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“No dia em que as sociedades humanas retornarem a seus papéis de
protetoras das maes e bebés, ao invés de mediadoras da relaciao entre eles,
entdo a humanizacao fluira de maneira natural.”

Michel Odent, 1992



RESUMO

O presente estudo tem como objetivo implantar a orientagdo nutricional sobre
Alimentagdo Complementar e fortalecer através de capacitacdes a protecdo, promocao e apoio
ao Aleitamento Materno nas Unidades Basicas de Satide e nas Creches do municipio de
Santos / Sdo Paulo. Para isso serdo realizadas capacitagdes para todos os profissionais
envolvidos na sadide e educacdo, que atuam nas creches, sobre os passos adotados pela
IUBAAM e, especificamente, sobre temas relacionados a introducdo da alimentacdo

complementar.

A Organizagdo Mundial de Sadde recomenda o aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses de vida e manutencio da amamentagdo, complementando com

alimentagdo adequada a idade, até os dois anos de vida ou mais.

Palavras-Chaves: Alimentacdo complementar, Aleitamento materno, desmame, nutricdo da

crianga.



ABSTRACT

This study aims to establish the nutritional guidance on Complementary Feeding
through training and strengthening the protection, promotion and support of breastfeeding in
the Basic Health Units and Nurseries in the municipality of Santos / Sao Paulo. For this
training will be conducted for all professionals involved in health and education, who work in
kindergartens, on the steps adopted by IUBAAM and specifically on issues related to the
introduction of complementary feeding.

The World Health Organization recommends exclusive breastfeeding during the first
six months of life and maintenance of breastfeeding, supplementing with adequate food to

age, even the life of two years or more.

Key-words: Food supplement, Breast feeding, weaning, the child nutrition.
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1. Introducao

1.1. Situacao problema

A alimentacdo e nutri¢do adequadas sdo requisitos essenciais para o crescimento e
desenvolvimento infantil e, mais do que isso € direito humano fundamental, pois representam

PO |
a base da prépria vida -.

A Organizagdao Mundial da Satide (OMS) recomenda a amamentacio exclusiva até o
sexto més de vida e manutengdo da amamentagdo, juntamente com alimentos

z . . . 1
complementares, até os dois anos de vida ou mais ~.

A alimentagdo complementar deve ser fornecida de forma nutricionalmente
balanceada, segura, apropriada e concomitante ao aleitamento materno. A introdugdo precoce,
antes dessa idade, de alimentos (mesmo os niao nutritivos ou caldricos, como chd e dgua),

~ . ~ : 4 1
pode levar a uma redug@o na ingestdo de leite materno, ou até mesmo ao desmame-. Os
alimentos complementares sdo representados, geralmente, pelos cereais, frutas, legumes,

. c 2
verduras e raizes, além dos grupos das carnes, gorduras e ovos=.

7z

A alimentacdo complementar é uma fase muito importante para a formacdo dos
habitos alimentares, pois € nesse momento que a crianga conhece a infinidade de sabores que
a acompanhardo por toda a vida®2,

Essa recomendagdo se pauta no conhecimento de que até os seis meses o leite materno
exclusivo € suficiente para satisfazer as necessidades nutricionais da crianca, além de
favorecer a protecdo contra as doencas. Apdés essa idade, a inclusdo de alimentos
complementares no esquema alimentar da crianga tem o objetivo de elevar, principalmente, as

quotas de energia e micronutrientes, mantendo-se o aleitamento ao peito até 12 ou 24 meses

de idade da criangag.

Informagdes sobre a situagdo do aleitamento materno exclusivo em nosso pais e em
todo o mundo t€m sido coletadas somente nos udltimos anos, porque a importancia dessa
prética tornou-se conhecida hd pouco tempo e a padronizagdo das categorias e indicadores de

. . 1
aleitamento materno foi proposta recentemente-.
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Dados nacionais da Pesquisa Nacional sobre Saide e Nutricao (PNSN, 1992), de
1989, mostraram mediana de 2,4 meses de aleitamento materno exclusivo, incluindo dgua e
cha. Os dltimos dados nacionais (Brasil/Ministério da Sadde, 1999) de que se tem
conhecimento foram fornecidos pela pesquisa realizada em todas as capitais brasileiras e

- L - . . . . 14.
mostraram que a duragdo média de aleitamento materno exclusivo foi de 23,4 dias™

Estimativas nacionais mais recentes, como a Pesquisa Nacional sobre Demografia e
Saide (PNDS, 2006), mostram uma tendéncia de aumento da amamentacio, identificando
uma duracido mediana do aleitamento materno de 07 meses, independentemente da introducgio

de outros alimentos.

Sabe-se que um indice elevado de criangas inicia a amamentag¢do no primeiro dia de
vida, porém, o desmame € muito precoce e se da antes dos quatro meses de idade. Venancio e
col (2002)! e Rea (2003) relataram que apds diversos inquéritos os dados obtidos de
aleitamento materno foram: nas décadas de 70 e 80 a duracdo mediana era de 2,5 meses em

1975, passou para 5,5 meses em 1989 e para 7 meses em 1996.

