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RESUMO

O pré-natal precoce e a adesdo ao aleitamento materno, além de serem assuntos de elevada
importancia na Atencdo Priméria & Saude (APS), sdo nods criticos enfrentados no nosso
cotidiano para a participagdo efetiva da populacdo. Entdo, como estratégia de enfrentamento
das problematicas identificadas, foram desenvolvidas duas microinterven¢des na Unidade de
de Saude da Familia de Condeixa, tendo como objetivos de fortalecer as agdes de promocao,
protecao e apoio ao aleitamento materno, alimentacdo complementar saudavel e promover a
melhoria na assisténcia e inicio precoce ao pré-natal. As intervengdes propuseram garantir a
prevencdo e reducdao de riscos das mortes maternas evitaveis, relacionadas a gestagdo e
primeira infancia. Com apoio e participacdo da equipe foram desenvolvidas estratégias de
aprendizagem e promocao em saude, entre elas a capacitagdo da equipe, busca ativa e
educacdo através do whatsapp. A maior integracdo e conhecimento permitiram a equipe uma
postura de educadores, o que acredito que apresentara resultados significativos a longo prazo,
até ja podem ser evidenciadas a maior participacdo no pré-natal de gestantes antes da vigésima
semana, o que ao longo do periodo gestacional acarretara na melhoria da qualidade da atengao
a gestante, ao bebé e toda populacdo. Foi possivel constatar que o fortalecimento da atengao
basica, com acessoe abrir de maneira adequado a essa porta de entrada preferencial do SUS
contribui para lidarmos com uma populacao mais saudavel.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Pré-natal; Aten¢ao Primaria a Saude.
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1. INTRODUCAO

Entender a Estratégia em Satude da familia (ESF) ¢ conhecer as diversas formas para as
acoes de saude chegarem aos diferentes lugares com equidade. As atividades de
microintervengao aqui descritas, sdo parte integrante do trabalho de conclusao de curso da pos
graduacao em Saude da Familia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN. As
microintervengdes foram desenvolvidas na cidade de Salvaterra, Estado do Para. A cidade esta
localizada na regido conhecida como Marajé Oriental, ¢ a maior ilha fluvial, e a Unidade de
Saude da Familia Condeixa, distante 32km da cidade, ¢ de porte 1, possui uma estrutura fisica
pequena, e estd em uma regido de extrema pobreza, onde as pessoas vivem basicamente da
pesca e agricultura no cultivo do abacaxi. Nossa equipe ¢ composta por um médico, um
enfermeiro, cinco agentes comunitarias de saude, um técnico de enfermagem, uma
recepcionista € uma profissional que contribui na limpeza. Em nossa populacdo adscrita estdo
2400 pessoas, a maioria de classe baixa, vivendo em extrema pobreza.

Diante de toda realidade descrita, muitos problemas sdo enfrentados, entre eles esta o alto
indice de mortalidade materna e infantil no municipio, situagdo preocupante € com a
necessidade de intervengdes urgentes. Por isso, abordamos nas nossas agdes estratégias para a
realizacdo precoce do pré-natal e adesdo ao aleitamento materno.

O acompanhamento inadequado das gestantes foi um dos problemas identificados
durante os estudos e pratica na unidade, que impulsionou as microintervengdes, pois na
maioria das vezes o pré-natal era iniciado no segundo e at¢ mesmo no terceiro trimestre da
gestagdo. E sabido que a maioria das patologias e complicagdes durante a gestacdo sdo
prevenieis, por isso a importancia do pré-natal precoce e de qualidade. Frente a realidade do
elevado padrao de morbimortalidade materna e infantil, que também podem ser evitadas com
medidas de prevengdo e promogao a saude no ambito da primdria, as acdes voltadas para a
promog¢ao do aleitamento materno constituem uma possibilidade para melhorar esses
indicadores.

Diante do exposto os temas foram abordados e desenvolvidos de forma
experimental, mas com a participagao de toda a equipe, com agdes limitadas pela pandemia e
voltadas para educacao continuada da equipe, captacao precoce das gestantes através de busca
ativa, e interagdo com os usuarios através de meios de comunicagdo disponiveis na
unidade. Ao longo deste trabalho serdo apresentadas com mais detalhes o processo de
implementacdo dessas duas microintervengdes para qualificar a aten¢do a saude da mulher e da

crianga no territorio.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

A necessidade de reducao das mortalidades materna e infantil ¢ uma preocupagdo
mundial, esses indicadores refletem a qualidade da assisténcia a saide de mulheres e criangas.
A Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) e Organizacdo Mundial da Saide (OMS) tém
desenvolvido esforgos em todo mundo para a reducdo desses indicadores, definindo metas
globais, como os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs), entre 1990 e 2015, ou os
atuais Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODSs), que estabelecem esfor¢os para
reducdo de mortes evitaveis até 2030 além da melhoria da saude das gestantes.

