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RESUMO

Infancia € o periodo em que se desenvolvem grandes potencialidades humanas e
representa uma fase vulneravel da vida, ja que os determinantes biolégicos de
mortalidade infantil estdo ligados as condicbes externas, sendo uma delas a
alimentacdo. A alimentacdo e nutricdo adequada nessa fase sdo essenciais para
manter a saude, o crescimento e o desenvolvimento infantil. Entre os tipos de
alimentacédo, o aleitamento materno (AM) é considerado pela Organizacdo Mundial de
Saude como uma das cinco A¢des Basicas de Saude no combate a desnutricdo e
melhoria das condigcbes de vida da populagdo infantil. Objetivo: Incentivar ao
Aleitamento Materno e em um grupo de gestantes em uma unidade de saude da familia
em Alagoinhas Bahia. Resultados: Trata-se de um projeto de intervencao, atividade
organizada para resolver um problema identificado e transformar a idéia em acéo,
definir o diagnoéstico e soluciona-lo. Participaram do estudo 32 mées através de dois
encontros, onde foi realizada entrevista com as mées e educacdo em saude sobre AM
e alimentacdo complementar saudavel. ApGs levantamento de dados através dos
sistemas deinformacao de saude da Atencdo Basica — SIAB conclui-se que o AM na
area de abrangéncia da ESF Flavio Cvalcante, ndo condiz com os dados obtidos.
Concluséo: O Aleitamento Materno, ainda hoje ndo € uma pratica comum em nosso
meio, necessitando, de um maior comprometimento da equipe da Saude da Familia no
apoio e incentivo, principalmente a puérpera nos primeiros dias de pés-parto, momento

em que os problemas com a lactacao sao mais frequentes.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Gestante. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Introduction: Childhood is the period in which they develop great human potential and
is a vulnerable stage of life, since the biological determinants of child mortality are linked
to external conditions, one of which is food. The food and proper nutrition at this stage
is essential to maintain health, growth and child development. Among the types of food,
Breastfeeding (BF) is considered by the World Health Organization as one of five Basic
Health Actions to combat malnutrition and improve the living conditions of the child
population. Objective: Encourage Breastfeeding and in a group of pregnant women in a
family health unit in Alagoinhas Bahia. Results: This is an intervention project, organized
activity to solve an identified problem and turn the idea into action, define the diagnosis
and fix it. The study included 32 mothers through two meetings, where we interviewed
the mothers and health education about breastfeeding and complementary feeding
healthy. After data collection through health systems of information Primary Care - SIAB
concluded that the AM in the area covered by the ESF Flavio Cavalcante, does not
match the data obtained. Conclusion: Breastfeeding is still not a common practice in our
country, requiring a greater commitment of the Family Health Team at support and
encouragement, especially at postpartum women in early postpartum, at which

problems with lactation are more frequent.

Keywords: Breastfeeding, Pregnancy, Quality of Life
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO
1.1 TITULO

Incentivo ao aleitamento materno em um grupo de gestantes em uma

Unidade de Saude da Familia em Alagoinhas-Bahia.

1.2 EQUIPE EXECUTORA

e Roberta Luise Florencio de Souza

e Mayara Cristina Abas Frazéo



2 INTRODUCAO

A infancia é um periodo em que se desenvolve as potencialidades do ser
humano e que é uma fase bastante vulneravel da vida em que distarbios, nesta
epOca, S0 responsaveis por graves consequéncias para individuos e
comunidade (PACHECO, 2010). Apesar de essa fase ser vulneravel, uma
alimentacao e nutricdo adequada s&o essenciais para manter o desenvolvimento
e crescimento infantil. (SILVA, 2009).

O aleitamento materno ou amamentacdo € uma pratica natural,
decorrente do parto, voltada para nutrir o bebé. O leite materno prové todos os
nutrientes necessarios para o0 crescimento e desenvolvimento dos recém-
nascidos até os seis meses de vida, sendo necessario complementar a
alimentacédo do bebé com outros alimentos a partir dos seis meses. De acordo
com Organizagdo Mundial de Saude (BRASIL, 1991), o aleitamento materno
corresponde a proporcao de criancas que se alimentam com leite materno
independente do consumo de outros liquidos ou alimentos sélidos ou semi-
solidos.

