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RESUMO: Objetivo: apresentar as acdes que tiveram éxito na promogao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno (AM) e alimentacdo complementar saudavel (ACS) para criangas menores
de 2 anos. Meétodo: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia sobre a
operacionalizacdo de um plano de agdo construido na Unidade de Salde da Familia Sitio Sdo
Braz, Recife/PE, onde estd implantada a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB).
Resultados: Foi possivel identificar no plano de ac¢do, que todas as agdes pactuadas foram
executadas, e sua continuidade impactou nos indicadores de saude, registrados no Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). As acOes abrangem orientagdes sobre a
importancia do AM e ACS, desde o pré-natal e apds o nascimento. ConsideracGes finais: A
anélise dos dados aponta que a implementagdo da EAAB interfere no processo de trabalho das
equipes da atencdo primaria, motivando uma pratica continua das a¢fes pactuadas, além do
fornecimento dos dados no SISVAN.
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I- INTRODUCAO

A abordagem do aleitamento materno pode ser situada como um fenémeno sdcio-
histérico e cultural e ndo somente biologico, levando em consideracdo que os fatores
relacionados & ma adesdo a alimentacéo infantil sdo muito antigos.*

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo
até os seis meses e continuado até 2 anos, uma vez que o leite materno redne as caracteristicas
nutricionais ideais para a crianca nesta fase.2 A amamentacdo reduz em até 13% a mortalidade
infantil por causa evitaveis em criangas menores de 5 anos, proporcionando diversos beneficios
para a saude da crianca e da mée, dentre eles: diminui as chances da crianga ter alergias,
infeccdes, diarreias, doencas respiratorias; reduz as hospitalizagGes; diminui o risco de
obesidade; aumenta o coeficiente de inteligéncia; diminui o risco de hemorragia uterina pos-
parto e aumenta a involucdo uterina, entre outras.® Existem meios de motivacao a adesdo ao
aleitamento materno exclusivo que podem ser utilizados pelos profissionais na atengdo primaria
para incentivar a promogéo dessa pratica.*

Diante de um cenério que envolve a importancia do Aleitamento Materno (AM), em
2012 o Ministério da Salude langou a Estratégia Nacional para Promogdo do Aleitamento
Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel (ACS), Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil (EAAB)®. Derivada da integracéo entre a Rede Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional
para a Alimentagdo Complementar Saudavel, a estratégia tem por objetivo reforgar e incentivar
a promoc¢do do AM e da ACS para criancas menores de dois anos de idade, além de qualificar
0 processo de trabalho dos profissionais da atencdo basica. Para atingir esse feito, a EAAB
implementou oficinas, reunides de monitoramento, com o intuito de garantir a incorporacédo das
propostas no ambito da Atencdo Bésica (AB).°

Para implementacdo da EAAB nos territorios das Unidades Bésicas de Saude (UBS)
faz-se necessario a realizacdo de oficina para reflexao sobre o processo de trabalho na Atencédo
Primaria a Saude nestas UBS, além da elaboracdo de um plano de acdo que considere as
recomendacOes estabelecidas, assim como, utilize as ferramentas corretas para garantir o
gerenciamento eficaz de indicadores da promocéo ao aleitamento materno do territério.’

As informacdes a respeito do estado nutricional e consumo alimentar dos usuarios
atendidos na Atencdo Basica, podem ser consultados através do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN web), sendo esta uma importante ferramenta voltada para o

monitoramento desses indicadores, inclusive do aleitamento materno.® Sendo assim, esse



estudo se justifica a medida que aponta estratégias utilizadas pela unidade de salude em estudo

no registro dessas informagdes através do prontuario eletronico dos usudrios do sistema.®

IT - OBJETIVO

O presente relato de experiéncia tem por objetivo apresentar as acles, estratégias e
experiéncias que tiveram éxito na promocdo do aleitamento materno e alimentacdo
complementar saudavel para criancas menores de 2 anos, realizadas pelos profissionais da
Unidade de Saude da Familia(USF) Sitio So Braz.

III - METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado por uma
residente do programa de residéncia de Medicina de Familia e Comunidade, da Universidade
de Pernambuco, Recife/PE. O presente relato tem como Iécus a USF Sitio Sdo Braz, localizada
no Distrito Sanitario 111 na cidade de Recife/PE. Refere-se as acOes, estratégias e experiéncias
vivenciadas no periodo de 2020 a 2022 apds a implementacdo da Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil realizada nos anos de 2015 a 2019 e andlise dos dados do periodo da
implementacao.

A implementagdo da EAAB na USF referida iniciou-se a partir de uma oficina de
trabalho que teve como objetivos discutir a pratica do aleitamento materno e a alimentagédo
complementar no contexto de trabalho da USF e suscitar a discussao sobre possiveis acdes de
incentivo a alimentacdo saudavel na infancia, de acordo com a realidade local. O contetdo foi
desenvolvido por meio de discussoes, troca de experiéncias, dramatizages, sinteses e propostas
de acbes, utilizando-se da pratica problematizadora contextualizada, considerando o
conhecimento prévio e a realidade local. Todos os integrantes da equipe participaram desta
oficina, a fim de envolver todos os profissionais nas praticas de incentivo e apoio ao aleitamento
materno e alimenta¢do complementar saudavel em criangas menores de 2 anos.

A principio foram realizadas na oficina as seguintes atividades: contextualiza¢do do
cenario epidemioldgico da pratica do aleitamento materno e da alimentacdo complementar,
reflexdo sobre os indicadores de aleitamento materno e de alimentacdo complementar e sobre
a situacdo nutricional de criangas menores de 2 anos, aléem de problematizagdo sobre a
importancia da producdo, do conhecimento e da socializacdo desses dados. Em seguida
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realizou-se a construcdo de um plano de agdo que teve como objetivo discutir a importancia do
planejamento de acdes e elaborar uma proposta com, no minimo, trés acdes que pudessem ser
adotadas para a implementacdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil. De posse desses
dados, foi possivel estabelecer um plano de acdo que envolve atividades em etapas estratégicas
no periodo pré-natal e no pés-natal, com agdes voltadas para o incentivo e apoio ao aleitamento
materno e alimenta¢do complementar saudavel.

Foram elaboradas estratégias de acdo e estabelecidos os responsaveis por cada uma
delas, bem como os prazos definidos para sua execucao. Essas estratégias foram aplicadas no
territorio e a avaliacdo foi sendo realizada continuamente a execucdo, de forma que as
modificacOes necessérias identificadas foram realizadas ao longo do processo.

As atividades foram realizadas na comunidade e na USF, além de capacitacdo da
equipe e monitoramento destas agdes, sendo essa ultima de responsabilidade compartilhada
entre Enfermeira e Agentes Comunitérias de Salde, através da alimentacdo dos sistemas de
monitoramento de indicadores do aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel,
sendo a principio o Sisvan-web (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional), passando
posteriormente a serem inseridos apenas no Sistema de Informacéo da Atencdo Basica(ESUS-
AB), por meio dos marcadores de consumo alimentar. A fim de confrontar a avaliacdo do
impacto dessas ac¢Oes, na USF em estudo, foi consultado o portal do SISVAN, que revela a
evolucdo dos registros desses indicadores de AM ao longo do periodo avaliado, entre 2015 e
201919,

A seguir esta descrito o plano de acéo elaborado, durante a oficina de implementagéo
da EAAB, pela equipe de saude da familia da USF Sitio S&o Braz. A partir da anélise das a¢les
pactuadas foi avaliada sua efetividade em relacdo ao impacto dos indicadores de aleitamento

materno.

