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Estudos demonstram que o aleitamento materno exclusivo, até o sexto més de vida
pode evitar, anualmente, mais de 1,3 milh&o de mortes de criangas menores de 5
anos nos paises em desenvolvimento (Lancet 2008).



RESUMO

O Aleitamento materno exclusivo € uma pratica fundamental para a saude das
criangas, pois fornece tudo o que a crianca precisa para crescer e se desenvolver
nesse periodo, é a estratégia que mais previne mortes infantis, além de promover a
saude fisica, mental e psiquica da crianca (Morais, 2006). Considerando-se a
importancia da alimentacdo adequada para o crescimento normal, necessita-se
promover a pratica da mesma, através da realizacdo de atividades educativas
individual, em grupos e massas. Este projeto teve como objetivo elaborar um plano
de acdo para promover a pratica do aleitamento materno na ESF IV, Forquilha,
Municipio Canapi-AL, durante os meses de janeiro a dezembro de 2015. A
metodologia executada para obter o diagndstico situacional foi baseada no método
de estimativa rapida e no Planejamento Estratégico Situacional (PES) conforme
Campos, Faria, Santos (2010), assim foi possivel a escolha do problema prioritario
da unidade de salde e em seguida uma revisdo da literatura utilizando Base de
dados da LillaCs e Sciello e selecionados os Descritores de Ciéncias da Saude
como: (LEVY, L; BERTOLO, H.). Neste estudo identificou-se os seguintes nos
criticos: falta de entendimentos da promocdo de saude por parte de maes e
familiares; e orientagfes inadequadas da equipe num processo de trabalho para
enfrentar o problema. Nosso trabalho teve como finalidade a educacéo e orientacéo
das mées sobre a importancia do aleitamento materno, desenvolver um trabalho de
informacéo para a sociedade e melhorar habitos e estilos de vida proporcionando
qualidade na mesma.

Palavras-chave: Estratégia em saude; Educacdo em Saude; Plano de acéo



ABSTRACT

Exclusive breastfeeding is critical to the health of children, as it provides everything a
child needs to grow and develop in this period, is the strategy that prevents more
infant deaths, in addition to promoting the physical, mental and psychological health
of the child (, 2006). Considering the importance of proper nutrition for normal growth,
need to promote the practice of the same, by conducting educational activities
individually, in groups, and pasta. This project aimed to develop an action plan to
promote the practice of breastfeeding in ESF IV, fork, Municipality Canapi-AL, during
the months of January through December 2015.The methodology implemented for
the Situational diagnosis was based on the rapid assessment method and the
Situational strategic planning (PES) as fields, Do, Santos (2010), so it was possible
to choose the priority problem of the health unit and then a literature review using the
LillaCs database and Sciello and selected health sciences descriptors as : (LEVY, L;
BERTOLO, H.). This study identified the following us critics: lack of understanding of
health promotion on the part of mothers and family members; and inadequate
guidance from the team in a worker process to tackle the problem. Our work was
aimed at the education and guidance of mothers about the importance of
breastfeeding, develop a work of information to society and improve habits and
lifestyles by providing the same quality.

Keywords: health strategy; Health education; Plan of action
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INTRODUCAO

1- IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO:
1.1 Nome do Municipio: CANAPI

Localizacdo em relacdo a capital do estado e outros pontos geogréficos
interessantes:

O municipio de Canapi estéa localizado na regido oeste do Estado de Alagoas,
limitando-se a norte com lItaiba e Manari (PE), ao sul com os municipios de Inhapi,
Senador Rui Palmeira e Poco das Trincheiras, ao este com Ouro Branco e Maravilha
e ao oeste com Mata Grande e Inhapi.

O acesso a partir de Macei6 é feito através da rodovia pavimentada BR-316,
com percurso em torno de 251 km, treze dos quais em picarra, € um municipio de
Alagoas, situado a 251,1 Km de Maceid. Tem uma populacdo de 15.920 habitantes
(IBGE, 2014) e um territério de, aproximadamente, 574,563 km? e esta situado a
uma altitude de 342 metros acima do nivel do mar.

Populacao (nimero de habitantes):15.920 (IBGE, 2014)

1.2 Historico de Criagdo do Municipio

O municipio de Canapi é relativamente novo e teve origem em uma
propriedade denominada "Cavalo Morto”, pertencente a Cipriano Gomes da Silva. A
casa grande da fazenda situava-se onde hoje esta a prefeitura.

Em 1948 comecaram os primeiros movimentos relacionados a formacgdo do
ndcleo habitacional no lugarejo. Destacava-se Joaquim Teté, considerado como o
pioneiro na colonizacéo.

Atualmente, a avenida principal da cidade tem onome dele.
Na mesma época, chegou a Canapi Luis Bastos, funcionario do DNOCS, para
construir uma ponte sobre o rio Canapi. As obras de implantacdo da BR-316
estavam alcancando o rio. Muitos trabalhadores vieram com Luis Bastos e logo se
formou um aglomerado urbano.