Nas ultimas décadas, o Brasil apresentou reducdo significativa nos indicadores das
mortalidades materna e infantil, porém sem atingir os indices desejados. No ultimo triénio
disponivel nos sistemas de informacao (2015 a 2017) , a razdo de mortalidade materna (RMM)
apresenta pequenas variagdes, permanecendo pouco abaixo de 60 mortes por 100 mil nascidos
vivos (NV), que ¢ um valor ainda bem superior aos parametros recomendados pela OMS
(méximo de 20 mortes por 100 mil NV). Da mesma maneira, a taxa de mortalidade infantil
(TMI), apesar de ter apresentado redug¢do importante ao longo da ultima década, ainda
preocupa. Os dois indices despertam uma grande preocupagdo com a qualidade da atencao a
satide da mulher no ciclo da gestagdo, do parto e do puerpério. De acordo nota técnica do
Ministério da Saude (2019 — MS Nota técnica para organizacao da rede de atencdo a satde
com foco na atengdo primaria a saide e na atengdo ambulatorial especializada — satde da
mulher na gestacdo, parto e puerpério), essa preocupagcdo aumenta diante de outras
informacgdes: 26,4% das mulheres nao tiveram acesso ou o acesso foi inadequado ou
intermedidrio ao pré-natal; 55,7% dos nascimentos foram por cesariana; a taxa de
prematuridade ainda ¢ superior a 10% dos nascimentos; foram registrados em torno de 49 mil
casos de sifilis materna, com 25.377 casos de sifilis congénita, dos quais 37,8% foram
diagnosticados tardiamente — no momento do parto ou apds o parto. As estratégias para
melhoria desses indicadores requerem mudancas assistenciais e organizacionais dos servicos
de atenc¢do a satde, convocando esfor¢os continuos dos profissionais e gestores envolvidos.

Figura 1 - Taxa mortalidade materna 2017 no Brasil



hASwico

i,
L

L]

7
)

r | Taxa de mortalidade materna

[l

[

Venezuela
Guiana

Saara
Ocidental

[ 2017 ~) [ NENHUM ) > ‘“manial .

Guiné '

Niger
Chad
Burkina
Fasa
Nigeria
G ana

Colémbia

7 Surimamesn
e

Angols
MNamibia
E
; Mt
Chile /,.J——-L,\T ¥ :.:r_;n.ﬁnn
£ e Atlan :
e Taxa de mortalidade materna
7
Ur.g.ui{. ..... ~ MT ERSO
Argentina mene e il

Fonte Atlas Brasil, disponivel em http://www.atlasbrasil.org.br/consulta/map

A reducdo de mortalidade materna também ¢ um desafio as autoridades de satde do
Estado e do Municipio de Salvaterra. Somos o Estado com maior indice de mortalidade
materna no Pais, o com registro em 2019 de 99 mortes de mulheres por complicagdes
envolvendo a gravidez, e o terceiro municipio com pior taxa de mortalidade materna da Regido
Marajo, com a taxa de 264,55 em 2017 (dados Fapespa). Um valor assustador € uma triste
realidade. As altas taxas atingem, principalmente, mulheres de classes sociais menos
favorecidas e com menor acesso aos servigos de saude. A grave situagdo levou o governo do
estado assinar pacto (Pacto pela Reducao da Mortalidade Materna”) com o municipios em
2019, para redugdo de 30% da mortalidade materna no estado, entre as estratégias esta garantir
as mulheres o acesso ao pré-natal qualificado, por isso, diante do exposto aliado ao fato de que
10% de nossas gestantes deram inicio tardiamente ao pré-natal (considerando data da ultima
menstruagdo, na primeira consulta), entre os meses de agosto e outubro, escolhemos o tema.