Tabela 1 - Plano de acdo da EAAB/USF Sitio S&o Braz
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Saide da Familia
ESTRATEGIA AMAMENTA E ALIMENTA BRASIL
DISTRITO SANITARIO Il
USF SITIO 540 BRAZ

ACAO ATIVIDADE PARA QUEM | COMO FAZER QUEM QUANDO MATERIAL PREVISAD
FARA FAZER NECESSARIO | pE Inicio
Acolhimento da gestante e Todas as Sensibilizacdo dos Egquipe de Nariamente Frofissional Em atividade
das mies das crlangas gestanies e profissionals da salde da USF
menares de 2 anos por rrdes dag USF para
todas os funciondrios da criangas realizarem
USF; menores de 2 acolhimenta
anos que adeguado
procuransm &
" LISF
PRE-MATAL
Participagao da familia e Gestantes, maes | Estimular a Todos os Rotina das Profissional Em atividade
Ecnitor nas consultas de e familiares Ecstante 3 trazer profissionais consultas
pré-natal e puericuttura, a um familiar para da USF
Tim Jd& ConSeguinmos acompanhar a
parcelros nas praucas de consulta pré-
aleitamento materno e natal, bem como
alimentacio & mies para &
complementar ssudavel puericulturs
Fazer grientagdo sobre AM | Todas as Incluir agdo na Enfermeira & | Durantes as Profissional Em atividade
na consulta pré-natal, ao Ecstantes que rotina do pré- medica da consultas de pré-
mengs em uma consulta a | realizam pré- natal, regisirando | USF natal
eada rrimestre, eom natal na USF cada orientagdo
orientagda especificas para nct prontisio, a
fim de
cada fase da gestacio, garantirmas o
como: vantagens do AM no apoio ao AR
1%trim; preparo & cuidados
COM 35 Mamas no 291rim;
posicio, pega & problemas
no AM no IFTrim...




Grupo de gestantes e m3as | Todasas Reunides Equipe da Quintas-feiras 35 | Cadeiras, Em atividade
com participagic da gestantes & Quinzenais, com salioe da USF, | 14n cartolinas,
E familia. incentivando o AM maes de criangas | temas coma hidrocores,
PRE-NATAL e nlimcrﬂlnl;&'n menores de 2 relacionados ao participagao revistas, cola,
i t dével anos que A e AC da Eguipe tesoura
ComPIEMENtAr =auavel | riverem MASF & NAPI,
interesse em e doula da
participar comunidade
Incentivar a gestante a Todas as Sensibilizar as Agentes Visitas Profissional Em atividade
realizar o pré-natal na USF, | Eestantes da gestantes durante | comunitdrias | domiciliares
ainda que o faga em outro comunidade as visitas de sadde
. ) . domiciliares
servigo, a fim de garantir o
incentivo ao AM e AC
Conscientizar as gestantes | Todas as Sensibilizar as Todos os Visitas Profissionais | Em atividade
e mies sobrea gestantes ¢ gestantes ¢ mies | profissionais domiciliares e
importincia da médes [cpas < 2 durante as visitas | da ESF consultas pré-
L m anos) da domiciliaras e natal
participagdo no grupo X )
comunidade consultas pré- puericuliura
natal &
puericultura
Inserir consulta especifica Todas as Criar formuldrio Enfermeira, Em uma das Formulirio de | Em atividade
de AM durante o pré-natal, | EEstantes que especifico pars tal | médico, consultas do PN, | consulta de ne consults de
induindo histdrico realizam PN na e inserir no PN odontologo o mais precoce AM enfermagem
e USF ssivel
familiar de AM; pa
Pﬂ.g-NﬂTﬂL Orientar o desuso de Todas as Sensibilizar as Todos o5 Em todas as Profissional Em atividade
chupeta e mamadeira. gestantes & gestantes e mdes | profissionais ocasides possiveis
maes sobre os riscos e da ESF e NASF | de fazé-lo
acompanhadas maleficios
na comunidade causados pelas
chupetas e
mamadeiras
Acolhimento das pIIE'I"'h'I'ﬂ‘E Todas as 51‘I’|‘=|h|l|7ﬁ:aﬂ [- -1 Fl"l.llpl' de Diarmments Profissionals Em atrvicade
por todos os funcionarios PUETDEras gue profiszionais da saude da USF
da USF, possibilitendo seu | PrOCurarem a USF para
USF realizarem
acesio na USF
acolhimento
adequado
Garantir a primeira visita Todas as Realizar visita ACS Logo que a Profissional Em atividade
domiciliar (VD] na primeira | Puérperas da domiciliar na Enfermeira puérpera chegar
semana de vida- EUII'IIJHIUBUE" Primeaira Semans da maternidads
. independante de
terem realizado
o PN na USF
POS-MNATAL Garantir @ primeira Todos os recem- | Agendar consulta Enfermeira Logo que Profissional Em adaptagso
consulta do beb# na USF nascidos da logo que retornar | efou médica retornar da VD das agendas
nos primelros 15 dias : comunidade da 12VD da USF
Atendimento Imediato 35 Bmémio mie- Manter acesso mlﬂlql.ll.‘l' Ii»!'lﬂ{ll'?‘ que Frofissional Em atrvidade
intercorrencias filhe liwre na USF para profissional Necessario Fluxograma
relacionadaz ac AM por o5 Cases :_!I! i da U_SF que de i
rodos of funciondrios: intercorréncias esteja atendimento
' com o AM capacitado ao AM
Todas as nutnizes | Onentar, Enfermeira, Durante as Profissional Em atnidade
e familiares esclarecer e médica e consultas
Apoiar nutriz e familia apoiar as nutrizes | odontdioga realizadas a
guanto ao AM nas & seus familiares nUtrizes  seus
consuitas (médica, nas guestdes do familiares
enfermagsm, AM
odontologica);
Orientar o desuso de Todas as Sensibilizar as Todos o5 Em todas as Profissional Erm atividade
chupeta & mamadeira; PUSrperas puérperas sabre profissignais ocasides possiveis
POS-NATAL acompanhadas o5 riscos e da ESF e NASF | de fazé-lo
na comunidades maleficios