Foram construidos varios barracos e em pouco tempo era um povoado.
Luis Bastos ficou entusiasmado com o movimento em Canapi e implantou uma feira,

gue despertou a atencédo de moradores da regido e de lugares vizinhos.
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Entdo, Joaquim Teté resolveu batizar sua propriedade de Canapi Velho,
considerando os aspectos do desenvolvimento do novo povoado. A primeira casa de
alvenaria foi feita para ser um pequeno hotel.

Em 1956 houve a construcdo da igreja reformada e ampliada em 1970 - que
hoje é a matriz de Sao José, padroeiro da cidade.

O movimento de emancipagéo politica teve a frente Eraldo Malta Brand&o e
Pompilho Branddo de Alcantara, chefes de familias que também se instalaram na
regido e conseguiram grande controle politico e administrativo. Em 1962, Canapi
conseguiu autonomia administrativa. Suas principais festividades sdo a festa de
Emancipacéo (22 de agosto) e do padroeiro S&o José (19 de marco).

Gentilico: canapiense

1.3 Descri¢do do Municipio
1.3.1- Aspectos Geogréficos
1.3.1.1 Clima:
O clima é do tipo Tropical Chuvoso, com verdo seco. A estacdo chuvosa se
inicia em janeiro/fevereiro com término em setembro, podendo se adiantar até

outubro. Temperaturas médias anuais de 29°C.

1.3.1.2 Vegetagéo:
A vegetacdo desta unidade é formada por Florestas Sub caducifdlica e

Caducifdlica, proprias das areas agrestes.

1.3.1.3 Relevo:

O relevo é geralmente movimentado, com vales profundos e estreitos
dissecados. Com respeito a fertilidade dos solos a mesma é bastante variada, com
certa predominancia de média para alta. A area da unidade é recortada por rios

perenes, porém de pequena vazao e o potencial de agua subterranea € baixo.

1.3.1.4 Hidrografia

O municipio de Canapi encontra-se inserido na bacia hidrogréafica do
Rio S&o Francisco, sendo banhado apenas por tributarios secundarios, dos quais, 0s
mais importantes sdo: a W e NW, o Rio Canapi e seus afluentes, os Riachos do

Mauricio, Cacimba Nova, do Taputo, da Onca, Salina, Cacimbinha, Pita Chinan e
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Pedra vermelha. Nas por¢cbes E -SE a sub - bacia dos Rios Ribeira do Capia e
Capia, com seus afluentes, os Riachos do Mel, do Trapiche, do Bezerro, do Touro,
da Cobra, da Laje, Cari €, Mandacaru e Ana L6. O padrdo de drenagem é do tipo
pinado, uma variacdo do dendrito e corre predominantemente no sentido N-S,

desaguando no Rio Sao Francisco.

1.4 Indicadores:
Area total do municipio Concentracdo habitacional nimero aproximado de
domicilios e familias: 30.30hab/km2. (IBGE,2014)

1.5 Aspectos Socioeconémicos

O municipio foi criado em 1962, desmembrado de Mata Grande, a populacéo
total residente é de 15.920 habitantes, sendo 7.940 homens e 7.980 mulheres.
Desse total, 5.984 pessoas residem na area urbana (37,5%) e 9.936 na éarea rural
(62,4%). (IBGE, 2014)

A densidade demografica é de 30,30 hab./km2. Existem redes de farmécia
popular onde o povo garante medicacdo para as pessoas, além de um centro de
coleta de amostras de laboratério.

Na area educacional, existem 56 estabelecimentos de ensino fundamental,
além de apresentar um alto nivel de pessoas analfabetas acima dos 40 anos de
idade.

Com 3.842 domicilios particulares permanentes, apenas 505 (13,14%) sao
abastecidos pela rede geral de 4gua, 70 (1,82%) se abastecem de poc¢o ou nascente
e a maioria, 3.267 (85,03%) utiliza outras formas de abastecimento. (IBGE,2014)

A Coleta de lixo atende aos domicilios com uma frequéncia de trés vezes na
semana e estdo em sua grande maioria ligados a rede de esgotos.

Existem ainda empresas atuantes na unidade territorial, gerando dia a dia
novas fontes de empregos para a populacdo desempregada do territério. As
atividades econdmicas predominantes sao a pecuaria € o Comércio.

Na pecuéaria conta com o0s seguintes rebanhos: Bovinos, Suinos, Aves,
Equinos, Asininos, Muares, Caprinos, Ovinos, Leite e Ovos. De acordo com o IBGE,
(2014) a atividade pecuaria do municipio de Canapi é contabilizada de acordo com a
guantidade de: Asininos, bovinos, caprinos, equinos, galinhas, galos, frangas,

frangos, pintos, leite, muar, ovinos, ovos de galinha, suinos e vacas ordenhadas.



1.6 Saude:

A rede publica de saude dispde de 11 unidades de saude, 04 postos de saude
gue tem implementado Programa Mais Médicos, nos sitios de Areias, Forquilha,
Cachoeiras e Carie, 01 Centro de Saude Mental e 01 de coletas de amostras de
laboratorio. N&o ha hospitais no municipio. A cobertura de atendimento é de
aproximadamente um 80%. Além disso, existe uma rede de farmacia popular que

garante os remeédios quando nao temos disponivel nas unidades.

