PREVENGAO DO DESMAME PRECOCE DE LACTENTES NA PERSPECTIVA
INTERPROFISSIONAL DA EQUIPE SAUDE DA FAMILIA

Adriana Feitosa da Silva Matos'

Ana Caroline Soares Ribeiro'

Eli de Oliveira Bastos'

Francilene Neves de Amorim
Pamella Aratjo Costa’

Roselma Marcele da Silva Alexandre?

RESUMO

Introdugao: O desmame precoce significa a interrup¢ao do leite materno antes dos
seis meses. E associado ao aumento de morbidade e mortalidade na infancia, sendo
influenciado por fatores como uso de mamadeira e crengas de leite insuficiente.
Objetivo: Conhecer as acdes de prevencao do desmame precoce de lactentes na
perspectiva interprofissional. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo de
abordagem qualitativa. Foi utilizada a entrevista semi-estruturada seguindo roteiro
de estudo. A analise tematica e a discussdo foram embasadas na revisdao de
literatura. Estudo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
UNIVAG com parecer 2.964.621. Resultados: O estudo mostrou desconhecimento
da maior parte da equipe de saude da familia em relagcdo ao conceito da
interprofissionalidade, este fato pode interferir na dindmica de organizagdo dos
processos de trabalho, afetar a qualidade do atendimento a crianca e a mulher e o
resultado da assisténcia prestada ao individuo na atengdo basica. Em relagéo ao
desmame precoce a equipe desenvolve agdes multiprofissionais para a prevencgao
de forma individual e coletiva. Considerag¢oes finais: Dessa forma, € necessario
que a equipe aprenda sobre a importancia de fazer junto o planejamento e a
execucao das acgdes de prevencao ao desmame precoce, compreendendo a
atuacao interprofissional. Acredita-se que essa medida possibilitara crescimento
profissional, favorecera o trabalho em equipe de extrema relevancia na atencao
basica e fortalecera a efetividade das acdes relacionadas a prevengao do desmame
precoce e aumentara o incentivo ao aleitamento materno.

Palavras-chave: Desmame precoce. Prevencdo. Equipe Saude da Familia.
Interprofissional.
INTRODUCAO

Nos primeiros seis meses € recomendado pelo Ministério da Saude que o
lactente receba exclusivamente leite materno. No ano de 2017, 41% dessas
criangas no Brasil receberam leite materno exclusivo. Recomenda-se ainda, evitar
0 uso de agua, chas e especialmente outros tipos de leites, pois, ha evidéncias de

que o seu uso esta associado ao desmame precoce (BRASIL, 2017).
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Estudo realizado com agentes comunitarios de saude apontou que de
acordo com o relato desses profissionais, o aleitamento materno de lactentes
acompanhados foi de 30,5% a 46,0% no periodo de novembro de 2015 a abril de
2016 (FREIRE, 2016). Em 2014 no Brasil 40% das criangas foram amamentadas até
quatro meses de idade, enquanto apenas 10% das criangas das maes entrevistadas
continuavam sendo amamentadas (NETO; CARDOSO; OLIVEIRA, 2015).

Outra pesquisa mostra que os familiares e profissionais de saude devem
fornecer apoio durante a amamentacao, isto envolve o preparo da gestante para a
lactagdo, no pré-natal, puericultura, orientacdo continuada e desmificagdo de
conceitos e crengas que podem prejudicar a adesdo e manutengédo do aleitamento
materno (ALMEIDA; LUZ; UED, 2015).

A interrupcédo do aleitamento materno exclusivo em criangas de até seis
meses, é conceituado desmame precoce (CABRAL e CAMPESTRINI, 2010). Este
€ associado ao aumento da morbidade e mortalidade infantil, relacionado a menor
ingestdo de anticorpos contidos no leite materno, além de aumentar o risco de
contaminagao por meio dos alimentos ofertados (FRANCA et al., 2008).

