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RESUMO

A alimentacdo da crianca no primeiro ano de vida é essencial para o0 crescimento e
desenvolvimento adequados. A organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que 0
aleitamento materno seja exclusivo até os seis meses de vida e que os alimentos complementares
sejam introduzidos a partir desta idade. A baixa prevaléncia de aleitamento materno no Brasil
revela que o desmame sofre influéncias de fatores que tornam imprescindiveis a atuacdo da
equipe de Salde da Familia por meio de estratégias de promocdo ao aleitamento. A presente
proposta de intervengdo tem como objetivo geral: sensibilizar e conscientizar as mées sobre os
beneficios do aleitamento materno exclusivo ate o 6° més de vida, por meio de oficinas
educativas e incentivadoras, elaboradas e realizadas pela equipe de saude, da Unidade Bésica de
Salde Pedro Dias de Oliveira, Jucas/CE. Com base em varias pesquisas e estratégias
governamentais, se chegou a seguinte proposta: capacitacdo da equipe de salde; reunides mensais
com as gestantes e uma equipe multidisciplinar; visitas domiciliares programadas; consultas de
pré-natal e puericultura com foco no aleitamento; oficina sobre alimentagdo complementar a
partir do sexto més de vida da crianca. Espera-se que com a implementacdo dessa proposta haja
mudangas no indice de aleitamento materno da comunidade assistida.



1 INTRODUCAO

A crianca até dois anos de vida precisa de uma alimentacdo adequada para 0 seu
desenvolvimento e crescimento. Até os seis meses de vida, o aleitamento materno exclusivo
(AME) é o ideal, pois o leite materno contém todos os nutrientes necessarios para a crianga nessa
fase da vida. Além de nutrir confere protecdo imunoldgica contra vérias doencgas. Segundo Silva
(2010) apos essa fase a complementacédo do leite materno é necessaria para aumentar a densidade
energética da dieta.

No Brasil segundo os resultados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca
e da Mulher (PNDS) de 2006, a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo entre criancas de
zero a trés meses € ainda baixa (45%) e com relacdo a faixa etria de quatro a seis meses, 0
aleitamento exclusivo caiu para 11%. Diante desse resultado observamos que a meta global
estabelecida pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS) e Fundo das NagGes Unidas para a
Infancia (UNICEF) que é de 100% de criangcas com AME até os seis meses e manutencdo da
amamentacdo até o segundo ano de vida ou mais persiste como um grande desafio a ser
alcancado (MARTINS, 2012, p. 48)

De acordo com a Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal de 2009, na regido Nordeste 0 AME em menores de quatro meses
passou de 41,2% em 1999 para 46% em 2008, vale ressaltar que a capital do estado do Ceara,
Fortaleza foi a Gnica da regido que teve um queda consideravel no AME nas criancgas dessa faixa
etaria, que em 1999 era de 57,1% e passou a 41,1% em 2008. Observou-se também nessa
pesquisa que as regides nordeste e sudeste lideram com a introducgéo de outros leites no primeiro
més de vida, onde cerca de um quinto das criancas recebem esse outro alimento, favorecendo
assim a um desmame precoce.

No municipio de Jucas, localizado na regido centro-sul do estado do Ceara, cidade esta
com 23.807 habitantes (IBGE), a atividade econémica é baseada na agricultura familiar e
funcionalismo puablico municipal. Neste municipio o AME nas criangcas menores de quatro
meses, no ano de 2013 segundo o Sistema de Informacdo Bésica (SIAB) foi de 59% e o

aleitamento misto foi de 39,76%.



Na comunidade de S&o Pedro do Norte, distrito do municipio de Jucds/CE observou-se
que as orientacdes realizadas pela Equipe do Programa de Saude da Familia Pedro Dias de
Oliveira, durante o periodo do pré-natal as parturientes, ndo estavam alcancando o objetivo
esperado em relacdo ao Aleitamento Materno Exclusivo até os seis primeiros meses de vida das
criangas e a introducao de uma alimentacdo complementar saudavel apos esse periodo, pois cerca
de 60% das maes iniciam o desmame precoce no quarto més de vida dos seus filhos e outras ja
iniciam a introducdo de outros alimentos além do leite materno.