1.7 Aspectos Demograficos

Taxa de Crescimento Anual: 1.1 %
Densidade demogréfica: 30,30 hab./km2
Total da populagéo: Populacéo 15.920 habitantes.

QUADRO 1: Populacédo segundo faixa etéria e sexo. Canapi-AL 2014

Sexo >1 1-4 5-9 [10-14 [15-19 [20-39 |40-49 [50-59 |60 e + | Total
Masculino 42 549 826 | 954 1020 [2277 808 |586 |878 |[7.940
Feminino 30 570 820 |947 |922 2263 |825 |657 |946 |7.980
Total 72 1119 | 1646 |1901 |1942 |4540 |1633 |1243 |1824 |15.920
FONTE: SIAB - SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA (2014)
Populacao geral: 15.920 habitantes.
Total Area Urbana; 5.984 habitantes.
Total Area Rural: 9.936 habitantes.
Quadro 2. Populacéo segundo segmento. Canapi-AL. 2014
Populacdo X Areas

Total %
Populacéo geral. 15.920 100%
Urbana 5.984 37,5
Rural 9.936 62,4

FONTE: SIAB - SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA (2014)

Quadro 3: Distribuicdo dos anos de ensino e resultado do IDEB. Canapi-AL

2013.
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2013
Ensino Fundamental Ensino Médio
Anos Iniciais Anos Finais
(1° ao 5° ano) (6° a0 9° ano) 3,7
5,2 4.2

Fonte:INEP(2014)
Escolas

Estadual: 1 - 510 alunos matriculados
Municipal: 55 - 3.955 alunos matriculados
IDEB - 4a série, 50 ano: 3,4

IDEB - 82 série/ 9° ano: 2,9

1.8 Territorio e Populacdo Adscrita

A unidade esta localizada na comunidade de Forquilha, a uma distancia de
aproximadamente 20 km da cidade de Canapi, através de paisagens montanhosas,
sua estrutura € de um local adaptado até finalizacdo da verdadeira unidade em
construcao.

Até o momento temos condi¢cBes criticas de acolhimento das pessoas, em
uma sala de espera muito pequena.
Na comunidade os recursos disponiveis sao.
Hospitais: ndo tem no territorio.
Posto de Saude Familiar: 4
Unidade Béasica de Saude bucal: 2

Horario de trabalho: 8am — 4 pm.

Localizacdo:

Das unidades de saude bucal: Cidade de Canapi e unidade de saude de Carie
Clinicas laboratoriais: um centro de coleta de amostra laboratoriais na cidade.
Escolas: 56

Creches: 2

Igrejas: 6

Servigos existentes no municipio:

Luz elétrica: sim
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Agua: sim
Telefonia: sim
Correios: 1
Bancos: 2 (Banco Brasil e Bradesco.)
Area de salde de Forquilha é considerada de referéncia, ademais de contar
com locais adaptados para prestacdo dos servicos de saude das comunidades dos

sitios de fumaca e cachoeira grande.

1.9 Sistema Local de Saude: (2014)
Numero de familia: 3.842 familias
Numero de habitantes: 15.920 habitantes.
Nivel de alfabetizacdo: 66.1%

Taxa de Emprego: 45%

3.1 Conselho Municipal de Saude:
Composicao:

Secretario de saude do municipio
Secretario adjunto de Saude

Coordenadora de Atencéo Béasica de Saude
Coordenador de Atenc¢éo Bucal
Responséavel do departamento de estatistica do municipio
Coordenador de Higiene e Epidemiologia.
Diretora na Maternidade.

Diretor dele Centro de Saude Mentais
Responséavel de medicamento
Representante dos trabalhadores de saude
Representantes das comunidades

Regularidade de reunides: As reunides sao feitas com uma frequéncia mensal.

3.2 Fundo Municipal de Saude Orcamento destinado a saude (com
especificidades que julgar interessante)

E destinado para atender os diferentes problematicas do setor e para fazer os
pagamentos dos trabalhadores, os recursos que se destinam ao financiamento de

acOes e servicos de saude.
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Programa Saude da Familia:

Implantacdo: Em nosso municipio o Programa Saude da Familia, comecou sua
implantacdo faz um ano em quatro (4) postos com localizacdo nos sitios de
Forquilha, Areias, Cachoeiras e Carie.

Cobertura: 80% da populacao de Canapi

N° de Equipes Saude Familiar: 4

Sistema de Referéncia e Contra referéncia Redes de Meédia e Alta
Complexidade, esta ndo aplicada, em nenhum momento chegam um informe sobre
a atencdo recebida nos hospitais dos pacientes encaminhados de nossa area sendo
muito importante na valoracdo integral dos pacientes. Rede cegonha, rede de
centros de saude mental, rede de encaminhamento de urgéncias e emergéncias

3.4 Recursos Humanos na Saude:

Numero de profissionais: 14

Clinico Geral: 1

Ginecol. Obstetra: 1

Médico da Familia: 4

Pediatra: 1

Psiquiatra:1

Outras especialidades: 6

Médicos — Total: 14

Forma de vinculo:

Carga horéaria semanal: 32 horas.

Horério de trabalho: 8am — 12m

Almoco: 12m — 1.30pm.

Tarde: 1.30pm — 5pm.