O leite materno é a alimentacdo mais nutritiva e, também, protege contra
doencas como infec¢do, alergias e desnutricdo. O colostro é a primeira secre¢ao
lactea produzida pelo seio materno, podendo ter uma coloracao translicida ou
amarelada que transfere anticorpos para o recém-nascido, que possui um
sistema imunolégico imaturo. A amamentacdo € exclusiva quando a crianca
ingeriu apenas leite materno, podendo apenas receber além deste, suplementos
minerais, vitaminicos ou medicamentos. O aleitamento pleno ou predominante,
diz respeito as criancas que recebem além do leite materno, agua, chas, suco
de frutas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou vitaminicos e
medicamentos. Por fim, a amamentacdo € dieta complementada quando a
crianca recebe alimentos solidos ou semi-soélidos, independente de estar ou nédo
recebendo outro leite que ndo o materno.

O leite materno contém todos 0s nutrientes que um recém nascido
necessita. Contendo vitaminas, minerais, gorduras, acucares, proteinas, todos
apropriados para o organismo do bebé, possui também muitas substancias
nutritivas e de defesa que néo se encontram no leite de vaca e em nenhum outro

leite, sendo adequado, completo, equilibrado e suficiente para o seu filho, é feito



especialmente para o estbmago da crianca, portanto de mais facil digestdo (MS,
2001).

O Programa Saude da Familia representa tanto uma estratégia para
reverter a forma atual de prestacao de assisténcia a saide como uma proposta
de reorganizacdo da atencdo basica como eixo de reorientacdo do modelo
assistencial. Dessa forma h&d uma resposta a uma nova concepc¢éo de saude,
ndo mais centrada somente na assisténcia a doenca, mas, sobretudo, na
promocdo da qualidade de vida e intervencdo nos fatores que a colocam em
risco — pela incorporacdo das acbes programaticas de uma forma mais
abrangente e do desenvolvimento de acdes intersetoriais. Apresenta como
caracteristica os principios da universalidade, equidade da atencdo e
integralidade das a¢Bes gerando novas praticas e afirmando a indissociabilidade
entre os trabalhos clinicos e a promocao da saude.

Para que a ESF cumpra seu papel, o enfoque familiar e a criagdo de
vinculo entre profissionais e usuéarios sdo fundamentais. Assim, o Programa
Nacional de Humanizacdo (PNH) do Sistema Unico de Salde propbe a
humanizacdo do atendimento e a escuta qualificada como pilares para
construcdo desse vinculo. O PNH defende o acolhimento enquanto postura e
pratica nas acdes da atencdo basica que favorece a criacdo do vinculo, com
confiangca e compromisso dos usuarios com as equipes de saude.

Alagoinhas é um municipio brasileiro do estado da Bahia que tem uma
area de 718 kmz2. A cidade é distante da capital por 120 km, segundo IBGE 2010,
é localizada no leste da Bahia. A mesma possui uma cobertura com 25 Unidades
de Saude da Familia para 32.475 familias, segundo DATA SUS de agosto de
2015. Em sua rede de servicos, Alagoinhas conta com Unidades de Saude da
Familia, Unidades de Referéncia, Centro Municipal de Atencéo Especializada
(CEMAE), Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), Centro de Marcacao de
Consultas e Exames, Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia e Emergéncia
(SAMU 192), Laboratério Publico Municipal, Hospital Maternidade Municipal,
Hospital Regional Dantas Bido, Unidade de Coleta e Transfusdo do HEMOBA
(ambos sob geréncia Estadual), Vigilancia a Saude e Unidades Conveniadas ao
Sistema Unico de Saude.