Os fatores que mais influenciam na interrupgdo do aleitamento materno
exclusivo sdo: crengca na produgao insuficiente de leite, dificuldade da pega da
mama, uso de mamadeiras, aleitamento materno predominante, intercorréncias com
0 neonato e mamarias e a volta ao trabalho das lactantes. Esses fatores estao
relacionados com a falta de informacgdes e apoio multiprofissional, sendo assim, as
nutrizes precisam de apoio e orientagao desses profissionais para evitar o desmame
precoce (CARNEIRO et al., 2014).

Viver o desmame precoce na percepcgao das puérperas tras a reflexdo sobre
o aumento dos gastos familiares, uma vez que ha necessidade de comprar
mamadeiras e leite artificial. Mas, desmamar precocemente n&do € desejado pelas
maes, pelo contrario, ha um sentimento de tristeza por causa deste acontecimento
(PRADO; FABBRO; FERREIRA, 2016).

A motivagdo para elaboragdo desse estudo foi identificar a importancia de
acdes da equipe de saude da familia na prevencdo do desmame precoce
evidenciada no cotidiano das atividades praticas ao longo da graduagdo. Nessa

perspectiva, nota-se que ¢€ desafiador utilizar a estratégia de trabalho



interprofissional na formacdo académica e no cotidiano dos servigos de saude,
especialmente da saude da familia.

Dessa forma, entende-se que a atuacao interprofissional € quando se
consegue unir a equipe para sistematizar o processo de trabalho juntos, pois, o
prefixo “inter” € amplo e prescinde a participacdo de todos, sendo considerada uma
importante ferramenta que potencializa a organizagdo da gestdo do cuidado em
saude e o planejamento conjunto das acdes. Ja na multiprofissionalidade as
pessoas estdo juntas em um mesmo local de trabalho, porém, n&o constroem algo
junto, de uma forma horizontal (COSTA, 2016).

No que se referem a literatura cientifica os estudos encontrados abordam
mais sobre os fatores que levam ao desmame precoce ou que estdo associados ao
mesmo (CARNEIRO et al., 2014; NETO, CARDOSO; OLIVEIRA, 2015). Nenhum
estudo foi encontrado abordando a interprofissionalidade. Dessa forma, surgiu-se o
seguinte questionamento: Quais sdo as agbes interprofissionais realizadas pela
equipe saude da familia para prevencdo do desmame precoce em lactentes?

Portanto, o objetivo primario do estudo foi conhecer as agdes de prevengéo
do desmame precoce de lactentes na perspectiva interprofissional da equipe saude
da familia. Os objetivos secundarios foram: Identificar os cenarios em que séo
realizadas acdes para prevencao do desmame precoce em lactentes. Explicar as
acdes individuais e coletivas da equipe saude familia no contexto da prevencédo do
desmame e descrever as agdes interprofissionais realizadas pela equipe saude da

familia para prevencao do desmame precoce em lactentes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa que foi
realizada na Unidade Saude da Familia (USF) Manaira Margarida Pereira Tavares
por apresentar os critérios de zona urbana, com puericultura realizada por médico e
enfermeiro, ambos em atividade durante a coleta de dados, com duas equipes que
realiza acompanhamento de crescimento e desenvolvimento infantil, ter espaco
reservado, apropriado e disponivel para as atividades de construgao de dados.

Foi realizado um convite para 19 profissionais da equipe saude da familia.
Desses, dois eram médicos, duas enfermeiras, trés técnicas de enfermagem e doze

agentes comunitarios. Participaram da pesquisa 11 pessoas que atenderam os



critérios de inclusdo: estavam no minimo ha seis meses desenvolvendo atividades
com lactentes, no inicio da recolha dos dados, pois, foi considerado que era preciso
de um tempo minimo para que fosse estabelecidas relagdo de confianga e conseguir
planejar ag¢des conjuntamente com a equipe. Estar em acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento infantil na USF. Ter condicbes de expressar o seu
ponto de vista sobre a prevencao do desmame precoce de lactentes.