Na cidade de Santos, estado de Sao Paulo, € realizada a cada dois anos a pesquisa de
Praticas Alimentares no Primeiro Ano de Vida através do Projeto Amamentacido e Municipios
(AMAMUNIC) do Instituto de Satde do Estado de Sdo Paulo, nos dias de Campanha
Nacional de Vacinacdo. Os objetivos dessa pesquisa sdo a formagdo de um banco de dados
sobre a prevaléncia do aleitamento materno e o consumo de alimentos sélidos para que se

avalie a introdugéo correta dos alimentos complementares.

Essa pesquisa é de extrema valia para o municipio visto que € um dado fidedigno da
prevaléncia do aleitamento materno e introducdo da alimentagdo complementar, pois os dados
colhidos referem-se as tultimas 24 horas de alimentacdo da crianca, ndo ocorrendo viés de
informag@o. Santos realiza a pesquisa bianualmente desde 1998, sendo a tultima realizada em

2004.

As informagdes geradas por essa pesquisa servem para a discussdo sobre a
implementagdo de politicas publicas de incentivo e promog¢do do aleitamento materno e

introducg@o dos alimentos complementares.

A tabela 1 apresenta os resultados obtidos através dessa pesquisa, 0 que comprova que

o municipio deve continuar reforcando as praticas de promocdo, protecdo e apoio ao



Introdugdo - 16

aleitamento materno através de cursos de capacitacdo, como a Iniciativa Unidade Bdsica

Amiga da Amamentacido (IUBAAM).

TABELA 1 - Prevaléncia de Aleitamento Materno no municipio de Santos,
estado de Sao Paulo, 2008.

Tipo de Alimentacao 1998 2006
AME < 4 meses 46,2 % 58,9 %
AME < 6 meses 35,6 % 47,2 %
AM 0 - 12meses 68,8 % 76 %

Fonte: AMAMUNIC

Ainda referindo-se a pesquisa AMAMUNIC, os resultados sobre a alimentacdo
complementar nos dois ultimos inquéritos realizados na cidade de Santos, mostraram que
houve uma baixa ingestio de alimentos ricos em ferro. Nesse inquérito foi avaliada a ingestio
de feijao nas dltimas 24 horas, que € um habito alimentar da populagdo brasileira, e os dados
podem ser observados através da tabela 2, esses valores podem representar uma mudanca

alimentar da populacao.

TABELA 2 - Ingestao de feijao nas altimas 24 horas em pesquisa realizada

na cidade de Santos, estado de Sao Paulo, 2008.

Alimentacao complementar 2004 2006

Ingestao de feijao 40% 30%

ultimas 24 horas

Fonte: AMAMUNIC
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Através da Pesquisa de Orcamentos Familiares/2002-2003 (POF), realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a evolucdo da disponibilidade
domiciliar de alimentos de 1974-1975 a 2002-2003 apresenta como resultados uma
diminuicdo do consumo de feijdo e demais leguminosas de 30%", tendéncia também

verificada em lactentes no municipio de Santos.

Podemos observar melhor esta tendéncia de diminuicdo de aquisicdo de feijdo,
analisando os dados através da tabela 3 que apresenta as pesquisas realizadas nesses periodos,
através da disponibilidade no domicilio per capita. Indicador que pode estar relacionado ao

consumeo.

TABELA 3 - Quantidade anual per capita de alimentos adquiridos para
consumo no domicilio por meio de despesas monetarias, na ENDEF e na

POF, segundo os produtos selecionados — Brasil - 1974/2003.

Quantidade anual per capita de alimentos  adquiridos para consumo
Produtos no domicilio (kg)
selecionados ENDEF POF PCF POF
1974-1975 1987-1988 1995-1996 2002-2003
Feijio 14,698 12,134 10,189 9,220

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacio de Indices de Precos, Estudo Nacional de Despesa
Familiar 974-1975 e Pesquisa de Orcamentos Familiares 2002-2003.

As informagdes captadas por esses inquéritos ensejam uma oportunidade de avaliacdo
do incentivo a amamentagdo e adequacdo da introducdo da alimentacdo complementar como
pratica, no admbito municipal. Entende-se que estas acdes sdo relevantes para reduzir a
mortalidade infantil, por seu impacto sobre os Obitos causados por diarréia e infecc¢des
respiratorias, por reduzirem a ocorréncia dessas morbidades e favorecem o crescimento

saudavel de criancas.

A cidade de Santos estd caminhando junto a Politica Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno proposta pelo Ministério da Sadde, pois monitora os indicadores,

socializa as informagdes, estimula as a¢des intersetoriais, estd facilitando que o aleitamento
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materno exclusivo seja realizado no municipio visto que a partir de marco de 2008 a licenga
maternidade para as funciondrias publicas foi estendida para 180 dias, criou um Comité
Municipal de Prevencdo ao Obito Materno, Fetal e Infantil, tem um Hospital Municipal

“Amigo da Crianga”, todas as vinte Unidades Bésicas sdo “Amigas do Aleitamento Materno”.

No momento o que se faz necessdrio € priorizar a introdu¢do adequada da alimentacdo
complementar, pois os nimeros da mortalidade e as discussdes no Comité mostram que um
grande nimero de criangas ainda vai a 6bito devido ao desmame precoce e inadequagdo da

alimentacdo, conforme mostra o gréifico a seguir.

GRAFICO 1: Evolugio do Coeficiente de Mortalidade Infantil
em Santos, por faixa etédria, de 1988 a 2007,2008.
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1.2. Objetivos da proposta

e Geral

Implantar a orientacdo nutricional sobre Alimentacio Complementar e incentivar a

protecdo, promogao e apoio ao Aleitamento Materno no municipio de Santos / Sao Paulo.