Essas genitoras acreditam que o leite materno ndo € suficiente para os seus filhos e eles
necessitam de uma alimentagdo mais forte, como papa e mingau, que na maioria das vezes é feito
com o uso de amido de milho ou cereal infantil, além do leite de gado em pé ou in natura.

Essa situacdo é confirmada em estudos como o de Saldiva (2011) que relata que entre as
regides brasileiras 0 Nordeste destaca-se pelo consumo precoce de mingaus/papas, habito que
pode ser prejudicial a salde da crianca. Com base nessas informacfes a alimentacdo
complementar dessas criangas é feita de forma completamente errdnea, podendo leva-los a terem
diversos problemas de saude no presente ou no futuro.

Partindo dessas constatacOes e reflexdes, propds-se como objetivo geral: sensibilizar e
conscientizar as mées sobre os beneficios do aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida,
por meio de oficinas educativas e incentivadoras, elaboradas e realizadas pela equipe de salude.
Obijetivos especificos: Aumentar o aleitamento materno exclusivo as criancas até seis meses de
vida, pertencentes a Unidade Bésica de Saude Pedro Dias de Oliveira; Incentivar o aleitamento
materno de livre demanda; Fortalecer o elo entre a comunidade e a equipe de salde; Orientar
sobre a alimentacdo complementar a partir do sexto més de vida da crianga; Prolongar o

aleitamento materno até dois anos de vida da crianca.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O primeiro ano de vida de uma crianca € caracterizado por crescimento acelerado e
enormes conquistas no processo de desenvolvimento, mudancas fisicas, psicomotoras,
neuroldgicas e afetivas. Nessa idade, a alimentacdo saudavel é fundamental para o adequado
estado de saude e nutricdo, portanto, praticas alimentares inadequadas repercutem negativamente
no estado nutricional das criangas.

Uma alimentacdo saudavel inicia-se com o aleitamento materno, que isoladamente é
capaz de nutrir de modo adequado a crianga nos seus primeiros seis meses de vida (BRASIL,
2012)

As préticas alimentares no primeiro ano de vida constituem-se em marco importante na
formacéo dos habitos alimentares da crianca. Esse periodo pode ser dividido em duas fases: antes
dos seis meses e ap0Os 0s seis meses. No primeiro semestre de vida, objetiva-se que a crianca
mame exclusivamente ou que, pelo menos, retarde pelo maior tempo possivel a introducdo de
outros alimentos. A partir de seis meses a crianca deve receber outros alimentos, além do leite
materno, a chamada alimentacdo complementar (BRASIL, 2013).

O leite materno € fundamental para a salde das criangas nos seis primeiros meses de vida,
por ser um alimento completo, fornecendo inclusive agua, fatores de protecdo contra infeccoes
comuns da infancia, isento de contaminacéo e perfeitamente adaptado ao metabolismo da crianca,
além do mais, 0 ato de amamentar é importante para as relacdes afetivas entre mae e filho
(BRASIL, 2002).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Salde
(BRASIL, 2009, p. 12)

Recomendam aleitamento materno exclusivo por seis meses e complementado até dois
anos ou mais. N&o h4 vantagens em se iniciar os alimentos complementares antes dos
seis meses, podendo inclusive, haver prejuizos a salde da crianga, pois a introducao
precoce de outros alimentos estd associada a: aumento nos casos de diarréia; doenca
respiratdria; risco de desnutricdo, quando os alimentos sdo muito diluidos; menor
absorcdo de nutrientes importantes do leite materno, como ferros e zinco; e menor
duracéo do aleitamento materno.