De acordo com o Ministério da saude, durante o periodo do més de agosto

de 2015, foram cadastradas 576 gestantes e dentre elas 55 gestantes entre a



faixa etédia de 10 a 19 anos (BRASIL,2015). Na USF Flavio Cavalvante, havia
cadastramento de 28 gestantes e 13 eram mulheres menores de 20 anos.
Diante das baixas taxas de aleitamento materno exclusivo entre as
puérperas prevalece das gestantes e puérperas no municipio de Alagoinha-Ba,
impulsionando a criacdo desse plano de intervencéo, com o intuito de identificar
e intervir por medidas educacionais as gestantes sobre amamentacgéo além de

discutir os beneficios para o lactente e lactante.

3 JUSTIFICATIVA
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A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) preconiza o aleitamento materno
como forma exclusiva de alimentacdo de criancas até os 06 meses de vida. A
orientacdo se da devido os grandes beneficios aos recém-nascidos ja
evidenciados em diversos estudos. Um dos grandes empecilhos para difundir a
pratica na populagédo de puérperas € a falta de informacéo durante a gestacao
sobre os beneficios desta prética. A pratica do ndo aleitamento ou a interrupgao
precoce do aleitamento materno além de diminuir o ganho de peso, pode ter
consequéncias fatais, como as relacionadas a infec¢des. A orientacédo da pratica
do aleitamento, mostrando as dificuldades do processo, complicagbes e as
possiveis solu¢des, aumenta as taxas de aleitamento materno exclusivo (OMS).

Apesar de todas as evidéncias disponiveis sobre a importancia dessa
pratica, o Brasil ainda esta longe de cumprir a recomendacéo de aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de vida, conforme preconiza a OMS. Muito
embora se reconheca a tendéncia ascendente do aleitamento materno no Pais,
dados da Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal, realizada em 2008, revelam que somente 9,3% das
criangas amamentam de forma exclusiva na idade de 180 dias. Na Unidade
Saude da Familia Flavio Cavalcante, a baixa taxa de aleitamento materno
exclusivo é preponderante, corroborando a média brasileira.

Mesmo com as evidéncias cientificas e da tendéncia ascendente,
observada no Brasil, a interrupcao precoce do AME segue sendo nesse pais um
dos mais importantes problemas de saude publica, apontando a necessidade de
um constante processo de monitoramento dos indicadores, busca de
determinantes modificaveis, delineamento de interven¢cdes e novas pesquisas.
O presente plano de agéo tem sua importancia na identificagcéo e intervencao em
um grupo de gestantes, com medidas educacionais, com a avaliagdo posterior
desta intervencdo. Também visa aumentar a taxa de amamentacdo nesta
populacdo especifica e por conseguinte melhorar seus indices de saude.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria:

» Aleitamento materno exclusivo — quando a crianca recebe somente
leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte,
sem outros liquidos ou sdlidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo

vitaminas, sais de reidratag&o oral, suplementos minerais ou medicamentos.
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» Aleitamento materno predominante — quando a criancga recebe, além
do leite materno, agua ou bebidas a base de agua (dgua adocicada, chas,
infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais.

» Aleitamento materno — quando a crianca recebe leite materno (direto
da mama ou ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros
alimentos.

* Aleitamento materno complementado — quando a crianga recebe,
além do leite materno, qualquer alimento solido ou semi-sélido com a finalidade
de complementa-lo, e ndo de substitui-lo. Nessa categoria a crianca pode
receber, além do leite materno, outro tipo de leite, mas este ndo € considerado
alimento complementar.

» Aleitamento materno misto ou parcial — quando a crianca recebe leite
materno e outros tipos de leite. Desta forma leva-nos a refletir mais uma vez
sobre a maneira como a informacéo foi obtida, como essa nutriz foi questionada

e interpretada

Tabela 1: Gestantes na USFFlavio Cavalcante em 2015 no periodo de junho a
setembro

35

30

20 m @>20 anos

15 — @ <20 anos
O total

10 ]