causados pelas
chupstss =

mamadeiras




Acompanhamento regular | Bindmio mée- Consultas Enfermeira Rotina da USF Profissiona Em atividade
do bindmio mBe-filho: filho regulares Meédica
agendadas Odontologia
Arendimento Bindmio mas- Consultas Profissionais Apds svaliagBo de | Profissionais | Em atividade
compartilhado com filho compartilhadas de nivel necessidade de da USF [NASF
profissionais do NASF; tom as SUperior acompanhamenta
profissionais do destes
MASF profissicnais
Grupo de apoio ao AM & Bindmio mis- Reunides ESF Quintas-feiras Cartazes, Em atividade
AC com as puérperas, filho guinzenais MASF pilotos,
EESTANTES & OUTFAS rewistas, colas
tesouras
COMUNIDADE Atividades educativas em Usudrios que Expor o tema na ACS's Rotina da USF Palestras Em atividade
sala de espers; aguardam sela de espera, + panfletos
atendimentona | estimulando a +Lartares
USF discussdo e
esclarecendo
dirvidas
CﬂPAClTA;ﬁO DA | Treinamentos sobre Toda a equipe Incluir tema nas Profissionais | Rotina de Manuzis do | Em atividade
EQUIPE Aleitamento Materno & atividades de da ESF & NASF | matriciamento Ministério da
Alimentagao matriciamento na Saude
Complementar LISF
MOMNITORAMENTO | Monitoramento dos Equipe Mensalmente Enfermeira e Rotina da USF Sisvan-web Em atividade
indicadores de AM e AC ACS

IV — RESULTADOS

Corroborando com a efetividade das a¢des propostas no plano de agéo elaborado pela
USF Sitio S&o Braz, com o objetivo de melhorar os indicadores de aleitamento materno e
alimentacdo complementar saudavel nesta USF, é possivel observar a partir dos dados que
constam no Portal do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, a evolucgéo dos referidos
indicadores.

De acordo com os indicadores disponiveis no SISVAN destaca-se que, no ano de 2015,
a USF Sitio Sdo Braz apresentava uma adesao ao aleitamento materno exclusivo em menores
de 6 meses de 75%, evoluindo para 78,6% em 2019, ao passo que 0 municipio apresentava
taxas 39,61% em 2015, chegando a 58,43% em 2019. Em relacdo a prevaléncia de aleitamento
materno entre as criangas de 6 a 24 meses, a USF apresentou em 2015 uma taxa de 60% e em
2019 evoluiu para 67,6%, enquanto 0 municipio apresentava taxas de 52,81% em 2015 3 em
2019 chegaram a 74,63%.

