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RESUMO

No Brasil, por volta dos anos 1970, iniciou-se um resgate a cultura da
amamentacao, que resultou na elaboracéo de trabalhos cientificos evidenciando
as vantagens do leite materno. Objetivo: Melhorar os indicadores de aleitamento
materno exclusivo no Municipio de Colinas do Tocantins, inserindo essa pratica
como prioridade na Unidade de Saude da Familia Maria Martins Nunes.
Metodologia: Capacitacdo das equipes de saude; aplicacdo do plano de acao;
reunides trimestrais; parceria com o NASF; Grupo de criangas; palestras nas
empresas; apoio ao banco de leite humano. Conclusdo: Com essas estratégias
na Unidade de Saude Maria Martins Nunes, no municipio de Colinas do
Tocantins diminuir o namero de internacdes de criangas com doencas
respiratérias, diarreia que sdo mais propicias nessa fase da vida, e o impacto na
qualidade de vida da crianga com menores indices de mortalidade infantil.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Atencao primaria a saude. Cuidado da

Crianca.



ABSTRACT

In Brazil, around 1970, he began a rescue culture of breastfeeding, which
resulted in the preparation of scientific papers demonstrating the advantages of
breast milk. Objective: To improve exclusive breastfeeding rates in Tocantins
Colinas Municipality, entering this practice as a priority in the Family Health Unit
Maria Martins Nunes. Methodology: Training of health teams; implementation of
the action plan; quarterly meetings; partnership with NASF; Group of children;
lectures in companies; support for the human milk bank. Conclusion: With these
strategies in Health Maria Martins Nunes Unit in Tocantins Colinas municipality
decrease the number of child admissions with respiratory diseases, diarrhea that
are more favorable at this stage of life, and the impact on the child's quality of life
lower infant mortality rates.

Keywords: Breastfeeding. Primary health care. Child Care.
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1.1 TITULO:

Projeto de intervencéo: melhora dos indicadores de aleitamento materno
exclusivo em criancas até 6 meses de vida na Unidade de Saude Maria Martins

Nunes, no municipio de Colinas do Tocantins - TO.

1.2 EQUIPE EXECUTORA:

¢ Renata Magalhdes Batalha

e Mayara Cristina Abas Frazéo

1.3 PARCERIAS INSTITUCIONAIS

e Secretaria Municipal de Saude de Colinas do Tocantins

2 INTRODUCAO

‘A forma mais segura, eficaz e completa de alcancar crescimento e
desenvolvimento adequados de uma crianga até o sexto més de vida pds-natal
€ garantir o aleitamento materno exclusivo (AME) desde a primeira hora de vida
extrauterina, sendo essa pratica alimentar o padrao-ouro para lactentes nessa
faixa etaria” (SANTIAGO,2003).

No Brasil, por volta dos anos 1970, iniciou-se um resgate a cultura da
amamentacao, que resultou na elaboracéo de trabalhos cientificos evidenciando
as vantagens do leite materno. A partir da década de 1980, o Ministério da Saude
investiu em programas e politicas de saude a favor da amamentacéo, atraves do
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), interagindo
com Orgaos internacionais como o Unicef, a OMS, a International Baby Food
Action Network (rede IBFAN), algumas organizacdes ndo-governamentais e a
Sociedade Brasileira de Pediatria. Mais recentemente, o governo brasileiro,
através do Sistema Unico de Saude e da Secretaria de Politicas de Salde, tem
adotado a estratégia de substituir um modelo centrado na assisténcia hospitalar
pelo Programa de Saude da Familia (PSF). (SANTIAGO, 2003).



