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Introducao

A alimentacdo da crianca € considerada tema de grande importancia, pois esta
intimamente relacionada aos indices de desenvolvimento da morbidade e
mortalidade infantis. O aleitamento materno é considerado pela Organizacdo
Mundial de Saude, como uma das cinco Ac¢des Basicas de Saude no combate
a desnutricdo, mortalidade infantii e melhoria das condi¢cbes de vida da
populacao infantil.

A Organizacao Mundial de Saude recomenda o aleitamento materno exclusivo
(AME) até os seis meses de vida, idade em que a crianca jA necessita de
suplementacao e esta fisiologicamente preparada para tal, e a amamentacgao
complementada, definida atualmente com o nome de alimentagdo
complementar, deve ser mantida até os dois anos de idade ou mais (1,2,3,6).

~

Segundo os estudos internacionais apontem uma tendéncia a reducdo na
prevaléncia da desnutricdo energético-proteica nos pais, seus resultados
indicam que a desnutricdo vem se concentrando entre as criangas de seis a 18
meses de idade, evidenciando a importancia da alimentacédo para a saude e
para o estado nutricional dessas criangcas (MS2008). Temos que ressaltar que
o periodo mais intenso do desenvolvimento neural se faz até os dois anos de
idade, época em que o aporte inadequado de nutrientes pode levar a danos
irreversiveis. (3,5,6,7)

E importante conhecer que a desnutrigdo infantil continua sendo um problema
de saude publica, em especial para a primeira infancia. Segundo algum os
autores. (4 5,7) Estudos recentes revelam que a prevaléncia do aleitamento
materno é baixa, sua duragdo € curta e o aleitamento materno exclusivo até o
sexto més de vida é raro; alimentos complementares sdo precocemente
introduzidos para uma grande maioria de criangas e sao frequentemente
deficientes em conteddo energético e nutrientes; (1,2) habitos inadequados,
como uso de chupetas e mamadeiras, tornaram-se frequentes, facilitando o
desmame precoce, com inumeros danos para as criangas (MS, 2002).
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Sabe-se que a administracdo de outros liquidos, além do leite materno, nos
primeiros meses de vida da crianca pode interferir negativamente na absorcao
de nutrientes e em sua biodisponibilidade, podendo diminuir a quantidade de
leite ingerido, levar a menor ganho ponderal e 0 aumento de risco para diarreia,
infeccOes respiratdrias e alergias.

Existe inimeras evidéncias cientificas dos beneficios do aleitamento materno
na saude da crianca. Nossa area de abrangéncia correspondente a Unidade
Basica de Saude Reunidas Il da Regido Sudeste de Sao Paulo temos muitas
dificuldades para manter o aleitamento materno mais longe de 4 meses além
de ter a orientacdo de aleitamento materno exclusivo, do nascimento até os
seis meses de vida considerado a forma ideal de alimentag&o para o recém-
nascido e lactente dado por a Convencao dos Direitos da Crianga, que devia
garantir assegurar que todos os setores da sociedade soubessem sobre o0s
beneficios da amamentacgéo(1,3).

Existem medidas legais e atos legislativos que tenham a ver com protecao do
aleitamento materno com a licencia de maternidade por 4 meses registra a mas
alta incidéncia de abandou de laténcia materna exclusiva antes dos 6 meses , a
seguir por a incidéncia as maes adolescentes, em geral destacam-se fatores
socioeconémicos e demogréficos, psicologicos e comportamentais da mae e da
familia, ou, relacionados ao profissional de saude .

O éxito do crescimento e desenvolvimento da criangca, desde a vida
intrauterina, depende de numerosos fatores e o de mais facil controle para
garantir um bom desenvolvimento psicologico, bioldgico e social esta se
perdendo por falta de conscientizacdo foi nos anos 2000 a partir da
conferencia Internacional de Atencdo Basica em Alma Ata sdo inUmeras as
acOes efetivas para promocéo, protecdo e apoio a amamentacdo dentre elas
podemos citar 0 acompanhamento pré-natal sistematico, alojamento conjunto,
acompanhamento sequencial das criangas, treinamento dos profissionais, entre
outras.(1,2,3)

No nivel primario de saude ou atencdo basica, achamos barreiras que
afundam as possibilidades de manter um aleitamento materno efetivo que vai
desde publicidade enganosa de produtos artificial és com qualidade y
propriedades superiores, também acharam preconceito estéticos que para
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uma sociedade estabelece como padrdo referentes do corpo que nhao
comemoram a maternidade.