Foram excluidas as pessoas que estavam de férias, atestado médico de 30
dias ou licenca maternidade e limitagdo de comunicacgao oral. Foi proposto o critério
de fechamento de amostra por exaustdo. As atividades em campo comegaram no
ano de 2018, foi realizado o contato com a unidade de saude da familia eleita por
meio de agendamento prévio com o enfermeiro responsavel técnico da unidade, e
realizado dois encontros com cada participante. A entrevista ocorreu em local
reservado, na sala de reunido com duragao de aproximadamente quarenta minutos.

Foi solicitada a autorizagdo para a gravagdo das entrevistas utilizando o
aparelho celular da pesquisadora. Apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), explicado, lido e assinado pelo participante, informando ao
mesmo que a participacéo seria voluntaria. Posterior a isso, foi agendado o segundo
encontro para a entrevista. Para coleta de dados foi utilizada a técnica de entrevista
semi-estruturada seguindo um roteiro elaborado pelas pesquisadoras.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNIVAG pelo
parecer n® 2.964.621, de acordo com o Certificado de Apresentacéo para Apreciacao
Etica (CAAE) n° 95779218.6.0000.5692, em 2018. Respeitando a determinacéo da
Resolucao 466/2012 sobre pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Os participantes foram informados sobre os possiveis desconfortos que
poderiam ocorrer durante a extensdo dos questionamentos. Foi respeitado o tempo
de cada pessoa, utilizados termos adequados para que ndo houvesse
constrangimento. Ninguém se sentiu em risco e nem se recusaram a responder
quaisquer questionamentos, pois o0 modo como foram esclarecidos permitiu que se
sentissem a vontade em responder as questdes.

A interpretacdo dos dados foi orientada pelas questdes: Que orientacoes,
condutas e intervencdes a respeito da prevencdo do desmame precoce estdo
presentes nos discursos dos profissionais de saude? Quais acdes interprofissionais

estdo representadas em seus discursos? Em que contexto as acgodes



interprofissionais para prevencdo do desmame precoce acontecem? Em quais
cenarios da area de abrangéncia da unidade saude da familia ocorrem as atividades
para prevencao do desmame precoce, em relagao aos profissionais de saude?

A operacionalizagdo analitica foi realizada de acordo com a analise tematica
proposta por Bardin (2011): 1) a transcricdo do material recolhido por meio da
entrevista semi-estruturada individual; 2) a organizagcdo dos registros das
pesquisadoras referente a comunicagao verbal dos profissionais numerados em
ordem crescente; 3) a leitura interpretativa do conteudo; 4) o destaque dos aspectos
de interesse do conteudo; 5) a releitura do material para analise; 6) a classificagéo
dos dados; 7) construcado das categorias considerando a interpretagao, inferéncia e
objetivo do estudo. Ressaltamos que o processo foi continuo e a discussao foi

articulada com a revis&o de literatura construida no projeto de pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Desconhecimento da equipe saude da familia sobre a interprofissionalidade

A maioria dos profissionais da equipe saude da familia desconhece o
conceito e o modo de atuacao interprofissional, a falta deste conhecimento leva a
confundir o conceito com outras atividades realizadas no ambito da atencao primaria

a saude, evidéncias encontradas nos seguintes discursos:

Inter de vocé com o la fora, Inter entre eu e outra pessoa, eu trabalhar o
Inter né eu e a outra equipe, eu e o0 outro, eu e o préximo ao lado né, no
caso que é diferente de extra, extra seria a unidade extra murro la fora
(Participante 05).

Atividade interprofissional? E uma coisa interna entre os profissionais?
Ligacdo entre eles? E interno né aqui dentro? (Participante 08).

[...] Significa conhecimento adquirido (Participante 01).

Atividades extras em relagdo a profisséo (Participante 02).