3.5 principais postos de trabalho:

Farmacia Medica Excepcional e Programa Farmacia Popular: 2

Posto de Saude: 4

Secretaria de Saude 1

Centro de Atendimento urgéncia e emergéncia: 1 (maternidade com atendimento
24h e internacéo)

Unidade Moével Terrestre: 1
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Unidade de Vigilancia em Saude: 1
Centro de Saude Mental: 1

Fonte: Departamento de Estatistica do Sistema Unico de Satde — DATASUS

O acesso ao municipio sé é possivel por duas estradas de barro e € preciso
percorrer mais de 15 quildbmetros de poeira ou de lama — a depender do tempo — para
encontrar a area urbana. Por ser um municipio pobre, onde as familias vivem,
praticamente, da agricultura familiar, plantando feijao, macaxeira, inhame, verduras e
hortalicas, existem ainda empresas atuantes na unidade territorial, gerando dia no
dia novas fontes de empregos para a populacdo desempregada do territorio.

A cidade é 'tranquila’ e sem muitos incidentes, mantem a seguranca propria do
municipio. E quando o assunto de entretenimento para os moradores, s6 disfrutam de
atividades culturais, esportivas e das festividades por ano: 19 de margo, ocasido das
homenagens ao padroeiro S&o José e 22 de agosto, emancipacao politica de Canapi.

Tem boa comunicacdo a familia em uma grande maioria tem servicos de

internet e telefonia celular e fixo, tem sinalizac&o, e com boa iluminagéo das ruas.

Tipo de casa do municipio: (IBGE,2014)
Tijolo- Adobe: 671

Taipa revestida: 1

Taipa ndo revestida:1

Tratamento de agua feita no municipio:
Cloracéao: 338

Sim tratamento: 330

Filtracdo:4

Fervura:1

Eletrificacdo: 668

Abastecimento de agua:

Rede publica: -

Poco: 1

Outros: 672

Destino fezes e urina:

Fossa; 340

Céu aberto: 276
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Sistema de esgoto:3

Destino de lixo:

Queimados os enterrados: 243
Céu aberto: 276

Coleta publica: 154

A Unidade Béasica de Saude conta com uma populacdo de 2.491 habitantes e
673 familias: (IBGE,2014)

De 7-14 anos na escola: 432

De 15 anos e mais alfabetizados: 1.274

Pessoas cobertas com plano de saude: (2491)

Numero de familias no bolsa familia: 69

Familias inscritas no Cadastro Unico: 71

Quadro 5: Populacéo Unidade Béasica de Saude Forquilha — Canapi-AL. 2014.

Faixa Etéaria Masculinos Femininos Total
<1 - - -
1-4 86 73 159
5-9 121 134 255
10 -14 148 144 292
15 -19 160 141 301
20-39 402 342 744
40- 49 122 134 256
50- 59 91 113 204
60 ou + 141 139 280
Total 1.271 1.220 2.491

FONTE: SIAB - SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA (2014)

3.6- Recursos Humanos:

NuUmero profissionais: 9

Médica; 1

Enfermeiro: 1

Técnica de enfermagem: 1
Agentes Comunitarios da Saude: 6
Horario de trabalho:

Carga horaria semanal: 32 horas.
Horério de trabalho: 8 :00 am — 12:00 am
Almoco: 12:00 m - 1.30pm.

Tarde: 1.30pm - 5:00 pm.
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3.7 - Recursos Materiais:

Area fisica e uso: local adaptado e com estrutura precéria, conta com ma
iluminacdo, ventilacdo, tem-se sala de espera pequena, consulta médica, no
consultério da enfermeira, também se faz a vacinacdo, um banheiro ndo util, na
maca de examinar ao pacientes (1), balanca de adulto e de criancas, material
cirdrgico e nao cirargico (seringas, agulhas, algoddo, tensiometro, estetoscopio,
equipo de nebulizacdo, prontuarios, fichas individuais, receituarios, modelos de

atendimento individuais e coletivos, etc.)

Apoés da realizacdo do diagnéstico situacional da area de abrangéncia da
ESF IV Forquilha e discussédo na equipe de saude foi possivel identificar diferentes
problemas, deles, depois de estabelecer um critério de selecdo dos mesmos levando
em conta a importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento a ESF considerou-
se de prioridade o aleitamento materno pela alta prevaléncia de abandone do

mesmo.
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2. JUSTIFICATIVA:

O projeto de intervencdo baseado nesta problematica tem a finalidade de
reduzir as consequéncias fatidicas que trazem, em longo prazo, o abandono do

aleitamento.

O aleitamento materno constitui uma pratica que diminui o alto indice de
morbimortalidade infantil, dentro das principais vantagens do uso esta a prevencao
de infeccdes, auxilio na maturacdo gastrointestinal, diminuicdo de gastos para o

sistema de saude, diminuicdo de hospitaliza¢des, invalidez entre outras.

Dessa forma promover a capacitacao dos profissionais da saude envolvidos
e potencializar agdes de apoio ao aleitamento materno como alimentacdo adequada

nos primeiros 6 meses de vida e alimentacdo complementar até os dois anos.