O objetivo de realizar a promocao de melhoria na assisténcia e inicio precoce ao pré-natal
¢ com a alvo de garantir a prevencdo e reducdo de riscos das mortes maternas evitaveis,
relacionadas a gestacdo, afinal a prematuridade e a morte materna sdo situagdes diretamente
ligadas a falta do acompanhamento pré-natal. Desta forma diagnosticar doengas que estdo
silenciosas; conduzir o tratamento de enfermidades preexistentes; prevenir complicacdes;
orientar sobre os tipos de partos e alimentacao; alertar sobre intercorréncias, cuidados do pos-
parto e com os recém nascidos; informar sobre o calendario vacinal, dentre inlimeras outras
funcdes que reduzam fatores de riscos, enfim realizar de forma humanizada o acolhimento e

um pré-natal bem feito, o quanto antes, pois quanto mais precoce possivel, estaremos passos a
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frente de possiveis complicagdes.
Tabela 1- Taxas de Mortalidade Infantil, Mortalidade Materna e Menores que 05 anos ¢
Mortalidade Materna - 2017

Estado/Municipio Taxa de Mortalidade Infantil Taxa de Mortalidade em Taxa de Mortalidade Materna
Menores que 05 Anos
Pard 15,40 18,21 95,18
Rl Marajé 14,96 19,26| 120,38
Afud 16,53 22,73 0,00
Anajas 14,04 19,38 116,96
Bagre 7,23 7,23 0,00
Breves 15,79 19,83 110,17
Cachoeira do Arari 3,03 3,03 0,00
Chaves 5,38 8,06| 0,00
Curralinho 15,01 20,46 136,43
Gurupd 10,58 14,55 0,00
Melgago 17,79 19,57| 355,87
Muana 20,98 22,73 0,00
Ponta de Pedras 17,24 31,61 0,00
Portel 12,76 16,79| 402,96
Salvaterra 15,87 23,81 264,55
Santa Cruz do Arari 22,47 22,47 0,00
S&o Sebastido da Boa Vista 15,38 23,08 0,00
Soure 36,65 36,65 0,00
Fonte: DataSUS/FAPESTA. Disponivel em

http://www.fapespa.pa.gov.br/sistemas/anuario2020/tabelas/social/5.5-saude/tab-5.5.3-taxa-de-

mortalidade-materna-2015-a-2019.htm

A unidade basica de saude (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial da gestante no

sistema de satde. E o ponto de atengdo estratégico para melhor acolher suas necessidades,
inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e continuado, principalmente
durante a gravidez, por isso a necessidade de aten¢do humanizada e de qualidade, fato que
originou na necessidade de qualificacao da equipe para incorporacao de condutas acolhedoras ¢
sem intervengoes desnecessarias; do facil acesso a servigos de saude de qualidade, com a¢des
que integrem todos os niveis da atencdo (promogdo, prevengdo e assisténcia) a saude da
gestante e do recém-nascido:

J Através da equipe de Agentes Comunitarios — ACS’s, via whats APP, realizados a
busca ativa para captacdo da gestante para o acompanhamento precoce — dentro do
primeiro trimestre da gestacao (Entre 13 e 30/10/2020).

. Realizamos o treinamento da equipe, com base no Caderno de Atencdo Basica, a
Gestante de Baixo Risco do Ministério da Satide ¢ no Guia De Orientacdo Para As
Secretarias Estaduais E Municipais De Satde. Com os assuntos abordados:

o Captacdo precoce das gestantes com realizagdo da primeira consulta de pré-
natal até 120 dias da gestacao;

o Garantir o atendimento de pré-natal e puerpério em seu proprio territorio e
realizar o cadastramento e acompanhamento das gestantes;

o Realizacdo de, no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no
terceiro trimestre da gestacao

o Conscientizagdo para que durante a atencao pré-natal todos realizassem:

n Escuta ativa da mulher e de seus(suas) acompanhantes.

10
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Cuidados com o Bem-estar da gestante, do bebé e de sua familia;

Acdes de promogao e prevengao de fatores de risco oportunista;
Fortalecimento da capacidade de autocuidado.

Quais sao as orientagdes que o ACS pode fornecer as gestantes durante as

visitas domiciliares?

Importancia do pré-natal;

Higiene e atividade fisica;

Nutri¢do: promogao da alimentagdo saudavel;

Desenvolvimento da gestacao;

Modificagdes corporais € emocionais; Medos e fantasias referentes a
gestacdo e ao parto;

Preveng¢do das DST/Aids; Sinais de alerta e o que fazer nessas
situacoes;

Preparo para o parto: planejamento individual considerando local,
transporte, recursos necessarios para o parto e para o recém-nascido, apoio
familiar e social;

Orientacdo e incentivo para o aleitamento materno;

Cuidados apos o parto (para a mulher e o recém-nascido — estimular o
retorno ao servico de saide na primeira semana de vida do bebé);
Informagao acerca dos beneficios legais a que a mae tem direito

Importancia da participagdo do pai durante a gestagdo Importancia das
consultas puerperais; Cuidados com o recém-nascido

Importancia da realizacdo da triagem neonatal (teste do pezinho) na
primeira semana de vida do recém-nascido; Importdncia do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga, e das
medidas preventivas (vacinagdo, higiene e saneamento do meio ambiente),
etc.