[...] E eu vejo como trabalhar em grupo, onde, em local onde tem varios
funcionarios né, e aquele trabalho em grupo, relacionamento né
interprofissional (Participante 03).

Pessoa ser profissional por completo [...] Fazer as atividades que cabe no
meu trabalho [...], tenho as atividades que eu tenho que todo més fazer ela
e fazer relatério que eu fiz durante o més (Participante 04).

[...] Significa 0 meu profissionalismo, minha dedicagao (Participante 07).

A interprofisionalidade é uma estratégia que facilita a integralidade do
cuidado, melhorando os resultados em saude. Sendo necessaria interagao entre os



profissionais com interdependéncia no processo de trabalho, compartilhando o
processo de tomada de decisado para alcancar melhora na saude. Ha a necessidade
de um comprometimento de todos os profissionais envolvidos. Cada profissional
contribui com os conhecimentos especificos advindos de sua area de formacéao para
compreender as situagdes e tragcar condutas necessarias (CORDEIRO et al., 2017).

Nessa perspectiva entende-se que a educacgao interprofissional surgiu como
estratégia capaz de melhorar a qualidade da ateng¢do saude a partir do trabalho
efetivo em equipe. E capaz de estabelecer relagées mais colaborativas no trabalho,
assegurando maior seguranga ao paciente, reducdo de erros dos profissionais de
saude e de custos do sistema de saude. Trabalhar no mesmo ambiente e estar junto
em uma atividade ou agdo ndo significa efetivar a interprofissionalidade. E muito
importante adotar a interprofissionalidade como estratégia de trabalho e de formagao
e propondo passos a serem dados (COSTA, 2016).

A interprofissionalidade resulta na otimizacdo do cuidado em saude com
foco na saude integral do usuario, por meio do trabalho de interacdo da equipe,
considerando as especificidades dos profissionais (CASANOVA; BATISTA; RUIZ-
MORENO, 2015). Dessa forma, € importante que os profissionais e gestores de
saude retomem o entendimento do processo de trabalho tendo como objeto o
trabalho em equipe. Atualmente este trabalho é executado por meio de instrumentos
fragmentados, que diminuem a qualidade dos servigos e comprometem o potencial
dos resultados da atencao basica (CORDEIRO; SOARES, 2015).

A importancia de conhecer o conceito da atuagao interprofissional
Dos participantes do estudo apenas trés profissionais da equipe saude da
familia demonstraram ter algum conhecimento sobre o conceito interprofissional,

analise dos discursos segundo as respostas dos individuos:

Bom, imagino que atividade interprofissional seja atividade realizada por
profissionais de diferentes areas com o mesmo intuito né, acredito que seja
isso né, no caso aqui do nosso posto de saude seria 0 medico fazer uma
atividade juntamente com a enfermeira, os técnicos de enfermagem e os
ACS (Participante 06).

Atividade interprofissional é varios profissionais trabalhando juntos para
atingir um objetivo (Participante 10).

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (2010) as equipes de saude de

diferentes formacgdes profissionais que atuam nas perspectivas interprofissionais,



qualificam os servicos de saude ofertados aos usuarios. Deste modo, € possivel
considerar as seguintes potencialidades dessa forma de atuacdo: otimizagdo das
praticas e produtividade no ambiente de trabalho, melhora dos resultados obtidos,
mediante recuperagcdo e seguranga dos pacientes, ampliagdo da confiangca da
equipe da saude e melhoria do acesso a assisténcia de saude.

A interprofissionalidade vem sendo utilizada como estratégia para a
formacéao dos profissionais mais criticos, reflexivos, capazes de trabalhar em equipe
e de aprenderem juntos com outras profissées (AGUILAR-DA-SILVA et al. 2011).

