam
o papel de fatores psicossociais no desmame precoce: “A confianga materna em
amamentar, ou a falta dela, € uma variavel importante ndo sé para iniciar a

amamentacdo como também para manté-la exclusivamente.”

A Estratégia Nacional para Promocao do Aleitamento Materno e Alimentacéo
Complementar Saudavel no SUS - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB),
foi lancada em 2012, com o objetivo de qualificar os profissionais da saude para a
promocdo do aleitamento materno e da alimentagdo saudavel, aumentando sua
prevaléncia. Aléem do AME, o aleitamento pode ser predominante, quando sao
oferecidas outras bebidas a base de agua; complementado, quando sao oferecidos
outros alimentos sélidos ou semissolidos, ou ainda misto, quando a crianga recebe

outros tipos de leite além do leite materno.



6 PLANO DE INTERVENCAO

Esse plano refere-se ao problema priorizado “Baixo indice de AME na comunidade
Poco da Cacimba”. A descricdo do problema selecionado, a selecdo de seus nos
criticos e as propostas de como enfrenta-los, foram feitas com base na metodologia
do Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2017).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

O baixo indice de AME pode ser considerado um problema de saude publica, com
inOmeras consequéncias negativas para a saude da criangca, necessitando
urgentemente de medidas para sua resolucao. Prova disso, é a criacao da “Semana
do Aleitamento Materno” pela Organizagao Mundial de Saude (OMS), ha mais de 20

anos, com o objetivo de apoiar e promover essa pratica.

Em 2016, a Revista The Lancet publicou um estudo sobre os padrbes de
amamentacdo no mundo e suas consequéncias para a mae e a crianca. Foi
evidenciado que sua pratica exclusiva até os 6 meses, como recomendada pelo MS,
ainda é insatisfatéria. O mesmo foi revelado por Javorski et al (2017): “A interrupcéo
do aleitamento materno exclusivo (AME) antes dos 6 meses de vida é um evento
observado em todo o mundo, independentemente do motivo, apesar dos beneficios

dessa pratica para a criangca e a mae.”

A UBS José Tendrio da Silva acompanhou 37 gestantes no periodo de janeiro a
agosto de 2018, sendo que 15 delas pariram nesse periodo. Durante as consultas
subsequentes ao parto, percebeu-se um indice de AME muito aquém do
recomendado pelo MS, realidade ndo apenas do Nordeste brasileiro, mas de todo o

pais.

Ao longo desses acompanhamentos, verificou-se forte inclinacao para os mitos sobre
o aleitamento materno, justificando sua suspensdo precoce, representados por
expressdes, como: “meu leito é fraco”, “tenho pouco leite” e/ou “meu leite nao
sustenta”. Alencar et al (2017) corroboram com tal resultado: “Ao se perguntar as

nutrizes sobre as dificuldades e ou motivos que influenciaram na pratica do desmame


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010

precoce, obteve-se como razdo mais mencionada “pouco leite”, ou seja, insuficiéncia na
sua producao”. Para Marques et al (2011),0 fato de o colostro ter uma aparéncia
aguada leva a crenca de que o ele ndo é capaz de atender as demandas da criancga,
ao contrario do leite de vaca, conhecido como “leite forte”. J& Monteschio et al (2015)
afirmam que a menor producéo de leite € consequéncia de habitos inadequados de
amamentacao, com introducdo precoce de outros alimentos. Esta é uma realidade
muito séria, pois comprova a caréncia de estimulo ao AM e orientagBes sobre o
mesmo durante o acompanhamento pré-natal e puerpério. Além disso, a falta de tais
orientacdes aumenta o risco de pega incorreta, contribuindo com a succéao deficiente
e, assim, menor producdo de leite. A pega incorreta também aumenta o risco de
surgimento de fissuras e traumas mamilares que, para Alencar et al (2017) e Antunes
et al (2017), constituem fator importante para a suspensao do aleitamento materno.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

O estudo em questdo admite o fator cultural como uma das principais hipéteses para
0 baixo indice de AME na comunidade de Pogco da Cacimba, uma vez que foi
observado grande confianca nos mitos associados ao aleitamento materno,
transmitidos ao longo de geracfes, sobretudo por mdes e avés. O mesmo foi

observado em um estudo realizado em Porto Alegre (RS):
“[...] constatando que a interrupgdao do AME no primeiro més se deu porque
avOs maternas e paternas aconselhavam o uso de agua ou chas [...] O contato
ndo diario com as avés maternas foi fator de protecéo para a manutencéo da
amamentagdo aos seis meses. Portanto as avés podem influenciar
negativamente na amamentacdo, tanto na duracdo quanto na sua
exclusividade.” (SUSIN et al, 2005 apud SANTOS, 2017, p. 17).