A partir dai a recomendacé&o do Ministério da Saude (MS) e da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) é que o aleitamento materno exclusivo seja até os seis
meses de idade e complementado até os dois anos ou mais, com
acompanhamento do crescimento e ganho ponderal. No segundo ano de vida, o
leite materno continua sendo importante fonte de nutrientes. Estima-se que dois
copos (500ml) de leite materno no segundo ano de vida fornecem 95% das
necessidades de vitamina C, 45% das de vitamina A, 38% das de proteina e 31%
do total de energia. Além disso, o leite materno continua protegendo contra
doencas infecciosas. Uma analise de estudos realizados em trés continentes
concluiu que quando as criangcas ndo eram amamentadas no segundo ano de
vida elas tinham uma chance quase duas vezes maior de morrer por doenca
infecciosa quando comparadas com criancas amamentadas. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000)

No Brasil, em 14 municipios da grande Sdo Paulo, a estimativa média de
impacto da amamentagao sobre o Coeficiente de Mortalidade Infantil foi de 9,3%,
com varia¢bes entre 0s municipios de 3,6% a 13%. (ESCUDER; VENANCIO;
PEREIRA, 2003) A protecdo do leite materno contra mortes infantis € maior
quanto menor é a crianga. Assim, a mortalidade por doencas infecciosas é seis
vezes maior em criangas menores de 2 meses ndo amamentadas, diminuindo a
medida que a crianca cresce, porém ainda é o dobro no segundo ano de vida
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). E importante ressaltar que,
enquanto a protegéo contra mortes por diarreia diminui com a idade, a protegao
contra mortes por infec¢des respiratérias se mantém constante nos primeiros
dois anos de vida.

No Brasil mesmo existindo programas de incentivo ao aleitamento materno
exclusivo até aos 06 meses de idade ainda séo varios os motivos que levam as
maes ao desmame precoce, sendo algo relevante a ser discutido e modificado.
A amamentacédo tem como vantagens:

e Diminuicdo de morbidade e infec¢do do trato urinario e sepse de inicio

tardio em recém-nascidos pré-termo;

e Reducdao do risco de hospitalizagéo por virus sincicial respiratorio;

e Ajuda na redugédo ao risco de asma;

e Sibilos recorrentes;



e Protege contra o desenvolvimento de dermatite atopica;

e Reducao da obesidade e diminuigéo do risco de hipertensao, colesterol

alto e diabetes;

e Melhora nutricdo e efeito positivo no desenvolvimento intelectual,

involug&o uterina mais rapida;

e Reducdo na hemorragia uterina pés-parto, devido a liberacdo de

ocitocina.

Apesar de todos esses beneficios e vantagens ja& comprovados
cientificamente e do fator custo, as taxas de aleitamento materno no Brasil, em
especial o aleitamento materno exclusivo, continuam muito aquém do
recomendado. Portanto, cabe ao profissional de saude identificar e compreender
0 processo do aleitamento materno no contexto sociocultural e familiar e, a partir
dessa compreens&o, cuidar tanto da dupla mae/bebé& como de sua familia. E
necessario que busque formas de interagir com a populacdo para informa-la
sobre a importancia de adotar uma pratica saudavel de aleitamento materno. O
profissional precisa estar preparado para prestar uma assisténcia eficaz,
solidaria, integral e contextualizada, que respeite o saber e a histéria de vida de
cada mulher e que a ajude a superar medos, dificuldades e insegurancas.
(CASTRO; ARAUJO, 2006).

Como a Atencao Basica a Saude, a Estratégia Saude da Familia, vem se
consolidando com uma expressiva expansdao de cobertura populacional,
aprimorando em muito 0 acesso da populacado as acoes de saude, € de extrema
importancia o compromisso da equipe de saude na intervencdo dessa
problematica, priorizando o incentivo ao aleitamento materno exclusivo. E esse
estimulo ndo deve ser apenas referente aos aspectos técnicos com relagédo a
amamentacao, é necessario ter um olhar mais amplo, identificando os motivos
gue levam ao desmame precoce.

Observa-se que uma das problematicas enfrentadas pelas mées durante o
periodo da amamentacdo é em relacdo as crencas e mitos populares,
dificultando a adesdo das mesmas ao aleitamento materno. Com isso, tem

surgido a “auto culpa” pela “falta de leite”, “leite fraco”, problemas mamarios e

\

até a recusa do bebé a amamentacdo. Grande parte destes episédios é

decorrente da falta de informacéo, ansiedade e possivelmente, a falta de um
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suporte social. A volta ao trabalho antes dos seis meses de vida da crianca
também contribui para a interrupgéo precoce do aleitamento exclusivo.