Na comunidade, no dia a dia, observou-se que o 100% das maes
abandonam o aleitamento materno exclusivo pela falta de conhecimentos e de
recursos para melhor compreensdo da importancia para a salude das criancas nas
primeiras etapas de vida, que se transmite de geracdo em geragdo, o motivo pelo
qual é de interesse educar sobre o tema para diminuir a alta incidéncia de abandono

do aleitamento materno.
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3. OBJETIVOS:
Objetivo Geral:

» Elaborar um plano de acdo para promover a pratica do aleitamento materno

na unidade béasica Forquilha no Municipio Canapi, Alagoas.
Objetivos Especificos:

» Aumentar o grau de conhecimentos das maes sobre a importancia do
aleitamento materno exclusivo.
» Promover o0 apoio e aceitacdo do aleitamento materno no contexto

sociocultural e familiar.
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4. METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, transversal e
intervencionista de um grupo de mées com criangas menores de dois anos durante o
periodo de janeiro a dezembro do ano 2015, utilizando o diagndstico situacional,
incluindo reunido com a Estratégia Saude da Familia com a finalidade de alcancar

maior conhecimento da importancia do aleitamento materno.

Neste trabalho foi utilizado o método de Estimativa Rapida e o Método
Simplificado do Planejamento Estratégico Situacional/PES conforme Campos, Faria,
Santos (2010) para a construgédo do diagnostico situacional; escolha do problema
prioritario e selecdo dos nos criticos ; revisdo da literatura citando as bases de

dados e os descritores de Ciéncias da Saude.
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5. REVISAO DA LITERATURA

Importancia do aleitamento materno:

Segundo a OMS, é recomendado amamentacdo materna exclusiva por 4-6
meses e complementada até 2 anos ou mais, pois, ndo ha vantagem em se iniciar
alimentos complementares antes dos seis meses, podendo acarretar prejuizos para
a saude do bebé. Por isso, varios paises adotaram oficialmente a amamentacéo
materna exclusiva, devendo-se estender até os 6 meses de vida da crianga (MUNIZ,
2010).

A garantia da saude da crianca em paises em desenvolvimento como o Brasil
€ uma das metas mais importantes da sociedade, onde a desnutricdo e a
mortalidade infantil representam problemas de salude publica de grande relevancia,
o aleitamento materno constitui medida fundamental de protecdo e promocédo da
saude infantil. O leite materno atende plenamente aos aspectos nutricionais,
imunolégicos, psicoldgicos e ao crescimento e desenvolvimento adequado de uma
crianga no primeiro ano de vida, periodo de grande vulnerabilidade para a saude da
crianca (ABDALA, 2011).

O aleitamento materno € considerado um dos pilares fundamentais para a
promocao e protecdo da saude das criancas em todo o mundo. A superioridade do
leite humano como fonte de alimento, de protecdo contra doencas e de afeto fazem
com que especialistas do mundo inteiro recomendem a amamentacao exclusiva por
quatro a seis meses de vida do bebé e complementado até pelo menos o final do
primeiro ano de vida da crianca (REZENDE et al; 2008).

Amamentar é muito mais que nutrir a crianca. E um processo que envolve
interacdo profunda entre mae e filho, com repercussdes no estado nutricional da
crianca, em sua habilidade de se defender de infec¢des, em sua fisiologia e no seu
desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter implicacbes na saude fisica e
psiquica da mae (BRASIL, 2009).

O leite materno € completo, até os seis meses a criangca ndo precisa de
nenhum outro alimento. Apds seis meses a amamentacdo deverd ser
complementada com outros alimentos até dois anos ou mais. O leite materno
protege a crianca de varias doencas e favorece o desenvolvimento cognitivo e
emocional (UNICEF,2008)
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A pesar das recomendagfes sobre o aleitamento materno exclusivo até 6
meses de idade, esta prética ndo é frequente, conforme mostram as pesquisas
realizadas em diversas regibes do pais; mesmo o0 aleitamento materno,
independentemente do uso de outros alimentos, apresenta uma duracao inferior a
desejada, apesar do aumento dos indices a partir da década de 70. (Oswaldo Cruz;
2006).

O retorno as praticas de amamentacdo ocorreu inicialmente nas elites
urbanas de paises desenvolvidos, apds a ampla divulgacdo dos seus beneficios, o
que explica o fato de, nesses paises, a amamentacdo ser mais praticado entre os
grupos de melhor nivel socioeconémico. No Brasil, esta tendéncia é observada em
varios estudos realizados, principalmente em grandes areas urbanas e em regides
mais desenvolvidas. Além disso, observa-se que, de modo geral, em paises
subdesenvolvidos, principalmente nas regibes mais pobres, as maes de nivel
socioeconbémico mais baixo e as que residem em &reas rurais amamentam mais.
(Oswaldo Cruz;2006, Buss PM,2000).