¢ Especificos

\ Ampliar os conhecimentos técnico-tedricos dos profissionais de saide que atuam na
protecdo, promog¢do e apoio ao Aleitamento Materno e orientam a Alimentacio

Complementar na rede basica de satdde;

\ Criar estratégias de abordagem diferenciada para a protecdo, promogio e apoio ao
Aleitamento Materno e orientagdo sobre Alimentacio Complementar nos grupos para as

gestantes e nutrizes na atengdo bésica, formando grupos mistos;

\ Produzir material educativo para distribui¢do as gestantes e maes/nutrizes referente 2

alimentacdo complementar sauddvel;

\ Capacitar os profissionais nutricionistas da Secretaria Municipal de Educagdo, que

atendem as creches.
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1.3. Justificativa técnica cientifica

As mulheres t€m capacidade de produzir leite para alimentar seus préprios filhos.
Entretanto, poderosas organizacdes, como a dos fabricantes de alimentos artificiais para
criangas, parecem ndo estar de acordo com isso, visto os interesses econdmicos. No Brasil, e
em quase todo o mundo, pesados investimentos em propaganda conseguiram quebrar a

, ~ . . P Al
confianca das mées na sua capacidade de nutrir seus proprios bebés=.

Esta intervencdo prejudicou as condi¢des de satde dos recém-nascidos e aumentou as

taxas de mortalidade infantil2.

E necessdrio um grande esfor¢o para que esse habito da amamentagdo seja retomado.
Para amamentar as mies necessitam de apoio da familia, da comunidade, dos servigos de

satide e do trabalho?.

A partir dos seis meses de vida, o uso exclusivo do leite materno ndo supre todas as
necessidades nutricionais da crianga, sendo necessdria a introducdo de alimentos

complementaresm.

A introducdo da alimentacdo complementar é uma fase de transi¢do e de elevado risco
para a crianga, tanto pela administracio de alimentos inadequados, quanto pelo risco de
contaminag@o dos alimentos, favorecendo a ocorréncia de doenga diarréica e desnutri¢io e

elevando a morbimortalidade'®.

A alimentacdo complementar deve ser composta por cereais, carnes, frutas,

legumes e verduras, pois como o proprio nome ja a diz complementa o leite materno.

O presente projeto visa fortalecer a protecdo, promocdo e apoio ao aleitamento
materno e auxiliar profissionais de satde e educacdo a praticas corretas sobre a introdugdo da
alimentacdo complementar nas Unidades Bdsicas de Sauide e creches municipais, podendo

assim auxiliar na promogdo de qualidade de vida dessas criancas.
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2. Desenvolvimento

2.1. Referencial Teorico

2.1.1. Alimentacao Infantil

O aleitamento materno era a forma mais natural e simples da alimentacdo da crianca

nos primeiros meses de vida no século passadoé.

No século XVII e durante grande parte do século XVIII, ndo aleitar ao seio era um
sinal de alto status na Franca e em alguns paises da Europa. Nao somente as maes aristocratas,
mas também de outras classes sociais, passaram a utilizar “amas-de-leite” para amamentar
seus filhos. Ao final do século XVIII, a mortalidade infantil era muito alta entre criancas
amamentadas por ama-de-leite, a maioria das quais trabalhava no campo, com precdrias
condicdes sanitdrias e mesmo de alimentagdo. Somente familias de alto nivel econdmico
poderiam selecionar e pagar amas-de-leite mais diferenciadas. Em funcdo desta situagdo,
autoridades da drea de saide decidiram estimular as mdes a utilizarem o Aleitamento
Materno. A sociedade comegou a valorizar as criangas como uma potencial forca de trabalho,

. ~ . . ~ . 4
surgindo a mde como centro da familia, situacdo que se manteve por muito tempo-.

Com a revolugdo industrial, iniciou-se um intenso processo de urbanizagao,
provocando alteracdes estruturais na sociedade e na dindmica familiar, modificando o papel
das mulheres, como mades, pela sua participagdo muito intensa na forca de trabalho.
Consequentemente, o processo de industrializagdo propiciou o aleitamento artificial em fases
precoces da vida. A falta de higiene e ainda o pequeno conhecimento cientifico no preparo

dos substitutos do leite materno proporcionaram o aumento da mortalidade infantil®.
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2.1.2.Aleitamento Materno

O primeiro componente da alimentagéo infantil € o leite materno, que até seis meses
de vida deve ser o tnico alimento recebido pela crianga. O aleitamento materno possui
inimeras vantagens para o bebé, incluindo: prote¢do contra morbidades como diarréias,
infec¢Oes respiratdrias e alergias alimentares, protecdo contra mortalidade infantil, prevencao
de doengas cronicas como diabetes, doenga celiaca, doenga de Chron, promociao de melhor
crescimento, melhora do vinculo méae-filho, auséncia de sobrecarga renal de solutos, melhor
biodisponibilidade de nutrientes e digestibilidade, melhora da aceitacio de novos alimentos
no desmame (pela exposi¢do a odores e sabores diferentes) e custo menor quando comparado

. - cpe « 15
com alimentacdo artificial®.