Apesar de varias politicas publicas de incentivo ao Aleitamento Materno, muitas mées
ndo amamentam seus filhos e outras realizam o desmame muito precocemente, iSso ocorre por
diversos motivos: falta de informacdo, baixa condicdo socioecondmica, retorno precoce ao
trabalho, gravidez na adolescéncia, personalidade da mae entre outros motivos.

A interrupcédo precoce da amamentacgdo ainda prevalece, ocorrendo de forma significativa,
justificando as inadequadas condigGes de vida da maioria das criangas brasileiras, principalmente
quando se refere a alta morbimortalidade infantil, ressaltando-se que parte do processo de
desmame ocorre nas primeiras semanas de vida do bebé (FROTA, 2009).

Segundo Palma (1998) citada por Aradjo et al. (2008), nesse sentido, o desmame é
definido como a introducéo de qualquer tipo de alimento na dieta de uma crianca que, até ento,
se encontrava em regime de aleitamento materno exclusivo. Dessa forma, denomina-se "periodo
de desmame" aquele compreendido entre a introducdo desse novo aleitamento até a supressdo
completa de aleitamento materno.

De acordo com os autores Brustolin (2009) e Caetano (2010), a alimentacédo
complementar saudavel deve ser composta por uma quantidade adequada de macro e
micronutrientes (com destaque para o ferro, zinco, célcio, vitamina A, vitamina C e acido félico),
livres contaminacdo (bioldgica, quimica, ou fisica), de facil consumo e aceitacdo, com custo
aceitavel e preparados a partir de alimentos habitualmente consumidos pela familia. Mas ao
contréario disso, 0 que ocorre é a introducdo de uma alimentacdo complementar inadequada como,
por exemplo, leite de vaca integral; consisténcia inapropriada e baixa densidade e
biodisponibilidade de micronutrientes (sopas diluidas); oferta insuficiente de frutas, verduras e
legumes; contaminacdo no preparo e armazenamento; acréscimo de carboidratos simples as
mamadeiras; e oferta de alimentos industrializados ricos em carboidratos simples, lipideos e sal,
consumidos com fregiiéncia pela familia.

Em seu estudo Saldiva (2007, p.56) aponta para as dietas excessivamente lacteas como
causa de anemia nas criangas no seu primeiro ano de vida. A mesma reforca que o leite fluido de
vaca, além de ser pobre em ferro, pode prejudicar na absorcéo de alguns alimentos consumidos
concomitantemente, e podem provocar micro-hemorragias na mucosa intestinal das criancas.

Para intervir nas causas do insucesso da amamentacdo e do desmame precoce e incentivar
a promocdo do aleitamento materno (ALM), Devito (2010) ao cita Ramos (2008) relata que

estratégias precisam ser implantadas e aprimoradas, parcerias intersetoriais realizadas,



principalmente com a atencdo bésica e com os profissionais nela inseridos, pois sdo eles que
atuam diretamente e de forma continua com as gestantes e puérperas, tornado-se propagadores
importantes das acfes de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento. Os profissionais de saude
exercem importante papel no processo de aprendizagem da nutriz quanto ao aleitamento materno
e consequentemente uma reducdo no impacto das influencias externas, por meio das agdes de
promoc¢do e manejo as dificuldades de amamentacdo. Entretanto para que haja uma assisténcia de
qualidade se faz necessaria organizacdo, conhecimento, atitude e habilidades especificas por parte

desse profissional.



3 METODO

A proposta sera desenvolvida na cidade de Jucas/CE, municipio da Regido Centro-Sul do
Estado, localizado a 407 km da capital Fortaleza. O municipio é ligado pela rodovia CE-375. Sua
populacdo estd estimada segundo o IBGE em 23.807 habitantes. Faz divisa com os seguintes
municipios: Iguatu, Carils, Saboeiro e Acopiara. S8o seus distritos rurais: Canafistula, Mel,
Baixio da Donana, Poco Grande e Sdo Pedro do Norte. Este Gltimo distrito fica a 15 km da sede
do municipio e é a localidade onde fica a Unidade Basica de Saude Pedro Dias de Oliveira, local
de aplicacdo da proposta. A unidade é composta por 657 familias, predominante mente de
caracteristica rural e baixa renda, além de baixo nivel de escolaridade. O periodo de
implementacdo sera de maio a dezembro de 2014.

