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RESUMO

Sabe-se que o leite materno € um alimento de grande importancia para as criancas
com idade de 0 a 6 meses de vida. No entanto, observa-se que essa pratica nao é
comum em grande parte dos municipios brasileiros. Embora nos ultimos anos tem
visto um aumento na pratica do aleitamento materno, ainda ha uma baixa
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida. O indice de
aleitamento materno exclusivo (AME) até o sexto més de vida, na Unidade Basica
da Saude (UBS) “José de Sousa Almeida”, situada no Bairro Campo Velho,
municipio Chapadinha, MA, conforme aos dados do territério, foi considerado como
razoavel, segundo os parametros da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Logo,
0 objetivo deste trabalho é realizar uma intervencdo para prevenir o desmame
precoce em criancas de 0 a 6 meses na UBS “José de Sousa Almeida”. Para este
trabalho sera utilizado uma metodologia educacional, na qual realizaremos
reunides, no periodo de 8 meses, e mobilizacdo em lugares publicos, mostrando a
importancia, as técnicas e as vantagens do aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de vida.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Desmame. Promoc¢ao da Saude.



ABSTRACT

It is known that breast milk is a food of great importance for children aged 0-6
months. However, it is observed that this practice is not common in most Brazilian
municipalities. Although in recent years has seen an increase in the practice of
breastfeeding, there is still a low prevalence of exclusive breastfeeding until the sixth
month of life. The exclusive breastfeeding index up to the sixth month of life, in the
Basic Health Unit (BHU) "José de Sousa Almeida”, located in the Campo Velho
District, municipality of Chapadinha, MA, according to the data of the territory, was
considered as reasonable, according to the World Health Organization (WHO)
parameters. Therefore, the objective of this work is to carry out an intervention to
prevent early weaning in children from 0 to 6 months at (BHU) "José de Sousa
Almeida". For this work, we will use an educational methodology, in which we will
hold meetings during a period of 8 months and mobilize in public places, showing
the importance, techniques and advantages of exclusive breastfeeding up to 6
months.

Key words: Breastfeeding. Weaning. Health promotion
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Maria Silva Abreu (ACS)
Samya Patricia Almeida Lopes (ACS)
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2 INTRODUCAO

A amamentacéao, ou aleitamento materno (AM), € o periodo de tempo durante
o qual o recém-nascido se alimenta total ou parcialmente do leite materno. Em
geral, a crianca o suga diretamente do seio materno, mas em condi¢cfes especiais
ela pode recebé-lo de uma mamadeira, um copinho ou de uma colher (MACIEL et
al., 2016; PINHEIRO et al., 2016).

A amamentacao deve comecar ja dentro da primeira hora apds o nascimento.
A OMS aconselha que o leite materno deve ser o Unico alimento do bebé nos seis
primeiros meses de vida e ser complementado com outros alimentos dai em diante,
até os dois anos de idade. Porque o leite materno é o alimento mais perfeito para as
necessidades nutricionais do bebé, além de conter uma série de defesas organicas
(NASCIMENTO et al., 2016; SANTOS et al., 2016; VISSER et al., 2016; SILVA et
al., 2016; GONZALEZ-CASTELL et al., 2016).

Apesar de todas as evidéncias disponiveis sobre a importancia dessa pratica,
as prevaléncias de Aleitamento Materno Exclusivo (AME) em menores de 6 meses
reportadas pela OMS mostraram que na América Latina, paises como a Colémbia,
Haiti e Honduras apresentaram situacdo ruim para esse indicador (47,0, 40,7 e
29,7%, respetivamente) (SALDAN et al., 2015; ALVES, 2016).

O Brasil ainda esta longe de cumprir a recomendacdo de AME até os seis
meses de vida, conforme preconiza a OMS. Muito embora se reconheca a
tendéncia ascendente do aleitamento materno no Pais, dados da Il Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal,
realizada em 2008, revelam que somente 9,3% das criancas amamentam de forma
exclusiva na idade de 180 dias (RAMOS et. Al., 2010; CAMINHA et al., 2015; SIRIO
et al., 2015; DODT et al., 2015; BANDEIRA et al., 2016; VENANCIO et al., 2016).

Em outra investigacdo sobre a prevaléncia de Aleitamento Materno, feita em
2009, a regido Norte foi a que apresentou maior prevaléncia desta prética (45,9%),
seguida da Centro-Oeste (45,0%), Sul (43,9%) e Sudeste (39,4%), com a regiéo
Nordeste apresentando a pior situacdo (37,0%) (BRASILIA, 2009; VIEIRA et al.,
2015; PRADO; FABRO; FERREIRA, 2016).