Um estudo realizado na regido sul do Brasil demonstrou risco 14 vezes maior de
morte por diarréia e 3,6 vezes maior de morte por infec¢do respiratéria aguda em criangas
menores de um ano desmamadas, sendo o risco de morte por diarréia maior nos dois
primeiros meses de vida. Este efeito protetor do aleitamento materno em relacdo a diarréia é

maior entre criangas que vivem em regides com condi¢des de saneamento bdsico precériasg.

A OMS e outros organismos no inicio dos anos 90 recomendaram a utilizagdo de
indicadores com defini¢des e formas de coleta bastante precisas, visando padronizar a coleta
de dados sobre aleitamento materno. Isso representou um avanco e incorporagdo do conceito
novo de “amamentacio exclusiva” e também da pritica de ndo amamentar com o uso de
outros fluidos ndo nutritivos — fato que pode comprometer a ingestdo de quantidade adequada
de leite materno. Assim, ficaram estabelecidos alguns indicadores, dos quais os mais

utilizados sdo:

* Aleitamento Materno Exclusivo (AME) — a crianga recebe apenas leite humano
diretamente da mama ou ordenhado, de sua propria mae ou de uma doadora, e nenhum outro
liquido ou alimento sdlido, com excecdo de gotas ou xarope de vitaminas, suplementos

minerais ou medicamentos.
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* Aleitamento Materno Predominante (AMP) — a fonte predominante de nutricdo da
crianca € o leite humano. Entretanto, além das gotas ou xarope de vitaminas, minerais ou
medicamentos, a crianga pode receber também dgua e liquidos, tais como dgua agucarada ou
com sabor, chés e infusdes, suco de frutas, solucdo de reidratacdo oral e fluido utilizados em
rituais (em quantidades limitadas). Com excecdo de suco de frutas e 4gua agucaradas, ndo sio

aceitos sob esta defini¢do quaisquer outros alimentos com base em dgua.

* Aleitamento Materno Pleno ou Completo — € constituido pela juncio do aleitamento

materno exclusivo com o predominante.

* Alimentagdo Complementar — a crianga recebe tanto leite humano quanto sélidos ou

semi-solidos.

* Amamentagdo — a crianga recebe leite humano diretamente da mama ou ordenhado®.

2.1.1. Alimentacdo Complementar

Alimentagdo complementar € definida como a alimentagdo no periodo em que outros
alimentos ou liquidos sdo oferecidos a crianga, em adi¢do ao leite materno. Alimento
complementar é qualquer alimento dado durante o periodo de alimentagdo complementar e

et T 7
que ndo seja leite materno-.

Alimentos de transicdo, antigamente chamados de alimentos de desmame, se referem
aos alimentos complementares especialmente preparados para criangas pequenas, até que elas
passem a receber os alimentos consumidos pela familia. O termo “alimentos de desmame”
deve ser evitado, pois pode dar a falsa impressdo de que eles sdo usados para provocar o

desmame e ndo para complementar o leite materno®.

A idade de introducdo de novos alimentos na dieta do bebé vem sendo estudada hd
muitas décadas. Em 1923 estudos mostraram que a crianca necessitava de outros alimentos
(além do leite materno) para um crescimento adequado; ji em 1937, recomendou-se a
introducdo de vegetais e frutas por volta dos 4-6 meses; e em 1943 estudos indicavam a

necessidade de introducdo de sardinha, atum e camardo na quarta semana de vida ;e
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finalmente em 1958 a Academia Americana de Pediatria recomendou a ndo introdugdo de

s6lidos antes dos 4-6 meses de vida®.

Ainda que ndo exista consenso cientifico quanto a idade apropriada para a introducéo
de alimentos complementares, a Organiza¢gdo Mundial de Saide (OMS) recomenda que o
aleitamento materno exclusivo seja mantido até os seis meses de idade. Aos seis meses deve
ser iniciada a introdu¢do de alimentos complementares apropriados, seguros e
nutricionalmente adequados, associados ao aleitamento materno que deve ser mantido até os
dois anos ou mais. No Brasil, o Ministério da Saide endossa a recomendacdo da OMS quanto

a idade de introdug¢do de alimentos complementaresé.

Algumas vezes, porém, os trabalhadores de saide véem-se confrontados com o
chamado “dilema do desmame”. Se por um lado, a introdu¢@o de alimentos complementares
pode parecer interessante para a crianga exclusivamente amamentada ao seio e que apresente
uma desaceleracdo do ganho de peso, por outro lado, essa introdugdo, com freqiiéncia,
representa um maior risco de infecgdes e, em situagdes de pobreza extrema, até mesmo um
maior risco de morrer. Consenso existe, entretanto, de que a introducdo de alimentos
complementares nio deve ser recomendada antes dos quatro meses de idade, uma vez que os
maleficios da introdug@o ultrapassam, em muito, qualquer beneficio em potencial. Casos
especiais poderdo requerer a introducdo de alimentos complementares antes do sexto més,
devendo cada caso ser analisado avaliado individualmente pelo profissional de satde. Nesta
avaliacdo e orientacdo devem ser esgotadas todas as possibilidades de recondugdo ao
aleitamento materno exclusivo, antes de se sugerir a introducdo de alimentos

8
complementares=.