0 : e
junho julho agosto setembro

. Fonte: USF Flavio Cavalcante

Durante o periodo de agosto, 7 criancas apresentavam aleitamento
materno exclusico e com 6 meses, apenas 2 criancas e nenhuma crianga €
amamentada por mais de 8 meses. De acordo com a literatura consultada

observa-se que ocorre uma prevaléncia de desmame precoce, Silva (2009)
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afrmam que ha grande dificuldade para se manter indicadores altos de
aleitamento exclusivo materno (AME) ap0s os seis meses, devido a grande parte
das maes brasileiras trabalharem fora do lar, mesmo sendo amparadas pela
Constituicao Brasileira que assegura o seu afastamento por até 120 dias, além
de permitir o aleitamento materno durante o horério de trabalho, consideram que
estes direitos, na pratica, séo dificeis de serem exercidos. Neste sentido o apoio
dos servigos de saude é fundamental para que a amamentacao tenha sucesso,
durante as acdes educativas dirigidas a mulher e a crianga, devese destacar a
importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e
complementado até dois anos ou mais (MS, 2009).

Por todas estas questdes se faz necessario uma maior intervencao com
os profissionais de saude através de capacitacdo e sensibilizacdo as maes
através de educacdo em saude, possibilitando desta forma maior conhecimento
dessas praticas e fornecendo subsidios tanto aos profissionais de satude quanto
as maes, para melhor direcionar acdes de apoio e promocéo da alimentacéo
saudavel, para que estas criancas sejam amamentadas exclusivamente até seis
meses de vida, e que o aleitamento materno continue pelo menos até dois anos
de idade, complementado por outros alimentos. Segundo Ministério da Saude,
(2009), alimentacdo infantil saudavel, compreende a pratica do aleitamento
materno e a introducdo, em tempo oportuno, de alimentos apropriados que

complementam o leite materno.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral
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Identificar e promover por medidas educacionais o0 aleitamento materno na

unidade de saude da familia Flavio Cavalcante no minicipio de Alagoinha-Bahia.

4.2 Especificos

e Discutir os beneficios para o lactente e lactante através de aulas e
debates.

e Orientar a pratica da amamentacdo para o grupo de gestantes desta
unidade.

¢ Incentivar e apoiar a pratica do aleitamento materno exclusivo até seis
meses de idade e a continuidade da amamentacao até os dois anos de
idade;

e Sensibilizar as diretrizes referentes a introducdo da alimentacao
complementar saudavel na dieta do bebé apds seis meses de idade,

desestimulando o desmame precoce;

5 METAS

e Potencializar em 80% as acdes a respeito da importancia do

aleitamento materno exclusivo até os seis meses.
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e Capacitacdo e instrumentalizacdo em 100% dos profissionais de
saude.

¢ Sensibilizar 80% as maes sobre o verdadeiro significado da importancia
do aleitamento materno e identificar as dificuldades enfrentadas que
levam ao desmame precoce, possibilitando assim informacdes
necessarias para a introducéo da alimentacdo complementar saudavel
na dieta do bebé apds seis meses de vida.

e Melhorar em 90% os indicadores de aleitamento materno e diminuir o
risco de infeccdo em criangas no Municipio Alagoinhas-BA.

e Melhorar em 90% a qualidade do atendimento a crianga possibilitando

um acompanhamento do crescimento e desenvolvimento adequado.

6 METODOLOGIA

Este plano de acao foi pertinente para aplicar no servico da Unidade de
Saude da Familia Flavio Cavalcante, com foco no incentivo ao aleitamento. A
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Unidade contém uma Equipe de Saude da Familia, composta por um meédico,
um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem e sete agentes comunitarios de
saude. A unidade contém ainda uma Equipe de Saude Bucal composta por um
odontdlogo e um auxiliar de saude bucal, além de um auxiliar de higienizacao.
Esse trabalho consta de um projeto de intervencdo como método
avaliativo do Programa de Valorizagédo da Atencao Bésica (PROVAB), no ano de
2015, que estimula o profissional médico atuante na Atengéo Baésica, a identificar
problemas relevantes na realidade da populacdo assistida, procurando criar
estratégias de enfrentamento que conduzam a melhoria das condi¢des de saude

dos pacientes.