Em 2010 a maioria dos municipios brasileiros apresentou prevaléncias de
AME em criangas menores de seis meses, inferiores a média do Brasil (41 %), e 0

municipio Chapadinha, Maranh&o, apresentou um 38,19 %, o que é interpretado de



acordo com os parametros da OMS para a interpretacdo dos indicadores de AME
em criancas menores de 6 meses, como uma situacgéo razoavel (BRASILIA, 2010).

A amamentacdo confere protecdo contra infec¢cdes na infancia, aumenta a
inteligéncia e provavelmente reduz a ocorréncia de sobrepeso e diabetes na vida
adulta. E mais: a melhora nas praticas de amamentacdo poderia prevenir, a cada
ano, a morte de 823 mil criangas menores de cinco anos (SILVA; ALMEIDA, 2015;
CAMARGO et al., 2016; NOBRE; LESSA, 2016; PALMEIRA; CARNEIRO, 2016;
FREITAS et al., 2016).

Também traz beneficios para a mulher. A amamentacéo favorece a involugao
do atero, agiliza o retorno ao peso anterior a gravidez, previne sangramentos pos-
parto, cancer de mama e de ovario, além de aumentar a producdo de endorfinas
pelo cérebro, substancias que produzem relaxamento e bem-estar (DIAS; BOERY;
VILELA, 2016; AGUILAR et al., 2016; MARANHAO et al., 2015).

No entanto, a amamentagdo proporciona vantagens que transcendem o
binbmio mée e filho, se estendendo a familia. De acordo com o Ministério da Saude,
o aleitamento materno € pratico e econémico, proporciona o aumento dos lacos
afetivos, € um método natural de planejamento familiar (DIAS; BOERY; VILELA,
2016).

O desmame precoce é definido como o abandono, total ou parcial, do AM
antes de o bebé completar seis meses de vida. Sao varias as causas que levam ao
desmame precoce, pode estar associados a cultura, estilo de vida e influéncia da
sociedade (MONTESCHIO et al., 2015; PEREZ, 2016; KALIL; AGUIAR, 2016).

De acordo com Rocci e Fernandes (2014); Amaral et al. (2015) e Vasquez,
Dumith e Susin (2015) essa interrupcao acontece devido a crenca de algumas
nutrizes na producao insuficiente de leite, na dificuldade de pega da mama, e nas
diversas intercorréncias mamarias que podem surgir no pés-parto associado aos
conselhos de familiares e amigos, assim como necessidade das méaes trabalharem
fora do domicilio para ajudar nas despesas de casa.

As condutas relacionadas & amamentacdo geralmente estdo ligadas a
importante influéncia que as pessoas mais experientes exercem nessa pratica, em
especial os familiares e a rede social da nutriz. Destaca-se que para o efetivo
estabelecimento e manutencdo dessa pratica acontecer, a mulher precisa de apoio
e de ser compreendida na particularidade de sua realidade sociocultural



(CAVALCANTI et al., 2015; PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015; ANGELO et
al., 2015).

Dessa forma, por ser um ato fortemente influenciado pela rede social acerca
da mulher, requer constante suporte dos profissionais de saude, da sua familia e da
comunidade. Sua promog¢do, que deve iniciar no pré-natal, requer habilidade do
profissional de saude para identificar as expectativas da futura mae em relacdo a
AME para que possa auxilia-la (FONSECA-MACHADO et al., 2015; SILVA et al.,
2016; CAMPOS et al., 2016; JESUS; OLIVEIRA; FONSECA, 2016; SILVA; LIMA;
OSORIO, 2016; SANTOS et al., 2016).

Na UBS “José de Sousa Almeida”, situada no Bairro Campo Velho, municipio
Chapadinha, MA, conforme os dados do territorio, a prevaléncia do AME até o sexto
més nos meses de Novembro e Dezembro 2016; e Janeiro 2017 foi de 45%, 39% e
41% respetivamente, considerada como uma situacdo razoavel segundo os
parametros da OMS.

Diante do exposto, percebe-se a importancia do presente projeto visando
realizar uma intervencdo que venha a melhorar os indicadores de aleitamento

materno exclusivo e reduzir o desmame precoce na UBS “José de Sousa Almeida”.