Mais recentemente, a introdugdo precoce da alimentacdo complementar tem sido
associada ao desenvolvimento de doengas atdpicas. O aleitamento materno exclusivo reduz o
risco de asma, e esse efeito protetor parece persistir por pelo menos durante a primeira década
de vida, sendo particularmente evidente em criancas com histéria familiar de doencas
atopicas. A amamentagdo exclusiva também protege contra o aparecimento de diabetes melito
tipo 1. Foi descrito que a exposi¢do ao leite de vaca (antes dos 4 meses) pode ser um

importante determinante dessa doenga e pode aumentar seu risco de aparecimento em 50%.
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Estima-se que 30% dos casos de diabetes melito tipo I poderiam ser evitados se 90% das

) , - . 7
criancas até 3 meses nio recebessem leite de vaca- .

Introduzir os alimentos complementares tardiamente também ¢é desfavoravel, porque o
crescimento da crianga para ou se lentifica, e o risco de desnutricdo e de deficiéncia de

. . 7
micronutrientes aumenta-.

Uma alimentacdo complementar adequada compreende alimentos ricos em energia e
micronutrientes (particularmente ferro, zinco, célcio, vitamina A, vitamina C e folatos), sem
contaminagdo (isentos de germes patogénicos, toxinas e produtos quimicos prejudiciais), sem
muito sal ou condimentos,de ficil consumo e boa aceitagdo pela crianga, em quantidade
apropriada, ficeis de preparar a partir dos alimentos da familia e com custo aceitdvel para a

.. e T
maioria das familias”.

A freqii€ncia com que os alimentos complementares devem ser oferecidos as criangas
varia de acordo com a densidade energética dos alimentos da dieta. Em algumas populagdes, a
baixa densidade energética das dietas é um problema, enquanto que em outras a freqii€ncia
das refei¢des pode ser o fator limitante para se atingir a ingestdo de energia recomendada. Em
criangas que nio recebem leite materno, as necessidades energéticas podem ser preenchidas
com tré€s ou quatro refei¢des por dia, densidade energética de no minimo 0,7 kcal/g. A OMS e
0 Ministério da Sadde recomendam trés refei¢des ao dia para os amamentados e cinco

refeicdes ao dia para aqueles que nio recebem leite materno®.

O volume reduzido do estdmago da crianca pequena (30 - 40 ml / kg de peso corporal)
€ um fator limitante na sua capacidade de aumentar a ingestdo de alimentos de baixa
densidade energética para suprir suas necessidades caldricas. Além disso, deve-se evitar
alimentagdo muito freqiiente em criangcas amamentadas, uma vez que quanto mais alimentos

. = - 1.8
ela consome, menos leite materno sera 1nger1d0—.
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2.1.4. O papel da atencao a satide na promocao, protecao e apoio ao

Aleitamento Materno e na Orientacio a Alimentacido Complementar

A atuagdo adequada das equipes de satde pode ser considerada decisiva para o
sucesso da amamentacdo e requer apenas conhecimentos sobre aleitamento materno, mas
também habilidades clinicas e de aconselhamento. O servico de sadde, através de seus
profissionais, deve atuar durante o pré-natal, preparando as mulheres para a lactacdo durante o
parto e puerpério imediato, através de rotinas nas maternidades que promovam a
amamenta¢do e no periodo pds-parto, apoiando a nutriz no sentido de proteger o aleitamento

matemoé.

No Pacto pela Sadde firmado em 2006 pelo governo federal, estadual e municipal,
algumas das prioridades sdo: a redugdo da mortalidade infantil, promocdo da saide e
fortalecimento da aten¢do bdsica, o que gradativamente fard com que as trés esferas
reconstruam juntamente a Politica Nacional do Aleitamento Materno que prioriza a
promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno, que hoje estdo focadas somente no
ambiente hospitalar. A nova proposta € que essas atividades sejam ampliadas para as

Unidades Basicas de Sadde e Unidades de Saude da Familia.

A cidade de Santos vem incentivando o aleitamento materno através da Iniciativa
Unidade Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM) desde 1998, contando hoje com mais de

450 profissionais capacitados.

A maternidade municipal detém o titulo de “Hospital Amigo da Crianga” desde 1997,

fortalecendo com isso o incentivo ao aleitamento materno.

O Ministério da Sadde, preocupado com as questdes relacionadas a alimentacdo
infantil, publicou em parceria com a Organizacdo Pan Americana da Saide — OPAS, em 2002
0 “Guia Alimentar para Criangas Menores de Dois Anos”, com recomendac¢des para a
melhoria da situag@o alimentar e nutricional das criangas nessa faixa etdria , apresentando os

. - , . . 8
Dez Passos para uma Alimentacido Saudavel, quais sejam: =
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Passo 1. Dar somente leite materno até os seis meses, sem oferecer dgua,chis ou

qualquer outro alimento;

Passo 2. A partir dos seis meses, oferecer de forma lenta e gradual outros alimentos,

mantendo o leite materno até os dois anos de idade ou mais;

Passo 3. A partir dos seis meses, dar alimentos complementares (cereais, tubérculos,
carnes, frutas e legumes) trés vezes ao dia se a crianga receber leite materno e cinco vezes ao

dia se estiver desmamada;

Passo 4. A alimentagio complementar deve ser oferecida sem rigidez de horérios,

respeitando-se sempre a vontade da criancga;

Passo 5. A alimentacdo complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida de
colher, comegar com consisténcia pastosa (papas/purés), e gradativamente aumentar a sua

consisténcia até chegar a alimentacdo da familia;

Passo 6. Oferecer a crianca diferentes alimentos ao dia. Uma alimentac¢do variada é

uma alimentacao colorida;
Passo 7. Estimular o consumo didrio de frutas, verduras, legumes nas refei¢des;

Passo 8. Evitar acticar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e

outras guloseimas nos primeiros anos de vida. Usar sal com moderagao;

Passo 9. Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos, garantir o seu

armazenamento e conservagao adequados;

Passo 10. Estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar, oferecendo sua

alimentacdo habitual e seus alimentos preferidos, respeitando sua aceitagao.