O aleitamento materno exclusivo (AME) é a estratégia isolada que tem o
maior impacto na reducdo da mortalidade infantil, podendo evitar 13% das
mortes por causas prevenieis em menores de 5 anos em todo o mundo. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Salude (OMS) e o Unicef, cerca de 6
milhdes de criangas sdo salvas por ano gragas ao aleitamento materno exclusivo
(AME). A meta estabelecida pelo MS é de 90% para que determinada regiao
tenha um aleitamento materno exclusivo até os 6 meses “Muito Bom”, e entre 50
e 89% para que seja considerada como “Bom”.

Na realidade local do municipio de Colinas do Tocantins, mais
propriamente na area descrita da UBS Maria Martins Nunes, conforme o quadro
abaixo, os seguintes dados: dentre as criancas nascidas de marco a setembro
de 2015, apenas 47,7% concluiram o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade. No més de julho a taxa de aleitamento materno exclusivo foi
apenas de 38% das criancas menores de seis meses. Esses dados nos ajudam
a ver gue nesta area avaliada o aleitamento materno exclusivo ndo conseguiu
atingir a meta minima estabelecida pelo MS que é de 50 %. Sendo assim, nos
mostra um cenario que certamente ndo atingirA a recomendacdo de
especialistas da importancia do AM até os 2 anos de idade.

Diante disso busca-se realizar um plano de acédo que sirva de incentivo
para que outras unidades de saltde do municipio executem o mesmo plano de
acdo com a intencao de levantar a prevaléncia da amamentacdo, a fim de
fornecer parametros para a expansao das atividades de promocéao, protecao e

apoio ao aleitamento.

3 JUSTIFICATIVA

Uma das dificuldades na implementacé&o de ac¢des de protecéo e promogéo
do aleitamento materno e da adequada alimentacdo complementar nas UBS, é
a auséncia de capacitacoes e esforcos coletivos dos profissionais das equipes
de saude que estdo envolvidos no atendimento do bindbmio méae-bebé e dos pais,
para que compreendam a importancia para o sistema de saude e para

populacdo, numa perspectiva de abordagem integral e humanizada. O desafio
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de recuperar a pratica da amamentacéao, e potencializar iniciativas voltadas para
0 apoio do AM na atencdo bésica, € o que move este plano de acdo na
perspectiva de levar discussdes sobre a pratica do AM para dentro da Unidade
de Saude da Familia Maria Martins Nunes no municipio de Colinas do Tocantins
e realizar treinamento a todos os membros da equipe que possam ocorrer
mudancas significativas de préticas no servico visando acfes especificam de
promocao, protecao e apoio ao AM.

Diante disso, este plano de acéo buscara a sensibilizacdo das méaes sobre
o verdadeiro significado da importancia do aleitamento materno, enfatizando os
beneficios para as mées e criancas e o impacto que essa prética terd na salude
do filho no futuro, além de identificar e individualizar as dificuldades enfrentadas
gue levam ao desmame precoce, possibilitando assim informac¢des necessarias
para a introducéo da alimentacdo complementar saudavel na dieta do bebé apds
seis meses de vida.

Além disso, espera-se melhorar a qualidade do atendimento a crianca
possibilitando assim um acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
adequado. Desta forma, exigir dos profissionais envolvidos um maior
comprometimento com o atendimento, apoio e incentivo ao aleitamento materno
as criancas do Municipio de Colinas do Tocantins, em especial da Unidade de

Saulde da Familia Maria Martins Nunes.

4 OBJETIVOS
4.1 Geral:
Melhorar os indicadores de aleitamento materno exclusivo no Municipio

de Colinas do Tocantins, inserindo essa pratica como prioridade na Unidade de

Saude da Familia Maria Martins Nunes.