6.1 Consideracdes éticas do projeto de intervencao

As gestantes foram esclarecidas sobre o projeto de intervencdo e

participacédo neste projeto.

6.2 Local do projeto de Intervencao

O projeto foi realizado na da Unidade de Saude da Familia Flavio
Cavalcante no bairro do Mangald. As maes foram convidadas durante a consulta
de acompanhamneto de pré-natal o dia, hora e local do evento e o objetivo do
mesmo. Participaram do projeto gestantes, residentes na area de abrangéncia
da USF Flavio Cavalcante e que frequentam a unidade.

O plano de acao seguiu as seguintes etapas:

e Reunido da equipe: técnico de enfermagem, agentes comunitarios de
saude, recepcionista para acolhimento e captacéo das gestantes definindo
atribuicées de cada profissional,

e Convites para as maes durante consulta médica com data, horério e local
do encontro.

e Cadastro das méaes, com as seguintes informacdes: nome da mae;

endereco completo com referéncia e telefone para contato.

6.3 Procedimentos Técnicos:



16

1. Explicacdo para as maes sobre o projeto de intervencéo, objetivo e a
importancia da participacao delas.
2. Realizacao de avaliacéo e orientagéo, sobre amamentacdo méae/bebé,

posicdo, pega correta, com criancas até seis meses.

6.4 Desenvolvimento do projeto de intervencao

e l2etapa

Foi realizado no dia 13/08/2015 um projeto de intervencao para os ACS -
Agentes Comunitarios de saude, enfermeiro e técnicos de enfermagem, com o
objetivo de apresentar o tema do projeto e solicitar o cadastro das gestantes da
area. Também nessa etapa houve esclarecimentos sobre beneficios da
amamentacao para os mesmos e definicdo de data da atividade educacional.
Por concenso de todos as atividades ficaram marcadas para os dias 17/09/2015
e 12/11/2015.

o 23ETAPA

Convite foi feito verbalmente pelo médico da unidade em consultas de
acompanhamento de pré-natal para maes sobre atividade educacional. Ao total

foram convidadas 28 gestantes e 5 puérperas da area.

o 32ETAPA

Foi realizado um encontro com 17 gestantes da unidade a fim de
esclarecer a importancia e beneficios do aleitamento materno e como avaliacao
e orientacdo, sobre amamentacdo mae/bebé com criancas até seis meses no
dia 17 de setembro no turno matutino. Neste momento houve preenchimento de
uma ficha a qual a mae relatava qual era a alimentacao para seu filho. Houve
auséncia de 16 maes, ou seja, 51,5%. Diante destes resultados, observou-se
gue o horério foi inapropriado e, para o proximo encontro, seja marcado no turno

vespertino.
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o 43ETAPA

No segundo momento, 12/11, foi avaliado as informacdes e
esclarecimentos do encontro anterior atraveés de perguntas e exemplos da rotina
dos mesmos para a equipe da unidade. A atividade foi desempenhada com muito
sucesso e 32 mées compareceram ao posto de saude. Neste momento também,
as maes preenchiam a mesma que foi dada anteriormente para que
posteriormente fosse possivel fazer uma comparacgao da qualidade alimentar do
menor e se o projeto obteve resultado esperado. A capacitagéo tedrica foi de
grande importancia para a equipe, que vem desenvolvendo o trabalho com mais
qualidade que anteriormente. Os funcionarios, as gestantes e as puérperas

relataram que foi muito valiosa a capacitacao.