Considerando-se a importancia da alimentacdo adequada para o crescimento
normal, necessita-se de estudos com analises da situacdo da amamentacédo e de
outros habitos de alimentacdo infantil, para obter-se informacdes que contribuam
para o desenvolvimento de estratégias de intervencdo alimentar. (Aradjo MRN,
Assuncado RS.2004.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2009a, p. 29) “os primeiros
dias ap0s o parto sdo fundamentais para o sucesso da amamentacdo. E um periodo
de intenso aprendizado para a mae e o bebé.”. As vantagens do aleitamento
materno sdo multiplas, quer a curto ou longo prazo. Além disso, existe um consenso
mundial de que a sua pratica exclusiva é a melhor maneira de alimentar as criancas
até os seis meses de vida (LEVY; BERTOLO, 2008).

O aleitamento materno tem vantagens tanto para a mae quanto para o bebé:
o leite materno possui numerosos fatores imunologicos que protegem a crianca
contra infecgBes gastrintestinais, respiratorias e urinarias, além de ter um efeito
protetor sobre as alergias (LEVY; BERTOLO, 2008; BRASIL, 2009a). Entretanto, é
fundamental que o AME se mantenha até o sexto més de vida (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2001 apud MORGADO; WERNECK; HASSELMANN, 2013).

Além de todas as vantagens citadas acima, o leite materno constitui 0 método
mais barato e seguro de alimentar os bebés (LEVY; BERTOLO, 2008).
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A amamentacdao é influenciada pela sociedade e condi¢des da vida da mulher
e se da dentro de um contexto sociocultural (SALES; SEIXAS, 2008). Entre as
consequéncias do desmame precoce estdo a desnutricdo e a mortalidade infantil
(GIUGLIANE, 2000). O desmame precoce se caracteriza pela introducdo de
qualquer tipo de alimento ou bebida na alimentacdo da crianga, diminuindo a
ingestao do leite materno (SIMONS, 2001 apud ENY; NASCIMENTO, 2001).

De acordo com Sales e Seixas (2008) os fatores relacionados com o
desmamem precoce séo diversificados. De acordo com as autoras existe associacao
entre menor periodo de amamentacdo exclusiva e uso de chupetas, escolaridade
paterna e materna, condi¢cdes de vida precarias, as crencas da méae sobre o leite
materno, intercorréncias das mamas no puerpério, influéncia das avés e também
influéncia cultural.

De acordo com a UNICEF (2008), o leite humano protege contra alergias,
previne infec¢des gastrointestinais, urinarias e respiratorias, além de se adaptarem
mais facilmente a outros alimentos que podem ter uma relativa importancia na
prevencao de diabetes e linfomas.

O leite materno possui em sua composicao a endorfina que ajuda a suprimir a
dor e reforgca a eficiéncia das vacinas. Possui também células brancas vivas
(leucdcitos), anticorpos, fator bifido (impedindo a diarreia), lactofurina (Que impede o
crescimento de bactérias patogénicas) (OLIVEIRA, 2011).

Estudos demonstram que os beneficios da amamentacdo ndo se restringem
apenas ao periodo da lactacdo, mas estendem-se para a vida adulta com
repercussoes na qualidade de vida do ser humano (MORAES, 2006).

A importancia social do aleitamento materno é dificil de ser quantificado, pois,
a crianca que se alimenta ao seio adoece menos, necessitando menos de
atendimento médico, hospitalizagcbes e medicamentos, além de diminuir as faltas
dos pais ao trabalho. Portanto, o resultado da amamentacdo pode beneficiar nao

somente as criancas e suas familias como também a sociedade (MUNIZ, 2010).

Componentes do leite materno:

O leite humano é composto basicamente por proteinas, agucares, minerais e
vitaminas e gorduras. A composi¢ao do leite varia de uma méae para outra que séo
afetados por variaveis como: idade materna, paridade, saude e classe do seu estado

nutricional, a menos que se trate de causas de subnutricdo grave (NICK, 2011)



26

O leite humano é ideal para o RN e a sua complexidade imunolégica o torna
uma substancia viva ativamente protetora. Ele € um alimento completo e essencial,
e adequa-se as mudancas e necessidades nutricionais, imunoldgicas e afetivas da
crianca durante o seu desenvolvimento e crescimento (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, UNICEF,1989)

O colostro comecga a ser produzido no segundo trimestre de gestacdo até os
primeiros dias pos-parto. A sua coloracdo inicial € branca amarelado, sua
concentracdo € espessa e torna-se mais liquida no final da gestacéo e logo apds o
parto, em uma quantidade mais volumosa para atender as necessidades do recém-
nascido (ABDALA, 2011)

O colostro modifica-se para o leite de transicéo e leite maduro e esta evolucao
tem duracdo do terceiro até o décimo quarto dia apds o0 nascimento. A composicao
do colostro difere do leite maduro nos seguintes aspectos: contém o dobro de
proteinas, mais albumina e globulinas; menor concentracdo de lactose, gorduras e
maior concentracao de sais minerais, fatores de crescimento e fatores imunolégicos
como a imunoglobulina A secretora. Esta imunoglobulina forma uma barreira na
mucosa gastrointestinal do RN impedindo a instalagdo de micro-organismos
(ABDALA, 2011).