Na pratica interprofissional em saude os profissionais de diferentes
especialidades desenvolvem uma abordagem integrada para melhor atendimento ao
paciente. A integracao dessa equipe favorece a resolucdo de um conjunto de
problemas, em que o conhecimento e a habilidade contribuem para aumentar e
apoiar as decisdes dos outros. A funcao especifica de cada area de formacao é
preservada, mantendo, no entanto, uma linha continua de interacdo entre as
diferentes especialidades (OMS, 2010).

A comunicacgéo interprofissional para o cuidado € a interagdo de argumentos
dos profissionais entre si e com os pacientes. O compartilhamento de informagdes e
a interacado dependem da reciprocidade comunicativa, com a participacédo ativa dos
envolvidos (SILVA et al.,, 2015). Nessa perspectiva fica evidente a importancia do
planejamento estratégico situacional, na busca de identificar problemas encontrados
no processo de trabalho, a partir da situagao buscar explicar os problemas, planejar,
direcionando o caminho que a equipe deseja seguir. E avaliar a viabilidade do plano
para realizar possiveis intervencdes de forma efetiva. E manter o monitoramento das
acdes para que possam ser corrigidas as falhas dos processos (CALEMAN, 2016).

Dessa forma, entende-se que a educacédo permanente em saude possibilita
a produgdo de novos acordos coletivos de trabalho no Sistema Unico de Saude,
visando a formacéo, atencéo, gestao e controle social, percebendo os problemas e
transformando as praticas do trabalho (SANTOS; PINTO; PEDROSA, 2016).

Acgoes individuais e coletivas para prevencao do desmame precoce em
diferentes cenarios
Nota-se que apesar do desconhecimento da maioria dos profissionais a

respeito da atuacao interprofissional, a equipe de saude da familia executa agdes de



carater individual e coletivo na atencdo primaria para prevengcao do desmame

precoce de lactentes. Evidéncias encontradas nos seguintes discursos:

As atividades que eu utilizo sempre sdo palestras com as gestantes e
orientagdo a cada consulta. Sempre orientando elas a preparar a mama, a
importancia do leite materno na vida da crianga, pra que ela possa crescer
saudavel, quais as vantagens que vocé tem dando leite materno e também
as desvantagens caso vocé nao possa dar o leite materno ou vocé resolva
fazer um desmame precoce (Participante 01).

As ac¢des individuais e coletivas ocorrem na area de abrangéncia da atengao
basica em diferentes cenarios, na unidade de saude da familia, no consultorio,
escolas, residéncias durante visita domiciliar e nas igrejas. Mas, também ha pessoas

que afirmaram nao realizar esse tipo de agdo em nenhum cenario.

Entao, eu realizo na sala de conversa da prépria unidade, dentro do
consultério a cada consulta, e também nas visitas de puericultura assim que
0 bebe nasce na casa da méae (Participante 01).

[...] Nas visitas domiciliares e as vezes aqui no PSF quando a gente faz
palestra voltada para as maes (Participante 04).

Geralmente na unidade, na comunidade em si né, a gente trabalha na
igreja, a gente trabalha na unidade, a gente trabalha as vezes num espacgo
de escola, escola que tem alunos € alunos adolescentes que ja sdo maes,
entdo a gente faz esse trabalho também, entdo a gente faz o trabalho tanto
na unidade em sim quanto extra muro (Participante 05).

O aleitamento materno é recomendado de forma exclusiva nos primeiros
seis meses de vida da crianga. Traz beneficios, como, maior facilidade de digestéo,
funciona como vacina, pois é rico em anticorpos, protegendo a crianga de problemas
como diarréia e infecgdes respiratorias. Diminui o risco de hipertensao, colesterol
alto e obesidade. E limpo e estad sempre pronto e na temperatura ideal para o bebe.
Favorece o contato mais intimo entre a lactante e a bebé (BRASIL, 2017).

Uma das estratégias ancorada na promogao, protegdo e apoio ao
aleitamento materno, inicia-se na gestacdo, considerando as vantagens da
amamentagdo para a crianga, a mae, a familia e a sociedade, bem como a
importancia de estabelecimento de habitos alimentares saudaveis (BRASIL, 2015).