Fonte: Guia alimentar para criancas menores de 2 anos, MS, 2002

Baseado nessa proposicdo, a intervencdo seguird os passos para que as criancas do

municipio possam ter uma Alimentagdo Sauddvel desde o nascimento.
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2.2. Metodologia

2.2.1. Campo e situacao da intervencao

A intervencdo serd realizada no admbito da rede bdsica municipal de sadde de
Santos/SP. Essa rede é composta por vinte unidades bésicas de saide (UBS) e quinze

unidades de satide da familia (USF).
Tem como principais a¢des e programas:
i Programa do Recém Nascido de Risco;

i Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno - Iniciativa Unidade Bésica Amiga

da Amamentacgao;
i Programa de Combate as Caréncias Nutricionais;
i Programa Escola Promotora de Satde;
v Programa de Assisténcia Integral a Adolescente Gravida;
i Programa Creche Saudavel;
i Reunides mensais de vigilancia materno-infantil;
) Grupos de gestantes;
i Grupos de Aleitamento Materno;

i Grupos de Planejamento Familiar.

A rede bédsica de saude de Santos esta dividida em quatro regides: Morros, Centro
Historico, Orla e Zona Noroeste. Todas essas contam com UBS e USF, a exce¢éo da Orla que
devido a condi¢les sOcio-econdmicas mais favordveis ndo conta com atendimento do

Programa de Satide da Familia.
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Existe atendimento nutricional efetuado por profissional nutricionista nas vinte
Unidades Basicas de Saude. Cada profissional é responsavel por cinco UBS e faz seus
atendimentos em regime de plantdo, ou seja, cada dia da semana presta atendimento em uma

delas.

Nesse momento, sdo realizados grupos com diversos temas e orienta¢do nutricional. O
atendimento nutricional mais especifico acontece nos Ambulatérios de Especialidades do

municipio.

Santos tem uma populacdo segundo o ultimo censo de 2007 de 418.288 habitantes.
Sendo essa composta de 21.034 criancas de 0 a 3 anos de idade, segundo a divis@o censitéria

de 2001.

Atende em média, 4.477 criancas nessa faixa etdria por més em suas Unidades de

Satide da Atengdo Basica.

As creches municipais contam com cinco refei¢des didrias sob a supervisdo de
nutricionistas. A crianga ingressa na creche a partir dos quatro meses de idade podendo

permanecer até os trés anos.

Atualmente as mles ndo tém a possibilidade de amamentar seus filhos nessas
instituicdes, mas que por alguns motivos ndo o fazem. Os empecilhos sd@o de ordem
estruturais ou técnicas, por exemplo: falta de espaco fisico, desconhecimento dos profissionais
na manipulag@o do leite humano, dentre outros. Um grande movimento estd sendo feito pela
drea da saude para proporcionar mudangas nesse quesito, conscientizando os profissionais da
necessidade do aleitamento materno exclusivo até o sexto més e complementado até os dois
anos. Dificuldades também existem com rela¢do a introducdo da alimentacdo complementar,
que hoje ndo é adequada, visto que os alimentos ndo sido preparados adequadamente, por
exemplo, as papas sdo liquidificadas e ndo amassadas com o garfo, o que dificulta o

desenvolvimento do paladar.
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2.2.2. Sujeitos envolvidos

Para o atendimento dos objetivos as a¢des serdo desenvolvidas com diversos publicos,
como: profissionais de saide da rede bdsica, nutricionistas que atuam na rede bésica de saide
e educacdo, gestores de unidades bdsicas, profissionais da drea da educagdo, agentes

comunitarios de saude.

2.2.3. Descricao geral das estratégias da intervencao

As estratégias adotadas serdo capacitar todos os profissionais envolvidos na sadde e
educacdo, que atuam nas creches, sobre os passos adotados pela IUBAAM e, especificamente,

sobre temas relacionados a introdu¢@o da alimentacdo complementar.

O plano de acdo em relagc@o aos objetivos especificos estd apresentado no quadro que

segue:
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Quadro 1: As estratégias de acao em relacao aos objetivos especificos

Objetivos especificos Estratégias de acao Recursos Necessarios Forma de
Apresentaciao
 Realizar oficinas refletindo sobre temas de Vigilancia | 1.Data Show e computador;
1. Ampliar 08 Alimentar e Nutricional (SISVAN), avaliacdo do estado 2.Canetas, 1dpis, borracha,
. L. nutricional individual e coletivo, aleitamento materno;
conhecimentos técnico- tesouras, canetas marca texto, =
1. Apresentacio

tedricos dos profissionais
de sadde que atuam na
protecdo, promogdo €
apoio ao Aleitamento
Materno e orientam a
Alimentagdo

rede

Complementar na

basica de saade

 Capacitar os funciondrios de nivel médio das salas de
triagem para padronizar € manter como rotina nas
unidades as medidas antropométricas de peso, altura e
verificar nas criancas menores de 6 meses o aleitamento
materno e apods os seis meses introdugdo da alimentagdo
complementar, com posterior encaminhamento para

atendimento com os nutricionistas e/ou pediatras;