Garantir o acesso a realizacao dos exames laboratoriais de seguimento
do pré-natal;

Figura 2: Equipe

7 s

Fonte: Do autor

Atividades educativas a serem realizadas em grupo tdo logo seja possivel retorno,
ATIVIDADES SUSPENSAS DEVIDO A PANDEMIA. Enquanto isso, o material digital
devera ser divulgado mensalmente pelo whatsapp.

Imagem 3: Postagem enviada via whatsapp para ACS’s e gestantes em 05/11/2020
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Uma vida saudduel
comeca no Jwe',- natal

FAZER O PRE-NATAL
COMPLETO PERMITE QUE
SEU BEBE NASCA
SAUDAVEL.

VENHA ATE A UNIDADE DE SAUDE, ESTAMOS LHE ESPERANDO
NAO ESQUEGA DE VIR DE MASCARA

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA CONDEIXA
DR. DJONATAM STALOCH

Fonte: Produ¢do do autor de midia digital
RESPONSAVEL PELAS ACOES:

Treinamento da equipe: médico
Busca ativa das gestantes: ACS's
. Atividades educativas e educacio continuada: médico e enfermagem

PRAZO

A busca ativa e captacdo de gestantes deve ser rotina da equipe e o assunto ¢ pauta das
reunides da equipe, a partir desta intervencao. A campanha enviada via whatsapp teve duracao
de 3 semanas, posteriormente devera ser impulsionada mensalmente, para que o inicio precoce
do pré-natal seja promovido constantemente.

RECURSOS NECESSARIOS: Pessoal da equipe e materiais impressos e digitais.

RESULTADOS: Com as ag¢des conseguimos ampliar o numero de gestantes cadastradas
em acompanhamento na unidade e pretendemos aumentar o percentual de gestantes em
acompanhamento precocemente, com no minimo seis consultas de pré-natal e todos os exames
basicos, além de qualificar a equipe para atengdo pré-natal efetiva, humanizada, com dialogo
permanente com a populacdo. Com a captagdo precoce das gestantes para acompanhamento
pré-natal no primeiro trimestre da gravidez, visamos intervencdes oportunas em todo o periodo
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gestacional e no puerpério, sejam elas de promogao, de prevengao ou de tratamento.

A maioria das mortes maternas sdo evitaveis, pois, as solugdes de cuidados de saude para
prevenir ou administrar complicagdes sao bem conhecidas. Todas as mulheres precisam ter
acesso a cuidados pré-natais durante a gestacdo, cuidados capacitados durante o parto e
cuidados e apoio nas semanas apos o parto. A satde materna ¢ do recém-nascido estdo
intimamente ligadas. Com a utilizagao dos conhecimentos técnico-cientificos existentes e dos
meios e recursos ja disponiveis, num contexto de humanizagdo da assisténcia podemos
fornecer atengdo integral a satide da mulher, a atengdo pré-natal e puerperal atendendo as reais
necessidades das mulheres durante a gestagdo e o puerpério, € prevenirmos as mortes maternas
evitaveis. A situagdo de pandemia nos trouxe algumas limitagdes, como por exemplo, a
proibicdo da realizacdo de atividades coletivas em grupos, porém o uso de material digital

facilitou e propagou com eficacia e agilidade a mensagem promovida.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

A amamentagdo ¢ uma das formas mais eficazes de garantir a saude e a sobrevivéncia da
crianga, deve ser aprendida e muitas mulheres encontram dificuldades no inicio, por isso ao
longo do tempo diversas técnicas e estudos realizados apontam para a importancia de ter
profissionais capacitados para trabalhar com a promog¢do do aleitamento materno. Se a
amamentacdo fosse ampliada para niveis quase universais, cerca de 820.000 vidas de criangas
seriam salvas a cada ano. Globalmente, apenas 40% dos bebés com menos de seis meses de
1dade sao amamentados exclusivamente (WHO, 2018).