Vantagens do aleitamento materno para as maes:

A amamentacdo materna, além de fortalecer os lacos afetivos entre mée e
filho, o envolvimento dos familiares e do pai, favorecera a duracdo mais prolongada
da amamentacdo. Assim que o bebé nasce, é ideal iniciar a amamentacéao, pois,
ajudara a controlar o sangramento pds-parto e a involucdo uterina prevenindo a
anemia materna. Durante a amamentacao exclusiva, a mae produz dois tipos de
substancias: a prolactina e a ocitocina. A prolactina sera responsavel pela producdo
do leite e a ocitocina vai atuar na liberagcdo do leite e na contracdo uterina,
diminuindo assim o sangramento (UNICEF, 2007).

Segundo Antunes (2008), mées relatam a diminuicdo de mau humor e
estresse apo6s as mamadas, efeito mediado pelo horménio ocitocina que € liberada
em grande quantidade na corrente sanguinea durante a amamentacéo. Elas relatam
também a sensacdo de bem-estar no final das mamadas que se deve a liberagédo
enddgena de beta-endorfina no organismo materno. Estudos tém demonstrado a

relacdo benéfica entre a amamentacao e a incidéncia de doencgas, como canceres
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ovarianos, fraturas 6sseas por osteoporose, menor risco por artrite reumatoide e o

retorno mais rapido do peso pre gestacional (NASCIMENTO, 2011).

Educacédo em saude:

No caso do aleitamento materno a educacdo em saude deve criar
oportunidades de aprendizagem e comunicacao para obter como resultado uma
melhora do conhecimento em relacédo ao aleitamento materno e, consequentemente,
maior adesado ao mesmo (TSUKITA et al., 2010). Portanto, cabe ao profissional de
saude identificar e compreender o processo do aleitamento materno no contexto
sociocultural e familiar (BRASIL, 2009a).

[...] “O objetivo da educacdo em saude é desenvolver nas pessoas 0 senso de
responsabilidade por sua propria salude e pela salde da comunidade a qual
pertencem” (SOUZA; JACOBINA, 2009, p.618). ‘O profissional de saude que atua
junto a mulher que amamenta deve ter habilidade cientifica, técnica e de
relacionamento para assistir, além da mulher, o seu companheiro, filhos, familia e
comunidade, reunindo os diferentes segmentos que compdem a extensa rede sécio
biologica do aleitamento materno (BRASIL, 2011).

Segundo (MORAES et.al, 2006), as informacdes transmitidas culturalmente
acarretam na decisdo de amamentar ou nao, pois o vinculo avo-mae-filha transmite
as informac0fes culturais assim como as crencas e os tabus fazendo parte de uma
heranga sociocultural determinando diferentes significados sobre aleitamento
materno para a mulher.

As causas do desmame precoce muitas vezes sdo de aspecto cultural, que
acreditam que os alimentos lacteos, ndo humanos, podem trazer tantos ou maiores
beneficios para os seus filhos (NICK, 2011). Segundo Moraes (2006), a puérpera
tem conhecimento sobre a importancia do aleitamento materno, porém as mesmas
nao possuem o conhecimento simples sobre essa pratica.

Outro fator que leva ao desmame precoce € a influéncia da propaganda de
leites infantis modificados ou formulas, leite integral, farinhas e cereais. Ocorréncia
do desmame precoce vem ocorrendo mesmo sabendo que nos primeiros seis meses
o leite fornece 100% das calorias necessarias a crianca. (CANDEIAS, 1983)

O sucesso do aleitamento materno depende de fatores que podem influir

positiva ou negativamente. Dentre eles, alguns fatores relacionam-se a mae, como a
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sua personalidade e sua atitude frente a situacdo de amamentar, outros referem-se
a crianca e ao ambiente, como, por exemplo, as suas condigdes de nascimento e 0
periodo pds-parto como também pode-se citar fatores circunstanciais como trabalho
da mée e habitos de vida (NICK, 2011).
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6. Plano de agéo:

Para cada problema selecionado no diagnostico situacional deve-se fazer um
anico projeto de intervencdo. Ao conjunto de projetos denominamos plano de acao
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). O diagnéstico situacional é o primeiro passo no
processo de construcdo de um plano de acdo. Além do diagndstico situacional,
outros passos Sa0 hecessarios.

ApGs da realizag&o do diagnostico situacional da area de abrangéncia da ESF
IV Forquilha e discussdo na equipe de saude foi possivel identificar diferentes
problemas, deles, depois de estabelecer um critério de selecdo dos mesmos levando
em conta a importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento a ESF considerou-
se de prioridade o aleitamento materno pela alta prevaléncia de abandone do
mesmo. Além disso foram selecionados “Nés criticos” do problema.

- Falta de entendimentos das operacdes de promocédo de salde pela parte de
maes e familiares.

-Orientacdes inadequadas da equipe num processo de trabalho para enfrentar
o problema de abandone do aleitamento materno.

Para o éxito foi necessario elaborar um plano de medidas encaminhadas a
ESF , as Maes e comunidade em geral.

Para os profissionais:

» Capacitacao do pessoal de saude sobre o tema do aleitamento materno.

» Avaliacdo de cada uma das acgOes feitas pela equipe e ACS de maneira
sistematizada.

» Visitas domiciliares para a realizacdo de promocédo do aleitamento materno

nao s6 para as gravidas assim como sua familia.
Para maes:

» Realizar educacdo em saude para as gravidas
= Oferecer, através de rodas de conversas, palestras e técnicas participativas

sobre as vantagens do aleitamento materno para o binbmio méae e filho.