Segundo o proposto por algum os autores , 0 estudo a respeito destas acoes
levou a criacdo da Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo
(IUBAAM) a qual propde 10 passos para 0 sucesso da amamentacao. Dentre
esses passos, destacam se a capacitacdo dos profissionais, as orientacdes
sobre 0 manejo da amamentacdo e 0s grupos de apoio a amamentacdo com
gestantes e maes. Como podemos verificar mostrou-se uma importante
estratégia para o aumento das taxas de aleitamento materno. (1,2,3)

Apesar das inUmeras vantagens da pratica da amamentacao, evidenciadas na
literatura cientifica, e da melhora da situacédo do aleitamento materno no Brasil,
ainda estamos distantes do preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude
como mostram a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da
Mulher (PNDS20
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1. Objetivo geral

Estabelecer formas de intervencdo para aumentar o percentual (%) de
aleitamento materno exclusivo até 6 meses de vida.

2.2 Objetivos especificos

¢ Identificar qual o nUmero de criancas na faixa etaria de 0 & 6 meses
atendidas no PSF Reunidas I, Sudeste .SP, estdo em aleitamento

materno exclusivo

e Melhorar forma de abordagem do assunto aleitamento materno no
Grupo de gestantes ja existentes no PSF Reunidas Il.

e Criacdo de um grupo de aleitamento Materno,

e Criacdo de um grupo de puericultura

Revisao bibliografica

Quase todos os paises do mundo, a alimentacdo da crianca € considerada
tema de grande Relevancia e de extrema responsabilidade, pois esta

intimamente relacionada aos indices de desenvolvimento da morbidade e
6



! UNASUS

,u( ,A‘ *P,.o

E

mortalidade infantis. E, entre os tipos de alimentacéo, o aleitamento materno &
considerado pela Organizacdo Mundial de Saude, como uma das cinco A¢cdes
Basicas de Saude no combate a desnutricdo, mortalidade infantil e melhoria
das condicdes de vida da populacéo infantil.

A Organizacao Mundial de Saude recomenda o aleitamento materno exclusivo
(AME) até os seis meses de vida, idade em que a crianca ja necessita de
suplementacdo e esta fisiologicamente preparada para tal, e a amamentacéo
complementada, definida atualmente com o nome de alimentacao
complementar, deve ser mantida até os dois anos de idade ou mais (1,2,3,6).

Acredita- se 0s Ultimos estudos internacionais apontem uma tendéncia a
reducdo na prevaléncia da desnutricAo energético-proteica nos pais, seus
resultados indicam que a desnutricdo vem se concentrando entre as criangas
de seis a 18 meses de idade, evidenciando a importancia da alimentacéo para
a saude e para o estado nutricional dessas criancas (MS2008). E importante
ressaltar que o periodo mais intenso do desenvolvimento neural se faz até os
dois anos de idade, época em que o aporte inadequado de nutrientes pode
levar a danos irreversiveis. (3,5,6,7)

Assim, a desnutricdo infantil continua sendo um problema de saude publica, em
especial para a primeira infancia. Segundo algum os autores. (4,57) Estudos
recentes revelam que a prevaléncia do aleitamento materno € baixa, sua
duracdo é curta e o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida é
raro; alimentos complementares sdo precocemente introduzidos para uma
grande maioria de criancas e sao frequentemente deficientes em contetudo
energético e nutrientes; (1,2) habitos inadequados, como uso de chupetas e
mamadeiras, tornaram-se frequentes, facilitando o desmame precoce, com
inUmeros danos para as criancas (MS, 2002).

Atualmente, sabe-se que a administracdo de outros liquidos, além do leite
materno, nos primeiros meses de vida da crianca pode interferir negativamente
na absorcdo de nutrientes e em sua biodisponibilidade, podendo diminuir a
guantidade de leite ingerido, levar a menor ganho ponderal e o aumento de
risco para diarreia, infeccdes respiratérias e alergias.

Atualmente, ha inUmeras evidéncias cientificas dos beneficios do aleitamento
materno na saude da crianca. Nossa area de abrangéncia correspondente a
Unidade Basica de Saude Reunidas 2 da Regido Sudeste de Sdo Paulo temos
muitas dificuldades para manter o aleitamento materno mais longe de 4 meses
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além de ter a orientacdo de aleitamento materno exclusivo, do nascimento até
0s seis meses de vida considerado a forma ideal de alimentacdo para o
recém-nascido e lactente dado por a Convencéao dos Direitos da Crianca, que
devia garantir assegurar que todos os setores da sociedade soubessem sobre
os beneficios da amamentacao(1,3).

Ainda as medidas legais e atos legislativos que tenham a ver com protecéo do
aleitamento materno com a licencia de maternidade por 4 meses registra a mas
alta incidéncia de abandou de laténcia materna exclusiva antes dos 6 meses , a
seguir por a incidéncia as maes adolescentes, em geral destacam-se fatores
socioeconémicos e demogréficos, psicologicos e comportamentais da mée e da
familia, ou, relacionados ao profissional de saude .