A nutrigdo infantil adequada ¢ fundamental para a continuidade da satide de uma crianga,
desde o nascimento até¢ a idade adulta. A alimentacao correta nos primeiros trés anos de vida ¢
particularmente importante devido ao seu papel na reducdo da morbidade e mortalidade,
reduzindo o risco de doengas cronicas ao longo da vida e promovendo o desenvolvimento
fisico e mental regular. Embora todos os bebés e criangas tenham direito a uma boa nutri¢ao de
acordo com a Convencao sobre os Direitos da Crianga, em muitos paises menos de um quarto
dos bebés tem acesso a diversidade alimentar necessaria e a frequéncia de
alimentacdo. Préticas alimentares inadequadas contribuem com até um ter¢o de todos os casos
de desnutricdo infantil. Isso ¢ agravado pela proliferagdo de alimentos processados, como
formulas infantis e produtos ricos em sal, aglicares livres e gorduras trans. Isso causa um
aumento nas dietas pobres, obesidade e uma redugdo acentuada no niimero de maes
amamentando seus bebés. A amamentagcdo tem se mostrado de importancia critica para o
desenvolvimento da crianga, incluindo aumento do QI, desempenho escolar ¢ maior renda na
vida adulta (WHO,2020).

No Brasil, verifica-se que embora a maioria das mulheres inicie o aleitamento materno,
mais da metade das criangas ja ndo se encontra em amamentagdo exclusiva no primeiro més de
vida. Apesar da tendéncia ascendente da pratica da amamentagdo no pais, estamos longe de
cumprir a recomendagdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) sobre a amamentagao
exclusiva até o sexto més de vida e a continuidade do aleitamento materno até¢ o segundo ano
de vida ou mais (Almeida JM et al, 2014).

De acordo com os resultados preliminares dos Indicadores de Aleitamento Materno no
Brasil, (UFRJ,2020), em nosso pais entre as criancas com idade inferior a 4 meses, a
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo foi de 60,0%, sendo o percentual mais elevado
na regido Sudeste (63,5%) e menor no Nordeste (55,8%). A prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo entre as criangas com menos de seis meses de idade fo1 de 45,7% no Brasil,
sendo essa pratica mais frequente na regido Sul (53,1%) e menos na regido Nordeste (38,0%).
Realidade também de nosso territorio, pois durante acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento das criangas percebi que grande parte das criangas ja ndo estavam em

aleitamento materno exclusivo, antes dos 6 meses de vida seja por questdes culturais e crencas,
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ou dificuldades enfrentadas pelas maes durante o inicio do aleitamento materno.

A Organizacao Mundial da Satide (OMS) e o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) lancaram uma cartilha com 10 passos para aumentar o apoio ao aleitamento
materno nas unidades de saude que prestam servigos de maternidade para recém-nascidos. A
“Ten Steps to Successful Breastfeeding” (10 passos para a amamentacdo bem sucedida)
apresenta politicas e procedimentos que as instituicdes devem implementar para apoiar a

amamenta¢ao (WHO, 2018). Dentre os procedimentos de gestdao, destacam-se:

. Cumprir plenamente o Codigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do
Leite Materno e as resolucdes relevantes da Assembleia Mundial de Saude.

J Ter uma politica de alimentacao infantil registrada por escrito e que seja comunicada
aos pais e funcionarios com frequéncia.

J Estabelecer sistemas continuos de monitoramento e gerenciamento de dados.

J Garantir que os funcionarios tenham conhecimento, competéncia e habilidades
suficientes para apoiar a amamentacao.

. Dentre as praticas clinicas, destacam-se:

J Discutir a importancia ¢ manejo da amamentagdo com mulheres gravidas e seus
familiares.

. Facilitar o contato pele-a-pele imediato e ininterrupto € com suporte para que as
maes iniciem a amamentacao logo apds o nascimento.

. Dar suporte para que as maes iniciem e mantenham a amamentagdo, fazendo o
manejo de possiveis dificuldades.

. Nao dar alimentos ou liquidos ao recém-nascido, fora o leite materno, a nao ser que
seja indicado pelo médico.

. Possibilitar que maes e bebés fiquem juntos, no mesmo quarto, 24 horas por dia.

J Dar suporte para que as maes reconhecam e respondam as demonstragdes de fome
do filho.

J Aconselhar as maes sobre 0 uso ¢ os riscos de mamadeiras, bicos e chupetas.

J Coordenar a alta para que os pais e seus filhos tenham acesso ao apoio e cuidado

continuos (WHO, 2018).