 Discutir temas como promogdo, prote¢do e apoio ao
aleitamento materno e de préticas alimentares sauddveis

na infancia.

caneta hidrocor, pincel atdmico;

3.Cartolinas, papel  manilha,
revistas;

4. Material didatico  sobre
aleitamento materno e

alimentagdo complementar;
5.Alimentos in natura e alimentos
didaticos;

6. Filmes educativos

expositivo-dialogada;
2. Oficinas, jogos;

3. Confecgao de
material (cartazes) para
ilustrar o assunto nas
unidades bdésicas de

saade.
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Quadro 1: As estratégias de acao em relacio aos objetivos especificos (continuacio)

Objetivos especificos

Estratégias de acao

Recursos
Necessarios

Forma de Apresentacio

2.Criar estratégias de
abordagem diferenciada para
a prote¢do, promogdo e
apoio ao Aleitamento
Materno e orientacdo sobre
Alimentacdo Complementar
nos grupos para as gestantes
e nutrizes na aten¢do bdsica,

formando grupos mistos

® Realizar oficinas refletindo sobre o tema aleitamento materno e alimentagdo

complementar;

 Capacitar os funciondrios para a prética do atendimento em grupo com auxilio

de psicélogos, psicopedagogos;

@ Alertar aos atores da saide sobre a importancia dos grupos mistos no que diz
respeito a troca de experiéncia entre os participantes, gestantes/puérperas/maes,
traduzindo as duvidas e angustias nesse momento e sendo aconselhados pelo

profissional;
i Capacitar os profissionais de saide nos cursos de [UBAAM e [HAC;

m Trabalhar com os profissionais a importincia da formagdo de grupos de
didlogo, da discussdo das dificuldades e avangos enfrentados no dia a dia, troca

de experiéncia e saberes;

™ Mostrar aos profissionais que as pessoas valem mais do que nossos orgulhos

pessoais, o saber tem que estar a servigo do proximo;

@ Definir no calenddrio da unidade um dia da semana dedicado a realizagdo

desses grupos

1. Material didatico

sobre  aleitamento
materno e
alimentacdo
complementar

1. Apresentacio

expositivo-dialogada;

2. Convidar um
profissional de saide para
desenvolver o tema:
nutricionista, pediatra,

psicélogo, enfermeiro, ...
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Quadro 1: As estratégias de acao em relacao aos objetivos especificos (continuacao)

Objetivos especificos Estratégias de acao Recursos Necessarios Forma de
Apresentaciao
3. Produzir material | @ Construir junto aos profissionais de saude da rede | 1.Referéncias bibliograficas;
educativo para | basica a cartilha para Alimentagio Complementar 2.Secretaria  de Comunicagdio, | 1.Cartilha

distribuicdo as gestantes e | Saudavel; para confecgio da arte final.

mies/nutrizes referente A m Utilizar o recurso do Plano Nacional de Alimentacdo —

alimentagdo 2008, para confec¢io do material.

complementar saudavel;
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Quadro 1: As estratégias de acao em relacao aos objetivos especificos (continuacao)

Objetivos especificos Estratégias de acao Recursos Forma de Apresentaciao
Necessarios
@ Realizar oficinas refletindo sobre o tema aleitamento materno e I.Data  Show e
computador;
. . . . | alimentacdo complementar;
4. Capacitar os profissionais ¢ P ’ L.
2.Canetas, 14pis,
nutricionistas da Secretaria | ™ Discutir temas como promogao, prote¢do e apoio ao aleitamento materno | borracha, tesouras, . -
1.  Apresentagdo  expositivo-
. ~ » . . ea canetas marca
Municipal de Educacdo, que | e de praticas alimentares saudaveis na infancia. . )
texto, caneta | dialogada;
atendem as creches. @ Realizar oficinas refletindo sobre temas de Vigilancia Alimentar e hl(AiI‘O.COI‘, pincel - .
atdmico; 2. Oficinas, jogos;
Nutricional (SISVAN), avaliacdo do estado nutricional individual e coletivo;
3.Cartolinas, papel | 3. Confecgdo de  material

m Capacitar os profissionais de educacio nos cursos de [UBAAM,;

m Utilizar o espago das creches como estratégia de trabalho com os pais,
alunos, professores, para discussdo de temas pertinentes ao aleitamento

materno e introduc¢do adequada da alimentacdo complementar;

 Trabalhar com os profissionais a importancia da formacao de grupos de
didlogo, da discussdo das dificuldades e avancos enfrentados no dia a dia,

troca de experiéncia e saberes;

™ Mostrar aos profissionais que as pessoas valem mais do que nossos

orgulhos pessoais, o saber tem que estar a servigo do préximo.

manilha, revistas;

4. Material didatico

sobre aleitamento
materno e
alimentacdo
complementar;
5.Alimentos in

natura e alimentos
didaticos;

6. Filmes
educativos.

(cartazes) para ilustrar o assunto

nas unidades basicas de saude.

4. Convidar um profissional de
saide para desenvolver o tema:
nutricionista, pediatra, psicélogo,

enfermeiro, ...
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2.2.4. Instrumentos utilizados

Para que todos os objetivos sejam alcangados serd necessirio envolvimento de toda a

equipe de satide e educacdo nas capacitacoes.