O baixo grau de instru¢do é outro fator relevante, uma vez que grande parte da

populacdo residente na comunidade em questdo é analfabeta ou possui ensino

fundamental incompleto. Como agravante tem-se o0 baixo alcance das gestantes

durante as palestras realizadas na UBS, pois estas séo feitas de modo irregular e

esporadico.

6.3 Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

Como no critico para o problema do baixo indice de AME na comunidade Pogo da

cacimba, destaca-se o fator cultural, associado ao alto grau de desinformacdo das



gestantes sobre o assunto. Tal situagdo, se corrigida ou pelo menos, amenizada,

proporcionara significativa melhora do problema em questéo.

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo):



Quadro 2 — Operagoes sobre o “no critico 1” relacionado ao problema “Baixo

indice de AME na comunidade Poco da Cacimba”, na populacdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia 1, do municipio Olivenca,

estado de Alagoas

NO critico 1 Fator cultural/Desinformagéo sobre o AME.
Operacao Promover educacéo em salde, orientando sobre a importancia do AME, seus
(operacdes) beneficios para o bebé e para a mde e como manejar dificuldades com sua
pratica.
Projeto AME mais.
Resultados Aumentar as taxas de AME na comunidade Pogo da Cacimba.
esperados
Produtos Rodas de conversa com as gestantes e puérperas sobre o AME.
esperados . .
P Estimulo ao AME durante as consultas de pré-natal.
Recursos Estrutural: espaco para a realizagdo das rodas de conversa; profissional (is)

necessarios

para desenvolver as a¢des educativas.
Coghnitivo: conhecimento sobre AME.
Financeiro: recursos para a impresséao de panfletos informativos;

Politico: apoio da gestéo local; mobilizagdo social.

Recursos criticos

Estrutural: espaco adequado para a realizacdo das rodas de conversa;

Financeiro: recursos para a impresséo de panfletos informativos;

Controle dos

recursos criticos

Estrutural: prefeito e secretaria de salde, ambos favoraveis.

Financeiro: secretaria de salude, favoravel.

Acdes estratégicas

Nao serdo necessarias.

Prazo

Rodas de conversa com as gestantes e puérperas sobre o AME: inicio

imediato e manutenc¢é@o com intervalos regulares (a cada 15 ou 30 dias).

Estimulo ao AME durante as consultas de pré-natal: inicio imediato e

manutencdo continua em todas as consultas.

Responséavel (eis)
pelo
acompanhamento

das acfes

Médica e enfermeira.




Processo de Realizado pela equipe de salide da familia, estabelecendo novas metas de
monitoramento e acordo com a situacgéo atual

avaliacao das

acbes




7 CONSIDERACOES FINAIS

O leite materno é rico em nutrientes e fatores de protecao, sendo o AME recomendado
até os 6 meses de vida para garantir a satde e qualidade de vida das criancas, bem
como prevenir a mortalidade infantil (ALENCAR, 2017). O desmame precoce vem
sendo considerado um problema de saude publica, uma vez que traz enormes
prejuizos para a saude do bebé, prejudicando seu crescimento e desenvolvimento

saudaveis.

Concluiu-se que os principais determinantes do desmame precoce foram o fator
cultural, relacionado aos mitos sobre aleitamento materno, e o baixo grau de instrucao
da populacéo. Os mitos mais comuns foram o “leite fraco” e o “peito secou”. Além de
contribuirem para o desmame precoce, tais fatores levam a introducéo de alimentos

inadequados para o bebé, sobretudo o leite de vaca.

Diante disso, cabe aos profissionais da saude agir no sentido de aumentar os indices
de AME até o tempo preconizado, o que pode ser feito utilizando a estratégia da
educacdo em saude. As consultas de pré-natal e puericultura, bem como a criacéo de
grupos de gestantes sdo excelentes ferramentas para disseminar informacdes sobre
a importancia do aleitamento materno e sanar duvidas relacionadas a essa pratica.
Para Santos (2017): “o aleitamento materno € uma questéo de saude as familia e ndo
da mulher”. Além disso, é essencial que haja uma escuta qualificada para criar um
vinculo com as maes, facilitando o processo de desmistificacdo e superacdo dos

estigmas associados ao aleitamento materno.
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