Por todo exposto até aqui, o planejamento do presente trabalho tem como objetivo
fortalecer as agdes de promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno e a alimentagao
complementar saudavel na ESF Condeixa, para que de forma continua através da qualificagdo
e aprimoramento das competéncias e habilidades dos profissionais da equipe o aleitamento
materno se torne cada vez mais eficaz, e com isso a formagao de habitos alimentares saudaveis
desde a infancia, contribuindo deste forma para o aumento da prevaléncia de criangas
amamentadas de forma exclusiva até os seis meses de idade, e diminuigdo da prevaléncia de
criangas que recebem alimentos precocemente, colaborando assim, para melhora do perfil
nutricional das criangas, com a diminui¢ao de deficiéncias nutricionais, de baixo peso e de
excesso de peso.

Iniciamos nossas agdes em 17 de dezembro, realizamos junto a equipe de gestdo da

unidade e da secretaria municipal de satide o levantamento do total de criangas entre O e 2 anos
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de nosso territério, e identificamos o total de 67 criancas neste grupo (8,38% do total do
municipio — Dados SISVAN e Secretaria Municipal de Saude de Salvaterra), das quais 22 com
menos de 6 meses. Com isso, planejamos nossas agdes conforme cronograma (quadros 1 e 2).
Na ocasido, também, foi apresentado o formulario para avaliagdo das praticas alimentares de
criancas menores de dois anos - MARCADORES DIETETICOS PARA AVALIACAO DO

CONSUMO ALIMENTAR, disponivel no Caderno de Atencdo Basica, numero 23, do
Ministério da Satde (Imagens 1 e 2). Para a implementagdo ainda no primeiro trimestre do ano
de 2021, consideramos um periodo de adaptacdo e qualificacdo até marco e entdo faremos o

monitoramento.

Quadro 1. Desenho das operacdes — Plano de Agao

PR OPERACAD/ | RESULTADOS PRODUTOS RECURSOS = i
MgEnee PROJETO ESPERADOS ESPERADOS | NECESSARIOS HEezE FREHOE REsREISNEE
AI ? II Aumenlo da
acies, desde 0 ""’"’.'é"“‘"'"
it i e W ST | e
_ Oficina de fma = _ coma dala SEpe para
T P | uallicaggo por | até o seis r et show, qualiicagio ¢ Medico,
N o equipe: APOID | meses de idade; . i AR Enfermeia,
QUALIFICADO A | Damansc3o da P malesial n ACS's
alediamento = ~ nulricionais, de ~
. - aconselhamento
malemo & a AMAMENTACAD mmm haixn pesn o de mhr.alm am
niroduco de CAas fE | pxcessodepess.|  TPCooT eapmoa
imentacs recebem amamentacio.
complementar almentus
- precocemente

Fonte: o autor

Quadro 2. Cronograma das agdes

O que Quanda Como Onde Responsavel Publico Alvo Resultados
Plancjamento Realzara em 151272020 rewmiso com a Medbco, Enfermeina, Apoio e receptradade
olicina de 1511220 | equipe para apresentacio do projeto e ESF Condetxa Mesfico Tecnicas de posiiva da equpe na
| Amameniagio mck do planejamenio _Enfermagem, ACS maciaiva.
Matesial emiado em PDF sobre o Metico, Enfermeira, | Retome da equipe que o
220rN21 | Aleitamento Matemo - Curso UFSC PDF enviado via Whats App Enke - Tecnicos de matesial enviado foi de
amamenia e alimenia Brasd, 2000 Enfermagem, ACS rande vaka para
Denidgacao e mceniive par realizagao do
curso online disponived pela UNASUS: Emvio via whats app do link Medico Enke - Ao
o1/ Amamenta e aimenta Brasid: PaNa 3CESS0 20 CNS0: Med - " h IE
b des baseadas no Guia hitps:ffwww imasus. gov bifcur ET' cos de i III
para Criangas ' N
Menoes de 2 anas
Reuntio da equipe (Encontiv I), para
vbcina de aprmoraments e Ha uidade (a depender de
desemubamento de habildades pessoats siuacio epudemiologica Med Medfico, Enfermena,
©¢8/02/2021| "Como aconseliar?”, mposlancia e |(SARS-COV2), caso ndo seja Tecnicos de
N tecnicas de commicaggo ndo vrbal, | possivel material serd emiado | TP | Enformagem, ACS
Ed o empalia e escuta qualiicada no pocesso em fumato digital
= de L
de Reuntio da equipe ({Encontio 1), para Na undade (a depender de
olicina de aprimoramento e siuac3o ep Meds Mesfico, Enfermeira,
o8/o4/2011 0 no manejo do (SARS-COV2), caso ndo seja Enferme Tecnicos de
aledamento matemo (Conforme Cademo | possivel matenial serd envado Enfermagem, ACS
Resni3o da equipe (Enconto W), para Na undade (a depender de Medico Enke
oicina de apramoramento e siluagio epudemiologica Medico L_“
G8/06/2071 desemvobimento na pratica de (SARS COV?), case nio seja | Enfermeia EI"“'"‘ ACS
Na undade (a depender de
az/osf 2001 ,‘I“i"mW“'l semara ""“"E"""'I (SARS COV?), caso no seja | Toda Equipe
em fomato digilal
Monitoraros
indices de &5 ok ali ADORES
alaitamento Agio DIETETICOS PARA AVALIACAO Medico
matermo e Conitinua DO CONSUMO ALIMENTAR - Enfermera
alimentagao Formulario utilizado pela equipe