Os dados demonstram que 0s registros da cobertura de consumo alimentar em menores
de 2 anos, no municipio de Recife, corresponde a apenas 1,20% das criancas em 2015 e 0,61%
em 2019. Percebeu-se que a partir de 2015, quando se deu inicio a informacédo dos dados pelo
ESUS AB houve um aumento muito discreto na insercdo desses dados pelas USF que passaram
de 0,04% em 2015, chegando a 0,38% em 2019, ao passo que no SISVAN houve uma reducéo
na informacdo desses dados de 1,16% em 2015 para 0.23% em 2019. Vale salientar que em
2015 apenas 5,18% das USF do municipio inseriram essas informacdes e em 2019 foram 5,98%

das USF, estando a USF Sitio Sdo Braz presente na continuidade dessas informacdes ao longo
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dos 5 anos analisados. Essa analise aponta a importancia da adesdo das USF a préatica de
insercdo dos dados de consumo alimentar no ESUS, a fim de melhorar o acesso aos indicadores
de aleitamento materno e alimentacdo complementar em menores de 2 anos, no municipio.

Ao analisar a implementacao de acdes para o apoio do Aleitamento Materno, o relatério
“Global Breastfeeding Scorecard”, da World Health Organization [WHO] (2017), mostra que
apenas 40% das criangas menores de seis meses foram amamentadas exclusivamente e, apenas
11% dos paises avaliados possuem taxa de AME acima de 60%. Avaliando o Brasil,
considerando o preconizado pela OMS, o pais encontra-se mais alto do que nos paises
desenvolvidos — que € inferior a 20% -, sendo este indicador considerado como um dos poucos
comportamentos positivos encontrados em paises em desenvolvimento 2,

O plano de acéo (Tabela 1) teve por objetivos promover acfes de incentivo, apoio e
promocdo do aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel, bem
como implementar e fortalecer os cuidados as criangas menores de 2 anos, a fim de melhorar
a qualidade da assisténcia prestada a estes usuarios e suas familias, melhorando assim o0s
indicadores de satde da populacdo. E possivel identificar no plano de acéo descrito, que todas
as acdes que foram pactuadas continuam em atividade, de modo que a continuidade destas possa
persistir no reflexo da melhora dos indicadores de AM. As a¢0es apresentam impacto nesses
indicadores, uma vez que abrangem, desde orienta¢des a populacdo geral, quanto a importancia
do AM, até acBes que envolvem toda a familia no apoio a esta pratica, desde o pré-natal até o
nascimento dessa crianca, bem como do seu acompanhamento. A avaliacdo das praticas de
aleitamento materno com foco nos indicadores ou fatores associados ao AM é fundamental para
avaliar e monitorar o conjunto de indicadores de aleitamento materno para criangas menores de
2 anos.'?

A implantacdo das acOes pactuadas na EAAB depende diretamente da receptividade da
equipe e dos gestores locais, inclusive no sentido de incentivar o sistema de informacdo em
satde, com o preenchimento do banco de dados de indicadores de consumo alimentar®3. O
preenchimento adequado dos marcadores é importante, pois, auxilia na orientacdo de acdes de
atencdo integral a salide e na promocdao do perfil alimentar e nutricional da populacdo
assistida.'4

Em estudos avaliando o grau de implantacdo da Rede Amamenta Brasil (estratégia
anterior a EAAB), demonstrou-se que quanto maior o nimero de critérios que uma US cumpre
em relacédo a estratégia, maiores sdo os indices de AM.'®> Observou-se durante esse relato de

que a USF Sitio Sdo Braz elaborou um plano de ac&o, colocando-o em pratica durante o periodo



de implementacdo e monitoramento, podendo ser um motivo para a melhora dos indicadores
registrados no Sisvan. Sendo assim, o manejo global da amamentacdo é composto de
conhecimentos clinicos da lactacdo, mas também de conhecimentos necessarios para que as
equipes promovam, protejam e apoiem a amamentacdo na sua coletividade, familia e
comunidade, e s assim, garantir uma abordagem interdisciplinar e transversal que auxilia a
mulher nos diversos aspectos envolvidos no processo de amamentar.®

O plano de acgéo elaborado pela equipe da USF Sitio Sdo Braz contribuiu para impactar
nos indicadores de aleitamento materno em menores de 2 anos, conforme esta descrito na tabela
2 composta pelos indicadores de aleitamento materno na referida USF. Foi observado durante
a implementacéo da estratégia que os indices de aleitamento exclusivo em menores de 6 meses
se manteve numa média de 54,5% da cobertura entre 0 ano de 2015 e 2019, sendo o0 maior de
78,6% no ano de 2019.