O material educativo/informativo ja estd sendo elaborado e serd produzido com a

verba disponibilizada pelo MS para o Plano de Alimentacao e Nutricdo do municipio — 2008.

Os recursos humanos utilizados para essas capacita¢des e confeccdo de material sdo:

nutricionistas, pediatras, agentes comunitarios e estagidrias de nutri¢do.

As capacitacdes sdo bimestrais, sendo intercaladas entre IUBAAM e IHAC,
dependendo da quantidade de profissionais a ser instruida e o seu local de trabalho, unidades

bésicas de satde ou hospitalar.

Sera aplicado um pré-teste para verificar o nivel de conhecimento do participante e ao

final do curso aplica-se um pds-teste para aferir os conhecimentos captados ou relembrados.

2.2.4. Perspectivas-procedimentos de monitoramento de cada fase

Este ano serd realizada uma nova pesquisa AMAMUNIC, porém possivelmente nao
serdo detectadas mudancas dos valores apresentados para alimentacdo complementar, pois
iremos intensificar as a¢des a partir do segundo semestre desse ano. Essa pesquisa servird com
base para avaliarmos a intervencdo nos proximos periodos. Provavelmente, os resultados para
melhora das taxas de AM e AME sejam favordveis, pois existe uma politica efusiva para essa

questao.

O monitoramento dessas informacdes serd possivel através da préxima pesquisa que
serd realizada em 2010 e também através das informacdes que serdo coletadas pelo novo
questiondrio alimentar proposto pela CGPAN, que € instrumento indicado ao uso pelo

SISVAN Web.
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Com esses dados poderemos analisar a condi¢do alimentar e nutricional da populacio

infantil usudria da rede bésica de saide do municipio.

2

A perspectiva dessa intervencdo é melhorar a qualidade de vida das criancgas e

gestantes do municipio.

2.3. Aspectos Eticos

O presente projeto de intervencio, serd submetido a aprovacio do Comité de Etica da

Secretaria de Saude da cidade de Santos.
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3.

3.1.

Conclusao

Andlise da viabilidade da implementacao

3.1.1. Atores a serem mobilizados

Os atores envolvidos serdo profissionais de sadde: nutricionistas, pediatras,

enfermeiros, gestores das unidades basicas de satide, agentes comunitarios de saide, maes e

criangas, monitores de creches.

% Os nutricionistas deverdo captar essas maes e seus filhos para que possam

receber informacdes pertinentes a alimentagdo complementar e aleitamento

materno;

% Os pediatras deverdo encaminhar aos nutricionistas ou orientar as maes sobre
como deve ser introduzida corretamente a alimentagdo complementar e promover,

proteger e apoiar o aleitamento materno;

% Os enfermeiros deverdo observar as maies e criangas para verificar se a
alimentacdo complementar e o aleitamento materno estdo sendo fornecidos de
maneira adequada. Em caso de ddvidas encaminhar a mie e a crianca para

atendimento com o pediatra e/ou nutricionista;

% As maes e criancas devem ter atendimento adequado e orientaces corretas

sobre as praticas alimentares para cada da fase da vida;

% As monitoras de creche devem observar o preparo e fornecimento adequado

dos alimentos as criancas, bem como incentivar o aleitamento materno.
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3.1.2. Descricao e calculo dos recursos a serem mobilizados

a-) Recursos materiais
. ) - .
« Orientagdes sobre aleitamento materno;

¢+ Cartilha com orientagdes sobre alimenta¢do complementar.

b-) Recursos simbdlicos
% Certificados para os participantes que concluirem as capacitagoes;

% Profissional se torna mais um responsdvel por monitorar as acdes de

aleitamento materno e introducdo adequada de alimentos complementares;

% Criac¢ao de uma rede virtual de informagdes sobre os assuntos propostos para

intervencgdo, o que possibilitara atualizagao.

3.1.3. Calculo dos obstaculos provaveis

% Naio aderéncia das agdes por parte dos profissionais de saide e educagdo, pois
o funcionalismo publico ndo tem poder punitivo e obrigatério para implementagdo
das acdes propostas;

% Dificuldades em organizar os processos de trabalho, por exemplo: pediatra

encaminhar pacientes ao nutricionista;

% Interesse no assunto proposto para intervengdo por parte da equipe de saide e

educacio.
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3.1.4. Descricao dos elementos favoraveis

% Maior conscientizagdo dos profissionais de saide e educacio sobre o assunto

proposto;

% Atualizacdo virtual,

+* Entrega de certificados aos profissionais de satde e educagio;
% Momento politico favoravel para aplicagio da intervengao;

% Pressoes internas por parte dos profissionais de saide e educagdo que nao

aderirem as propostas da intervencgao.
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3.2. Cronograma

Atividades / 2008

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Capacitacdes para
profissionais de saude e
educacgio

X

X

X

Criagdo de material
educativo

Confecc¢io de material
educativo

Langamento da cartilha

Inicio das orientagdes
pelos profissionais de
saude a populacdo

il

% As capacitacdes devem ser sempre bimestrais e permanentes;

% Por motivo de o municipio estar em fase de eleicdes municipais, o material educativo

sO poderad ser confeccionado apds as mesmas (novembro/08).
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