Fonte: o autor
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Imagem 1. MARCADORES DIETETICOS PARA AVALIACAO DO CONSUMO
ALIMENTAR

Mome completa® Data de nascimento:® [/
Endereco completa®

Decumentacio (tipo, ndmero e )
e e e Datade preenchiments: [

* Campos de preenchimento obrigatdnic (flundo dnza).

FORMULARIO DE MARCADORES DO CONSUMO ALIMENTAR
— CRIANCAS MEENORES DE DOIS ANOS DE IDADE -

I_A erianga ontem recebeu leite do peite? [ Sim (pule para a pergunea 3) [0 Nao

3. Aré que idade sau filho ficou em aleimento matemno exclusivo?
{ler para o entrevistado: aleitaments exclusive é s leite do peito, sem chd, dgua, leites,
outras bebidas ou alimentos)
O Ainda mama ne peito [J =< | més ou nenca [J avé | més [ até 2 meses [ avé 3 meses
O avé 4 meses [ aré 5 mesas

Fonte: Ministério da Saude. Satide da crianca: nutri¢do infantil: aleitamento materno e
alimentacdo complementar, 2009.
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Imagem 2. CRIANCAS COM IDADE ENTRE SEIS MESES E MENOS DE DOIS
ANOS
- CRIANGAS COM IDADE ENTRE SEIS MESESEMENOS DEDOISANOS

I. A crianca ontem recebeu leite do peito? OSim (pule para a pergunta 3) OMao
2. Senao. até que idade seu filha mamou no peite? [ Munca meses OU  dias
3. Aré que idade seu filho ficou em aleiamento matemeo exclusiva?
(ler para o entrevistado: aleitaments exclushvo & 56 leite do peito, sem chi, dgua, leites,
outras bebidas ou alimentos)
O <1 més ou nunca [ aé | més [ aré 2 meses [J avé 3 meses [ até 4 meses
O aré 5 meses [J avé 6 meses 0= & meses [ Ainda mama ne peita

4. Ontem quantas preparacfes (copos/mamadeiras) de leite a crianca tomou!? (qualquer
tipo de beite animal: pd/fluida)

O Méo tomou O Avé 2 (coposimamadeiras) 0 Mais que 2 (copes/mamadeiras)
5. Ontem a crianca comed verduras/legumes (ndo considerar os utilizados como

7. Ontem a crianca comed came {bod, frango. porco, peixe, middos ou outras )
O sim O Mo

£ Ontem a crianca comed feijao?
O sim O Mo

9. Ontem a crianca comeu assistindo & televisio?
0O Sirn 0 Méo

0. Ontem a crianca comeu comida de panela (comida da casa, comida da familia) no jancar?
0O Sim O Mo

Il. A crianca recebeu melmeladofachcar/rapadura antes de seis meses de idade consumido

coim outras alimentos ou utlizade para adogar liquidos & preparagdes?
0O sim 0 Mo

|2, A crianca recebeu papa salgada/comida de panela (comida da casa, comida da familia)
antes de sets meses de idade?
O Sirm O Mao

13, A crianca tomou suco industrializade ou refresco em pd (de saquinha) no dltimo més?
0 sim 0 Mo

I4. A crianca tomou refrigerante no Gltime més?
O 5im O Mo

5. A erianga tomou mingau com leite ou leite engrossado com farinha ontem?
0O sirn O Mo

Fonte: Ministério da Saude. Saude da crianca: nutricdo infantil: aleitamento materno e
alimentagdo complementar, 2009.