Um destaque importante foi dado para o quantitativo de USF que alimenta o ESUS na
cidade do Recife, sendo uma média de 12 unidades com relatérios atualizados , capaz de
dimensionar o impacto das ac6es da EAAB na populacéo assistida. Os resultados favoraveis de
acdes e/ou intervencdes de educacdo em salde no aleitamento materno sao identificados em
estudos que a partir de dois grupos— intervencgdo e controle — foi possivel identificar que as
mulheres que participaram de agdes individualizadas de apoio ao aleitamento materno durante
0 acompanhamento pré-natal e pds parto melhoraram significativamente as taxas de adesdo ao
aleitamento materno do nascimento até o quarto més de vida do bebé!’. Com isso, cabe aos
profissionais de salde o aconselhamento e incentivo de praticas alimentares adequadas,
destacando-se a importancia da participacdo da equipe na adeséao e execucao dessas a¢des, uma
vez que evidenciaram que o apoio dos profissionais de saude reduziu significativamente o uso
de féormulas e da mamadeira.'®

Trazendo para a realidade das unidades com a EAAB, os dados referentes ao aleitamento
materno corroboram com as situagfes supracitadas, uma vez que em estudo que comparou a
prevaléncia de criancas em AME em USFs de Piracicaba/SP entre 2015 e 2018 com a
certificacdo na estratégia EAAB, mostraram um aumento de 44% no AME?® na populagdo
assistida, evidenciando que quando as criancas sdo assistidas por estabelecimentos certificados
na estratégia, hd um crescimento na adesdo do AME. Este fato reforca a importancia de
politicas e estratégias que apoiem as ac¢Oes das equipes de salde para a promoc¢do do AME.

A analise dos dados aponta que a implementacdo da EAAB nas USF interfere no

processo de trabalho das equipes da atengdo bésica, levando a uma prética continua das acdes



pactuadas, bem como do fornecimento dos dados no sistema de informacdo. O estudo também
aponta o ESUS AB como uma importante ferramenta para o registro dos dados de aleitamento
materno, possibilitando assim, um acesso mais eficaz a esses indicadores seja em relacdo ao
municipio como um todo, bem como por cada USF especificamente.

Diante do exposto, o estudo sugere a ampliacdo da implementacdo da EAAB na atengédo
béasica do Recife, a fim de incentivar e apoiar a pratica de aleitamento materno e alimentacéo
complementar saudavel em menores de dois anos, bem como possibilitar 0 acesso aos

indicadores de maneira mais eficiente.

V - CONSIDERACOES FINAIS

O Aleitamento materno imp&e desafios para a APS, e perante a experiéncia relatada,
observou-se como a ESF implementando acdes e estratégias capazes de capacitar e
sensibilizar aequipe paraum plano de acao coerente a EAAB, é possivel ter marcos estatisticos
favoraveis que corroboram a efic&cia das unidades que possuem a certificagdo na estratégia. De
maneira geral, a ado¢éo dessas medidas vém impactando positivamente o processo de trabalho,
ratificando a promocdo ao aleitamento materno exclusivo até 6 meses, assim como, a
manuten¢do do cuidado e monitoramento da alimentacdo entre 6 meses e 24 meses. E
importante ressaltar que se deve garantir capacitacao e incentivos para que essa estratégia possa
ser implementada em outras UBS. Isso posto, é imprescindivel que se fortaleca ainda mais o
vinculo entre equipe e a comunidade, ja que esse plano de acéo sendo executado de forma coesa,
pode contribuir para melhorar os indices de morbidade infantil, numa perspectiva de manter um

cuidado planejado, longitudinal e integral.
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