4.2 Especificos:
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e Capacitar a equipe de saude para identificar criangcas em aleitamento
materno exclusivo e com alimentacdo complementar, definindo

atribuicdes de cada profissional da UBS Maria Martins Nunes.

e Incentivar e apoiar a pratica do aleitamento materno exclusivo até seis
meses de idade, melhorando o acesso, e garantir qualidade do
atendimento as criancas de zero a dois anos, e a continuidade da
amamentacao até os dois anos de idade através de reunides trimestrais
com prioridade para as primiparas, também para gestantes e familiares

das maes.

e Parceria com o NASF, a fim de promover encontros, reunides e palestras
multidisciplinares, contando com a equipe de: psicologa, fonoaudiéloga e

nutricionistas para enriquecer os assuntos abordados.

e Sensibilizar as nutrizes referentes a introducdo da alimentacdo

complementar saudavel na dieta do bebé apds seis meses de idade.

e Sistematizar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das
criancas de 0 a 2 anos, implantando um dia fixo no periodo da manha

para acompanhamento de puericultura.

e Realizar palestras sobre o incentivo a sala de amamentacdo nas
empresas e industrias da regido discutindo com os chefes a possibilidade
de criar uma sala de apoio as mades que amamentam, a fim de facilitar e

incentivar a pratica do AM.

e Apresentar as lactantes, a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano
gue é uma iniciativa publica e governamental brasileira voltada para a
promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno e para a doacéo

de leite humano para bebés prematuros e com baixo peso ao nascer.

5 METODOLOGIA


https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Aleitamento_materno
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Leite_humano&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Beb%C3%AAs_prematuros&action=edit&redlink=1
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5.1 Capacitacao das equipes de saude

Inicialmente, os médicos e as enfermeiras da UBS Maria Martins Nunes do
municipio de Colinas do Tocantins previamente embasados com as
recomendacdes do Ministério da Saude, vao se reunir com os agentes de saude
da mesma UBS para discutir em roda de conversa sobre o aleitamento materno,
expondo as vantagens para a mae e filho, mitos, como amamentar corretamente,
entre outros tépicos. Com isso, os agentes poderdo incentivar e orientar, nas
visitas domiciliares, as gestantes e puérperas quanto ao aleitamento materno,
assim como incentivar o pré-natal que fard com que a paciente tenha um maior
vinculo com a UBS, aumentando a da amamentacao correta.

Este primeiro passo € de suma importancia para que o projeto obtenha
resultados satisfatorios, visto que o grande papel da equipe na orientacdo bem
como no resgate de maes que amamentam. Uma equipe capacitada e ajustada
tem o poder de promover mudancas significativas de préaticas de saude tanto nos
profissionais envolvidos quanto na populagéo.

5.2 Aplicacédo do plano de acéo

5.2.1 Reunides trimestrais

Com essas reunifes realizadas na UBS para as maes, gestantes e
familiares das maes iremos discutir em forma de roda de conversa, 0S mesmos
topicos discutidos na capacitacdo dos agentes, tirando duvidas, a troca de
experiéncia entre as mesmas, esclarecimento de mitos, ensino de técnica de
amamentacao, e principalmente orientando sobre a importancia do AM para o
desenvolvimento a criangca. Nao menos importante, sera abordado sobre os

direitos de mées e gestantes no periodo de aleitamento.

5.2.2 Parceria com o NASF
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O NASF se torna um parceiro fundamental nesta luta, visto que o mesmo
podera proporcionar consultas de especialistas na prépria unidade. Entre esses
especialistas estariam o nutricionista, fonoaudidlogo e psicélogo que poderdo
realizar atendimento uma vez por més na unidade. Essas consultas sao

marcadas pelos profissionais da prépria UBS.

5.2.3 Grupo de criancas

Seré realizada a introducdo da alimentagdo complementar saudavel na
dieta do bebé, apds os seis meses de idade. Isso ajudara ajuda a desestimular
o desmame precoce, orientando os passos de introducdo de outros alimentos
apos os seis meses de idade. Com isso, a sistematizacdo e 0 acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento das criangas de O a 2 anos poderao ser
implantado um dia fixo no periodo da manhd para acompanhamento de
puericultura.

Sera organizado por uma dupla de ACS, que ficard responsavel em
convidar as maes a levarem as criangas para comparecerem na UBS para uma
consulta de acompanhamento. As criancas serdo atendidas pela médica e
enfermeira da equipe, fazendo a orientacdo individual para cada mée, além
disso, sera realizado palestras antes das consultas, onde serdo distribuidos
Cartilhas e folders com orientagbes sobre alimentos que podem e devem fazer
parte da dieta de criangas ap0Os 0s seis meses até os dois anos de idade.