Para a comunidade:
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» Desenho de materiais gréficos que permitam a divulgacdo das vantagens do

aleitamento materno.

» Educacéao através de palestras a populacédo sobre a importancia da promocéo

para o aleitamento materno exclusivo.

Quadro 6 — Operagoes sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema “, na
populacédo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia IV Forquilha,
em Municipio Canapi, Alagoas, 2016.

NG critico 1 Desconhecimento das operagfes de promogéo de saude pela parte
das maes e familiares

Operacao Mais conhecimentos sobre o aleitamento materno

Projeto Aumentar o nivel de informac&o sobre o aleitamento materno

Resultados Mé&es mais informadas sobre amamentacéo exclusiva como meio de

esperados nutricdo adequada das criangas até 6 meses de vida

Produtos esperados

Conhecimentos das vantagens do aleitamento materno e
habilidades das mé&es para melhorar a técnica e aceitacdo da
mesma

Atores sociais/
responsabilidades

Secretario da saude e prefeito da cidade/ Médico, Enfermeira,
Técnica de enfermagem e a ESF completa

Recursos necessarios

Estrutural: Agendar atividades onde pode se incentivar o

conhecimento e a importancia do tema

Cognitivo: Conhecimentos do tema e estratégias pedagdgicas para
entendimento do mesmo com linguagem clara

Financeiro: financiamento de folhetos educativos e recursos
audiovisuais e recursos audiovisuais entre outros

Politico: Articulagdo dos atores politicos e governamentais nestas
atividades desenvolvidas para melhoras de saude das criangcas

Recursos criticos

Financiamentos de recursos audiovisuais e folhetos educativos

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla: Secretario da saude e Prefeito do municipio
Motivacao: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacao

Apresentar projeto do tema; reforcar importancia do projeto para
todo o equipe e comunidade em geral e adesdo dos outros
profissionais da saude

Responsaveis:

Médico, Enfermeiro, Coordenador Municipal da Saude e toda ESF

Cronograma / Prazo

2 meses
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Gestao,
acompanhamento e
avaliacdo

Linha de cuidados para o risco do abandono do aleitamento
materno, visitas domiciliares e palestras educativas

Quadro 7 — Operagoes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “, na
populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia IV Forquilha,
em Municipio Canapi, Alagoas, 2016.

NGO critico 2 Orientacdes inadequadas da equipe num processo de trabalho para
enfrentar o problema.

Operacéao Preparacéo do programa para mudar os habitos e estilos de vida.

Projeto Fazer uma adequada selecdo das participantes, capacitacdo da
ESF e estreita avaliagdo das criangas na puericultura.

Resultados Criar um ambiente de confianca e participativo com o apoio de toda

esperados a ESF previamente capacitado e aumentar o percentual de maes

sobre conhecimento do aleitamento materno, mudando assim
habitos e estilos de vida.

Produtos esperados

Enfatizar amamentac&o exclusiva como meio de nutricdo adequada
das criangas, aumentar o percentual de palestras educativas no
ESF, visitas domiciliares e levar capacitacdo do tema pela equipe.

Atores sociais/
responsabilidades

Secretario da saude e prefeito da cidade/ Médico, Enfermeira,
Tecnica de enfermagem e a ESF completa

Recursos necessarios

Estrutural: Agendar atividades onde pode se incentivar o
conhecimento e a importancia do tema
Cognitivo: elaborar projetos com orientagbes e

adequadas ao nivel educacional de nossa populacao.

linguagem

Financeiro: garantir material

compreenséo do tema.

necessario para atualizacdo e

Politico: Articulacdo dos atores politicos e governamentais nestas
atividades desenvolvidas para melhoras de saude das criancas

Recursos criticos

Promover articulacéo e integralidade de todos os setores da saude
e adesdao de outros profissionais envolvidos

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla: Secretario da saude do municipio
Motivacao: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacao

Reforcar importancia do projeto a toda a ESF, ades&o de outros
profissionais, financiamento de folhetos de nutricdo, divulgacdo de
estudos de crescimento e desenvolvimento das criancas.

Responsaveis:

Médico, Enfermeiro, Coordenador Municipal da Saude e tudo o ESF
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Cronograma / Prazo

30 — 60 Dias

Gestao,
acompanhamento e
avaliacdo

Reunides mensais para discussdo sobre as formas de orientar a
pacientes e familiares, pessoal capacitado e criacdo de protocolos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A promocdo de saude é um instrumento fundamental para melhorar a
qualidade de vida da populagéo, este trabalho teve como finalidade a educagéo e
orientacdo das méaes sobre a importancia do aleitamento materno e suas vantagens,
para o desenvolvimento psicossocial da crianca e na anatomia e fisiologia do ato de

amamentar.

Procurar com esta pesquisa desenvolver um trabalho de informacéo para a
sociedade, principalmente para as maes; dessa forma contribuir para melhoria do
modo e estilo de vida, proporcionando qualidade da mesma. E assim, oferecer
informagdes que possam prevenir a instalagdo de doencas ou alteracbes das mais

diversas na crianga.
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