As principais dificuldades no desenvolvimento deste trabalho, foram ainda as restrigdes
ocasionadas pela pandemia da COVID-19. Ja a interacdo da equipe quanto ao assunto foi o
principal ponto positivo, pois, houve retorno positivo quanto ao entendimento e aplicacao do
conteudo compartilhado. O planejamento da agdo envolve a capacitagdo periddica dos
profissionais na promoc¢ao da saude, acredito que durante o percurso de qualificacdo além das
acoes de promocao em saude, havera maior interagdo e motivacdo da equipe no cuidado
integral e qualificado, e com isso futuramente reducao dos riscos de doengas cronicas ao longo
da vida. Com adequado e qualificado apoio, encorajamento e orientagdo, a amamentagao ¢
possivel, e desta forma também a instituicdo de habitos mais saudaveis desde os primeiros dias

de vida.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de diversas limitagdes, principalmente pelas medidas sanitdrias de restri¢ao das
atividades dos grupos, em virtude da pandemia ocasionada pelo coronavirus (COVID-19), o
desenvolvimento das microintervencdes possibilitou melhor interacdo da equipe e melhoria nos
atendimentos prestados a populagdo de nossa area. Cada etapa de planejamento e execucao
trouxeram melhorias em situagdes que anteriormente eram despercebidas durante a rotina
diaria na unidade.

Interagir com a equipe, escutar, encontrar formas de continuar realizando nossas agoes,
embora limitados pela situacdo sanitdria, foi desafiador, porém de grande crescimento e
aprendizado para todos nds que fazemos a equipe. Em cada reunido aprendemos um pouco
mais dos procedimentos e temas técnicos, porém estivemos mais pertos em um momento que o
medo e distanciamento social, também dificultou nosso trabalho.

Mesmo com as limitagdes aqui colocadas, que inviabilizaram a realizacdo de atividades
coletivas em grupos, acompanhamos a populacdo global e nos adaptamos com o uso de
recursos digitais, tais como: whatsapp, instagram. A utilizacdo desses recursos facilitou a
implementacdo das microintervengdes e propagou com eficicia e agilidade a mensagem
promovida, situacdo antes ndo pensada e que agora tende a permanecer, e agilizar a
comunicagao ¢ educagdo em saude.

Quanto ao formulario para avaliacdo das praticas alimentares de criangas menores de dois
anos - MARCADORES DIETETICOS PARA AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR
(disponivel no Caderno de Atengdo Basica, 23, do Ministério da Saude), ndo foi possivel
implantar, pois a demanda de atendimentos por COVID-19, impossibilitou o retorno normal
das atividades da unidade, entdo fora prorrogado para o segundo semestre de 2021, a depender
do controle da pandemia. Porém, acreditamos que até 14 seja possivel tanto a implantagao
quanto o retorno das atividades em grupo.

Fortalecer a Atengdo Basica ¢ promover a saide, e com o desenvolvimento deste
trabalho, focamos na equipe como principal agente motivador neste processo. Nesse processo,
conseguimos com isso a ampliacdo do numero de gestantes acompanhadas desde o inicio da
gestacdo, o que minimiza complicagdes tanto na gestacdo, quanto no parto, no puerpério,
infancia e vida adulta deste individuo. Com adequado e qualificado apoio, encorajamento e
orientagdo, o inicio precoce do pré-natal, a adesdo a pratica da amamentagdo e introducao
alimentar oportuna sdo possiveis, e desta forma também a instituicdo de habitos mais saudaveis
antes mesmo do nascimento, durante os primeiros dias, que trard repercussdes positivas no
nivel de saude por toda a vida.

A atencdo basica enquanto promotora de saude tem um arduo trabalho, pois além dos
desafios internos, a diversidade e caracteristicas culturais e de compreensao parecem pequenos

até serem vivenciados, assim como tivemos o privilégio de experimentar com as atividades das
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microintervengoes, que nos levaram além dos atendimentos didrios. Mudar questdes culturais
ja instaladas foi um grande desafio, pois o desmame e a alimentacdo precoces, somado a falta
de compreensdo da importancia do pré-natal, fazem parte da visdo coletiva em nossa
comunidade. Entretanto, nosso trabalho nao para por aqui, pois o projetamos para um longo e
continuo processo de educagdo, para que desta forma seja possivel o entendimento e com isso
a mudanca de habitos. A equipe motivada e segura quanto as tematicas inerentes ao processo
educativo em saude, proporcionam diariamente melhor atengdo, promogao de saude e melhoria
da qualidade de vida.
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