5.2.4 Palestras nas empresas

Ja que a maioria das empresas concedem a licenca maternidade com
duracdo de 4 meses fazendo com que as maes interrompam precocemente o
AM e devido a necessidade da volta ao trabalho, sera realizado a criagdo de uma
sala de apoio as mées que amamentam in loco, a fim de facilitar e assegurar a

pratica do AM.

5.2.5 Apoio ao Banco de Leite Humano
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Seré realizada a divulgacdo do Banco de Leite para Doacdo. Esse ato
proporcionara o conhecimento da comunidade e as pacientes participantes do
projeto sobre: Incentivo a doacao de leite materno ao Banco de Leite Humano;

e Explicar sobre a importancia dessa iniciativa e os cuidados que as
pacientes;

e Quem pode ser voluntaria;

e Como coletar o leite para doacao;

e Qual o Banco de leite mais proximo;

e Promover a saude materno-infantil por meio de parcerias entre 0s

setores publicos, privados e a sociedade.

6 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

7 IMPACTOS GERADOS

Acredita-se que este trabalho sera de grande relevancia social, para
as gestantes/nutrizes e para os profissionais de salude, uma vez que, através do
projeto de intervencdo e da educacdo em saude foi possivel capacitar os
profissionais atencdo basica, para prestarem um atendimento de qualidade as
nutrizes e as criancas menores de dois anos de idade no municipio de Colinas
do Tocantins. A qualificacéo dos profissionais da saude deve ser vista como uma
prioridade dentre as politicas publicas de saude, pois sera por meio deles que

se consolidara o caminho para a construcéo da valorizacdo da amamentacao.

8 CONSIDERACOES FINAIS
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Implantacdes de estratégias eficazes como estas para melhoria de

PERIODO DE REALIZACAO

ACOES 2016
Jan | Fev | Mar \Abr | Mai | Jun ‘ Jul

ETAPA I: SENSIBILIZACAO DA EQUIPE E REORGANIZACAO DO PROCESSO DE ACOLHIMENTO
A GESTANTES NA UBS
Palestra 1 - Acolhimento ‘ X ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

ETAPA 1l: CAPACITACAO DOS ACS
Palestra 2 — Incentivo e apoio a pratica do
aleitamento materno até seis meses de X
idade.
Palestra 3 — Sensibilizacdo as Nutrizes a
introducdo da alimentacdo complementar X
saudavel na dieta do Bebé apds seis meses
de idade.
Treinamento em Servico - Estratégia X
educativa pelo ACS na visita domiciliar

ETAPA Ill: EDUCACAO EM SAUDE
Oficina 1: Estratégia educativa pelo ACS na
visita domiciliar, para identificar criangas em X X X X X X

aleitamento materno exclusivo e com
alimentagdo complementar.

Oficina 2: Encontro Multidisciplinar em X X X
parceria com o NASF para enriquecer os
assuntos abordados.

ETAPA IV: ASSISTENCIA AO USUARIO GESTANTE E PUEPERA

Implantacgado do dia fixo para X

acompanhamento de puericultura

Consultas de pré-natal e pds as Tercas-Feiras X X X X X X
Atendimento domiciliar pelo ACS as quintas- X X X X X X
feiras

AVALIAGAO DO PROJETO

Monitoramento dos indicadores de
acompanhamento X X
indicadores de aleitamento materno exclusivo, sdo fundamentais, porém

precisam-se principalmente; de uma maior intervencdo com os profissionais de
saude através de capacitacao e sensibilizacdo as méaes através de educacao em
saude, possibilitando desta forma maior conhecimento dessas préticas e

fornecendo subsidios tanto aos profissionais de salde quanto as maes, para
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melhor direcionar acdes de apoio e promocao da alimentacdo saudavel, para
que estas criancas sejam amamentadas exclusivamente até seis meses de vida,
e gque o aleitamento materno continue pelo menos até dois anos de idade,
complementado por outros alimentos.

Com essas estratégias na Unidade de Saude Maria Martins Nunes, no
municipio de Colinas do Tocantins diminuir o nimero de internac¢des de criancas
com doencas respiratorias, diarreia que sdo mais propicias nessa fase da vida,
e 0 impacto na qualidade de vida da criangca com menores indices de mortalidade

infantil.
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