O aleitamento materno € uma estratégia importante para a promogéo do
vinculo méae filho, além de proteger e nutrir a crianga. Intervengao sensivel, barata e
eficaz para reduzir a morbidade e mortalidade infantil, e promove a saude da méae e
filho (TAMASIA; VENANCIO; SALDIVA, 2015). Na amamentacdo, a informacgéo
muitas vezes é transmitida de forma fracionada, reafirmando os beneficios do leite

materno para a saude da crianga, minimizando a figura da mulher e seu



protagonismo na amamentagdo e sendo insuficientes em orientar as técnicas
corretas do preparo das mamas e as condutas no ato de amamentar, agdes que
estdo sendo insuficientes em assegurar a continuidade do aleitamento no tempo
recomendado (OLIVEIRA et al., 2015).

Dessa forma, a Estratégia de Saude da Familia mostra-se como espaco
privilegiado para as agdes de promocgao, protecdo e apoio ao Aleitamento Materno.
Buscando desenvolver praticas educativas desde o pré-natal, pela equipe de saude,
apoiando e esclarecendo as intercorréncias comuns na amamentacdo e promogao
da saude (BATTAUS; LIBERALI, 2014). Os profissionais de saude precisam realizar
praticas educativas efetivas e integrais no cuidado a puérpera, é necessario que eles
valorizem o conhecimento social dessas mulheres (DODOU et al., 2017).

Além disso, a assisténcia precisa ultrapassar o limite da aplicabilidade de
técnicas pré-definidas gerando um novo modelo assistencial, incorporando a
necessidade de cada mae, envolvendo sua histéria pregressa e seus anseios e
medos momentaneos e falta de conhecimento sobre a amamentacido. Deve ser
fundamentada em teorias baseadas na atualidade e direcionada ao modo do cuidar
com interag&o entre cuidador, cuidado, ambiente e cultura (OLIVEIRA et al., 2015).

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo mostrou desconhecimento da maior parte da equipe de saude da
familia em relacdo ao conceito da interprofissionalidade, este fato pode interferir na
dindmica de organizacdo dos processos de trabalho, afetar a qualidade do
atendimento a crianca e a mulher e o resultado da assisténcia prestada ao individuo,
além da gestdo do cuidado na atencéo basica. Em relagdo ao desmame precoce a
equipe no momento atual desenvolve agbdes multiprofissionais na prevencédo do
desmame precoce, de forma individual e coletiva.

Desta forma, compreende-se que para minimizar esta fragilidade encontrada
€ necessario que a equipe saude da familia, aprenda sobre a importancia de fazer
junto o planejamento e a execugédo das agdes de prevengao ao desmame precoce,
isto €, compreender a atuacao interprofissional. Considerando essa realidade, a
inclusdo da interprofissionalidade no planejamento de educagdo permanente na
unidade saude da familia € necessaria para capacitar a equipe. Acredita-se que

essa medida possibilitara crescimento profissional, favorecera o trabalho em equipe
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de extrema relevancia na atencdo basica e fortalecera a efetividade das acdes
relacionadas a prevencao do desmame precoce e aumentara o incentivo ao
aleitamento materno favorecendo a qualidade de vida das criancas.

Ressalta-se que este estudo € limitado, pois, ndo soluciona o problema
evidenciado, entretanto subsidia possiveis intervengdes que poderao ser realizadas
a partir desta experiéncia do processo de formagao académica na unidade saude da
familia na produgdo de pesquisa. Sugere-se que seja realizada uma pesquisa de
intervencdo, um estudo de seguimento, na qual seja executada uma capacitagao
com a equipe sobre este modo de atuacao interprofissional para que os saberes
sejam interligados para favorecer a promogao do aleitamento materno e reduzir o

desmame precoce.
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