O publico alvo de aplicacdo da proposta sera composto de gestantes, nutrizes e familiares
das mesmas, pertencentes a UBS em questéo.

Segundo WHO (2005) o sucesso da amamentacao depende de informagfes adequadas a
nutriz. O apoio familiar e dos servicos de salde sdo importantes e necessarios para que possam
juntos ajudar no desenvolvimento da confianca, melhorar a técnica, prevenir ou resolver
problemas associados a amamentacéao.

Em vista de tal afirmacdo procurou-se estratégias para subsidiar os profissionais de satde
na assisténcia e no apoio a nutriz e aos familiares. Foram pesquisados trabalhos cientificos na
area tematica Aleitamento Materno, Desmame precoce e Alimentacdo complementar. Também
foram estudadas, para elaborar a proposta de acdo, estratégias governamentais de apoio aos
profissionais de salde para a promocao do aleitamento materno: Iniciativa da Unidade Bésica
Amiga da Amamentacdo, Album Seriado do Ministério da Sadde e Protocolo de Observacio da
Mamada, elaborado pela UNICEF (1993).

Apdbs supracitadas pesquisas chegou-se as determinadas estratégias de incentivo ao
Aleitamento Materno:

1. Capacitacdo de todos os profissionais da Equipe de Saude da Familia Pedro Dias de
Oliveira. A equipe se reunira para discutir em roda de conversa sobre aleitamento materno,
vantagens para mde e filho, mito, técnica de amamentacdo correta, entre outros assuntos

pertinentes ao tema AME. Os agentes comunitarios de saude em especial poderdo orientar e



incentivar, durante as visitas domiciliares as gestantes e puérperas quanto ao aleitamento
materno, além de estimular a participacdo das mesmas ao pré-natal e as reunides, fazendo com
que a paciente tenha um maior vinculo com a Unidade Bésica de Salude, aumentando a chance do
sucesso no aleitamento.

2. Reunides mensais durante o periodo da gravidez, com profissionais de uma equipe
multidisciplinar, gestantes e familiares para abordar temas (ANEXO A) relacionados a gravidez e
aleitamento materno. Os encontros se dardo em roda de conversa para que o publico alvo sinta-se
a vontade para participar, compartilnando suas duvidas, experiéncias, angustias e saberes. Serdo
utilizados como recursos didaticos: conversas expositivas, dindmicas educativas de grupo,
apresentacdes em Power Point, o Album seriado do Ministério da Salde — Promovendo o
Aleitamento Materno (BRASIL, 2007). Havera um controle de participacdo das gestantes
anexado ao cartdo de acompanhamento da gestante, facilitando a busca ativa das faltosas durante
a consulta de pré-natal.

3. Visita domiciliar por parte do enfermeiro da UBS na primeira semana de vida da
crianca, a partir da sua chegada da maternidade. Nessa visita serdo realizadas orientacdes sobre
higiene do RN, imunizacdo, teste do pezinho, consultas de puericultura, além da aplicacdo do
Protocolo de Observagdo da Mamada (ANEXO B) contribuindo para uma intervengdo precoce no
processo de aleitamento. Além de tirar davidas da mée sobre todos esses cuidados.

4. Consultas de puericultura mensais realizadas pelo enfermeiro e médico da UBS.
Durante as consultas realizar avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da crianc¢a, focando no
aleitamento materno e no tempo ideal a introducdo da alimentacdo complementar adequada para
cada fase de vida da crianca. Estad atento para o surgimento de alguma situacdo de risco no
bindmio mée e filho, que possa sofrer alguma intervencao por parte da Equipe de Salde.