6.5. Andlise do projeto de intervencéao

Em analise ao trabalho foi observado divergéncia ou ndo entre as
informacdes obtidas com os ultimos dados da Sociedade Brasileira de Pediatria
sobre porcentagem de criancas e faixa etaria em aleitamento materno exclusivo
e aleitamento materno complementar, conforme supracitado

Além disso, como solucdo para evitar a interrupcdo da mulher
trabalhadora de como planejar uma forma de associacdo entre trabalho e
amamentacao, houve a geracdo de conhecimento sobre o amparo legal que a
beneficia durante a jornada de trabalho, podendo realizar a ordenha manual.
Caso a mée esteja no local de trabalho devera deslocar-se a um local reservado
a fim de proceder a ordenha, e armazenéa-lo em ambiente ideal, pois que este

leite podera ser oferecido ao bebé& nos momentos de auséncia da mae.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN
ATIVIDADES 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2016
Reunido X X X X X X

equipe
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Coleta de X X
dados
Andlise de X X X
dados
Apresentacao X X
dos dados

8 IMPACTOS GERADOS

O projeto de intervencdo na USF Flavio Cavalcante através das

entrevistas ao binbmio mde e bebé ficou claro a baixa porcentagem de
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aleitamento materno exclusivo e complementado em criancas da area de
abrangéncia.

A finalidade do desenvolvimento destas praticas foi de assistir as
gestantes e principalmente as nutrizes da area de abrangéncia da USF e de
estimular essas mulheres para que se sintam fortalecidas e com competéncia
para amamentar, buscar seus direitos, mantendo o aleitamento materno de
acordo com as recomendacdes da Organizacdo Mundial de saude,
proporcionando assim uma vida saudavel ao seu filho.

Diante das acOes realizadas foi possivel capacitar e instrumentalizar a
equipe para identificar criancas em aleitamento materno exclusivo e alimentagéo
complementar, melhorando assim o0 acesso e garantia da qualidade do
atendimento as criancas de zero a dois anos na USF Flavio Cvalcante. Com esse
incentivo e apoio a prética do aleitamento materno exclusivo até seis meses, e a
continuidade da amamentacdo até os dois anos de idade, ocorreu a
sensibilizacdo para com as gestantes quanto a importancia da introducao da
alimentacdo complementar saudavel na dieta da crianca e 0 acompanhamento

do crescimento e desenvolvimento da mesma.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Para o sucesso ou fracasso do aleitamento materno depende de muitos

fatores, sendo os principais as condi¢des de saude materna, do recém-nascido
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e a atuacao dos profissionais da saude no incentivo e apoio ao aleitamento. Além
disso, deve-se considerar que outros aspectos como 0s sociais, educacionais,
culturais e familiares séo decisivos para a continuidade da amamentacéo, dessa
forma ha necessidade de que todas as pessoas envolvidas com a mée e o bebé
estejam conscientes da importancia do aleitamento materno exclusivo até o
sexto més de vida do bebé e, sequencialmente, o aleitamento complementar
pelo menos até dois anos de idade, para que consigam prestar a assisténcia
correta para a mulher nos momentos de dificuldade e apreenséo.

O projeto de intervencéo realizado permitiu concluir que os fatores
inerentes ao desmame precoce sdo possiveis de ser ajustados ou controlados,
levando a conclusdo da necessidade de intervencfes precisas dentro de um
planejamento adequado para que sejam atingidas as metas da organizacao
Mundial de Saude para melhoria das condic6es de saude materna infantil.

A realizac&o do Projeto de intervencao “Incentivo ao aleitamento materno
em um grupo de gestantes na Unidade basica de Saude da amilia Flavio
Cavalcante em Alagoinhas”, possibilitou conhecer a realidade do aleitamento
materno na area de abrangéncia da USF Flavio Cavalcante, e desta forma
oportunizou a percepc¢ado da necessidade de uma atuacdo presente, apoio e
incentivo ao aleitamento materno, com educacao em saude, e consulta puerperal
nos primeiros dias de pdés parto, pois nesse momento é que as puerperas
apresenta maior fragilidade e com maior possibilidades de intercorréncias
mamilares, sendo importante a presenca do profissional para orientagdes a fim
de estimular a gestante e a nutriz, ao aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de idade. Desta forma, acreditamos que este trabalho foi de grande
relevancia social, para as gestantes/nutrizes e para os profissionais de saude,
uma vez que, através do projeto de intervencdo e da educacdo em saude foi
possivel capacitar os profissionais da unidade, para prestarem um atendimento
de qualidade as nutrizes e as criancas menores de dois anos de idade no

municipio.
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