O éxito do crescimento e desenvolvimento da crianca, desde a vida
intrauterina, depende de numerosos fatores e o de mais facil controle para
garantir um bom desenvolvimento psicologico, biolégico e social esta se
perdendo por falta de conscientizagdo foi nos anos 2000 a partir da
conferencia Internacional de Atencdo Basica em Alma Ata sdo inUmeras as
acOes efetivas para promocédo, protecdo e apoio a amamentacédo dentre elas
podemos citar 0 acompanhamento pré-natal sisteméatico, alojamento conjunto,
acompanhamento sequencial das criancas, treinamento dos profissionais, entre
outras.(1,2,3)

Quando levamos consulta medicas no nivel primario achamos barreiras que
afundam as possibilidades de manter um aleitamento materno efetivo que vai
desde publicidade enganosa de produtos artificial és com qualidade y
propriedades superiores, também acharam preconceito estéticos que para
uma sociedade estabelece como padrdo referentes do corpo que nao
comemoram a maternidade.

Segundo o proposto por algum os autores estudo a respeito destas acdes
levou a criacdo da Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo
(IUBAAM) a qual propde 10 passos para o sucesso da amamentacéo. Dentre
esses passos, destacam se a capacitagcdo dos profissionais, as orientacdes
sobre 0 manejo da amaentagdo e 0s grupos de apoio & amamentagdo com
gestantes e maes. Como podemos verificar mostrou-se uma importante
estratégia para o aumento das taxas de aleitamento materno. (1,2,3)

Apesar das inimeras vantagens da pratica da amamentacao, evidenciadas na
literatura cientifica, e da melhora da situacédo do aleitamento materno no Brasil,
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ainda estamos distantes do preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude
como mostram a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da
Mulher (PNDS2006

4. Metodologia.
4.1 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencao

Serdo incluidos no estudo criancas na faixa etaria de 0 a 6 meses e suas
familias, acompanhadas no PSF Reunidas Il, localizado no municipio. S&o
Paulo-SP.

4.2 Cenérios da intervencédo

O presente Projeto de Intervengdo sera realizado no PSF Reunidas Il. Regido
Sudeste. S&o Paulo, e um estudo descritivo transversal.

4.3 Estratégias e ac¢oes.

De acordo com dados coletados a partir da ficha A do sistema de informacao
em Atencdo Basica (SIAB) , referente aos més de julio , agosto y septiembre
2014, sdo acompanhadas na unidade de saude citada 43 criangas na faixa
etaria de 0 a 12 meses, desta forma mesmo as acima de 6 meses que néo
componham o indicador, serdo incorporadas e consequentemente beneficiadas
com as medidas de incentivo.

As criancas nascidas durante o periodo do projeto de intervencdo, serao
incluidas no mesmo, pelos evidentes beneficios que o incentivo ao AME |hes
proporciona, devendo o responsavel pelo projeto, ficar atento para ajustes no
indicador visto que o mesmo é uma proporcao (%) e influenciado por
mudancas, mesmo que aparentemente infimas, no numerador e denominador.

Para coleta dos dados inicialmente cada agente de saude devera fornecer a
responsavel pelo estudo, os dados das crian¢cas: nome da mae, da crianca,
telefone e endereco, devendo ser atualizados periodicamente conforme o
nascimento ou saida de alguma crianca na area adscrita.

As informacdes sobre AME serdo coletadas nas atividades de rotina da
Unidade, consultas de puericultura e intercorréncias, grupos e visitas
domiciliares acompanhada da Agente comunitaria de Saude (ACS) responsavel
pela area.

Quando néo for possivel a visita domiciliar, vinda aos grupos ou que a crianga
ndo compareca as consultas de puericultura, a responsavel pelo estudo fara
entdo contato telefébnico perguntando para a méae a respeito do tipo de
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alimentacdo da crianga e convidando a mesma a manter o acompanhamento
em dia.

4.4. Avaliacdo e Monitoramento

O monitoramento serd realizado a partir de verificagcdo mensal do percentual de
aleitamento materno exclusivo construido localmente e divulgado amplamente
o resultado de 6 meses de intervencdo. para avaliagdo serd utilizada o mesmo
indicador analisado anualmente comparado com o fornecido pelo Sistema de
informacao da Atencao Basica (SIAB), retrospectiva e prospectivamente.

5. Resultados Esperados
Espera-se com o Projeto de Intervencédo ocorra um aumento do percentual de

criancas com aleitamento materno exclusivo, retornado aos niveis de 2009
(70%) no Brasil.

6. Cronograma

Atividades (2015) J F [M|IAIM|J|J|A|S|O|N
Elaboracéo do projeto X | X

Aprovacao do projeto X

Apresentacao para equipes e comunidades X

Intervencéo XXX X]|X|X[X]|X

Discussao e andlise dos resultados (Inicial)

Elaboracéo de relatério X

Apresentacao dos resultados para equipes e
comunidade

10
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