5. Realizacdo de oficina com as mées de criancas com idade a partir do 6° més de vida
abordando a introducéo da alimentagdo complementar adequada. A oficina sera realizada com a
participacdo ativa das mées, pois esta irdo relatar as suas duvidas, ansiedades, medos, crencas,
costumes, condicdes socioecondmicas e mediantes a essas informacdes ird se montar ao final da
oficina um cardépio adequado para cada situacdo encontrada, tendo como referencial o Guia
Alimentar para Criangas Menores de 2 anos (BRASIL, 2002), Caderno de Atencdo Bésica n°23 —
Saude da Crianca: Nutricdo Infantil (BRASIL, 2009) e o Guia Dez Passos apara uma alimentacao
saudavel (BRASIL, 2010).



Por se tratar de uma proposta de intervencdo, e ndo de uma pesquisa, o projeto nao foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos

sujeitos ou descricOes sobre as situacOes assistenciais (apenas a tecnologia produzida).



4 RESULTADO ESPERADO

Com a implementacdo da presente proposta de intervencao, espera-se que o indice de
adesdo ao aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida da crianca, aumente
significadamente entre as maes da Unidade Bésica de Saude Pedro Dias de Oliveira, Jucas/CE.
Fazendo com que essa crianga possa ter uma nutricdo adequada e saudavel para esta fase da vida.
Que a equipe de saude responsavel pela intervencdo consiga abordar com sucesso 0s temas
propostos e agir de forma eficaz diante das dificuldades quer possam surgir.

Os resultados serdo avaliados a partir dos objetivos alcancados e de meios como:

- Participacdo nas reuni@es, oficinas e consultas (pré-natal/ puericultura);

- Preenchimento e analise do Protocolo de Observacdo da Mamada;

- Adesdo ao Aleitamento Materno Exclusivo até os seis meses de vida da crianca;

- NUmero de criangas com aleitamento materno até os dois anos de vida;

- Adesdo a uma alimentacdo complementar saudavel a partir dos seis meses de vida da
crianca.

Acredita-se, com essa proposta, proporcionar uma reflexao critica sobre a organizacéo do
trabalho das equipes de Saude da Familia quanto as acGes realizadas de incentivo ao aleitamento

materno e fornecer subsidios para que a equipe avalie e intervenha nesta problematica.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Respeitar os sentimentos e mudangas na rotina da gestante, garantir os seus direitos,
promover trocas de experiéncias em grupo com orientagdes sobre importancia e beneficios do
leite materno, todas essas praticas, sdo facilitadoras para o desenvolvimento da seguranca e
decisdo para amamentar. Conclui-se que o atendimento humanizado, aliado ao conjunto de acgdes
integradas, abrangentes e interdisciplinares, favorece o aleitamento materno e a promogédo da
salde da mulher e da crianca. Para que a iniciacdo e o estabelecimento do aleitamento materno
tenham éxito, as mulheres necessitam de apoio ativo, durante a gravidez, se estendendo por todo
0 processo que envolve a lactacdo e tendo origem principalmente na familia, na comunidade e em
todo o Sistema de Salde, em especial na Unidade Basica de Saude.

Apesar da importancia do aleitamento materno para a crianca, a mae, a familia e para toda
comunidade, o indice de aleitamento é muito baixo em nosso pais, ainda se tem muito que ser
feito a respeito, e sdo a¢bes como o presente estudo que podem mudar esta situacdo. Varios
estudos ja& evidenciaram que acdes de promocdo, apoio e protecdo ao aleitamento materno e a
promocdo da alimentacdo complementar saudavel devem ser enfatizadas em toda Atencdo
Basica, principalmente nas consultas de pré-natal e nas demais atividades educativas dos servigcos
de salde, bem como devem nortear o planejamento na area de salde materno-infantil em nivel
local.

Portanto € fato que a Estratégia Satde da Familia € um importante aliado na luta em favor
ao aleitamento materno, quando esta é devidamente capacitada e munida de instrumentos corretos
de avaliacdo e intervencdo. Espera-se que essa proposta possa contribuir na busca de uma

assisténcia de satde com qualidade.
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ANEXO A

Tema das reunides no periodo gravidico e o profissional que ir4 conduzir o tema

1. Importancia do aleitamento materno e suas dificuldades — Enfermeiro e/ou Médico

2. Amamentacdo, vinculo afetivo entre mae e filho, e participacdo dos familiares no
processo de aleitamento materno — Psicologo

3. Mudangas no corpo durante a gravidez — Enfermeiro e/ou Médico

4. Alimentacdo adequada durante o periodo da gravidez e do aleitamento materno —
Nutricionista

5. O aleitamento materno na satde bucal da crianga — Odontdlogo

6. Direitos da mulher durante a gravidez, parto e puerpério - Assistente social



ANEXO B

Protocolo de observacdo da mamada

Comportamentos favordveis

Comportamentos indicativos de dificuldades

Posigdo

{ ) Méae relaxada e confortavel

{ ) Corpo e cabecga do bebé tocando o peito
{ ) Queixo do bebé tocando o peito

( ) Nadegas do bebé apoiadas

( ) Escore posigao 1

Respostas

{ ) O bebé procura o peito quando sente fome

{ ) O bebé roda e busca o peito

{ ) O bebé explora o peito com a lingua

( ) Bebé calmo e alerta ao peito

( ) Bebé mantém a pega da aréola

( ) Sinais de ejegao de leite (vazamento, colicas
uterinas, fisgadas)

{ ) Escore resposta 1

Estabelecimento de lacos afetivos

{ ) M&ae segura o bebé no colo com firmeza
( ) Mée e bebé& mantém contato visual

{ ) Grande quantidade de toques maea/ffilho
{ ) Escore afetivo 1

Anatomia

{ ) Mamas macias e cheias antes da mamada
{ ) Mamilos projetando-se para fora

( ) Tecido mamério com aparéncia saudavel

{ ) Mamas com aparéncia arredondada

{ ) Escore anatomia 1

Succdo

{ ) Boca bem aberta

( ) Labio inferior projeta-se para fora

( ) Lingua do bebé assume a forma de um célice
ao redor do bico do peito

{ ) Bochechas de aparéncia arredondada

{ ) Succgéo lenta e profunda com periodos de
atividade e pausa

{ ) E possivel ver efou ouvir a degluticao

{ ) Escore succao 1

{ ) Mae com ombros tensos e inclinada
sobre o bebé

{ ) Corpo do bebé distante do da mae

{ ) O bebé esta com o pescogo virado

{ ) O queixo do bebé nio toca o peito

{ ) 56 ombros/cabeca apoiados

( ) Escore posigio 2

Menhuma resposta ao peito

Nenhuma busca observada

O bebé néo esta interessado no peito

Bebé irrequieto ou chorando

Bebé ndo mantém a pega da aréola

Menhum sinal de ejecéo de leite

()
()
()
()
()
()
{ ) Escore resposta 2

{ ) Mae segura o bebé nervosamente,
sacudindo-o, tremendo ou fracamente

{ ) Menhum contato ocular maefilho

{ ) Mae e bebé quase nao se tocam

( ) Escore afetivo 2

{ ) Mamas ingurgitadas e duras

{ ) Mamilos planos ou invertidos

{ ) Tecido mamadrio com escoriagdes, fissuras,
vermelhidao

( ) Mamas esticadas ou caidas

{ ) Escore anatomia 2

( ) Boca quase fechada, fazendo um bico para a
frente

Labio inferior virado para dentro

N&o se vé a lingua do bebé

Bochechas tensas ou encovadas

Sucgdes rapidas com estalidos

Pode-se ouvir barulho altos, mas néo a
degluticdo

{ ) Escore sucgao

()
()
()
()
()
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