3 JUSTIFICATIVA

Apesar de nos ultimos anos, o Brasil, através do Ministério da Saude (MS) e
contando com o apoio do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e da
OMS, intensificar o incentivo e os investimentos no ambito da promocéo, protecao e
apoio ao aleitamento materno, visando a diminuicdo da mortalidade infantil e a
melhoria da saude, ainda é necessario tratar esse tema como de extrema
importancia, colocando-o como uma das pecas fundamentais dos cuidados
primarios da saude (VENANCIO et al., 2016).

O profissional de saude € essencial no sucesso da amamentacgdo, atuando
na promog¢ao de campanhas de incentivo ao aleitamento, apoiando e educando a
nutriz e diagnosticando problemas mamarios, através do acompanhamento
cuidadoso durante a gestacao e o puerpério (JESUS; OLIVEIRA; FONSECA, 2016).

Dessa maneira, a realizagdo do projeto se faz importante para promocao e
incentivo & amamentacdo exclusiva na unidade, pois € uma estratégia educativa,

efetiva e barata que oferece maiores conhecimentos sobre a importancia da
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amamentagcdo para o0 crescimento e desenvolvimento da crianga, esclarece
possiveis duvidas sobre a técnica correta, desconstroéi falsos conceitos identificando
fatores que interfram na amamentacdo, e propicia sensibilizacdo e
responsabilizacdo aos cuidadores (pais e avés), além de intensificar o vinculo com o

profissional de saude.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Elaborar um plano de intervencao para prevencao do desmame precoce.

4.2 Especificos

e Orientar sobre a importancia de amamentar e os beneficios que esta prética
oferece ao RN (Recém Nascido) e as mées, além das consequéncias do
desmame precoce.

e Ensinar as técnicas corretas de amamentacao.

e Despertar nas mulheres da comunidade o interesse pela pratica do
aleitamento materno exclusivo.

e Programar acfes integradas de educacdo em saude, comunicacdo e
mobilizacdo social.

e Mobilizar e envolver membros da equipe de salude e outros setores da

comunidade, para entender as visbes sobre o macro problema.

5 METAS

e (Capacitar 98 % das méaes e gestantes para aumentar 0s conhecimentos
sobre aleitamento materno;

e Maes, familias e comunidade mais conscientes sobre a importancia do
aleitamento materno;

e Alcancar uma prevaléncia de 90 % de aleitamento materno exclusivo até os

seis meses de vida;
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e Atingir 100% das méaes realizar a correta técnica de amamentacao;

e Reduzir em 90 % a morbidade de doencas associadas ao desmame precoce
nas criancas de 0 a 6 meses, como infec¢cdes respiratorias, diarreia e
dermatite.

e Melhor capacitacdo da Equipe da Saude da Familia para abordar o tema de

aleitamento materno exclusivo.

6 METODOLOGIA

6.1 Cenario de intervencao

O plano de acao sera desenvolvido na UBS “José de Sousa Almeida”, que
atende 864 familias, situada na rua Joao de Deus Lago Castelo Branco, no Bairro
Campo Velho, na sede do municipio Chapadinha do estado Maranh&o. Localizado
na regido Leste do Maranhdo e na Microrregido de Chapadinha, a cidade tem uma
populacao estimada em 78.348 habitantes em 2016 e uma area territorial de
3.247,385 km2. Sua economia é predominantemente baseada no setor de comércio
e servicos, sendo incipiente a industria (basicamente concentrada na construcéo
civil, olarias, e também metalurgia).

O municipio consta de 22 Equipe de Saude da Familia, sendo 14 na zona
urbana e 8 na zona rural, um hospital de pequeno porte, onde sao atendidas as
urgéncias que podem ser resolvidas ali mesmo. Nos casos mais graves, Sséo
encaminhados a S&o Luis para hospitais credenciados com o municipio.

A estrutura do posto € um modelo residencial, onde existem trés
consultérios: médico, de enfermagem e do dentista, equipado de acordo as normas,
sala de vacina e sala de espera. Dispde de uma equipe de saude formada por um
médico, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem, 10 agentes comunitarios de

saude, um odontélogo e uma auxiliar de saude bucal.

6.2 Tipo de estudo


https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Maranh%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Leste_Maranhense
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Chapadinha
https://pt.wikipedia.org/wiki/Com%C3%A9rcio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Servi%C3%A7os
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ind%C3%BAstria
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O presente trabalho trata-se de um plano de agao, que objetiva a elaboracéo
de um plano de intervencao para prevenir o desmame precoce em criancas de 0 a 6
meses, cadastrados na Unidade Basica de Saude “José de Sousa Almeida”, no

municipio Chapadinha-MA.

6.3 Populacédo amostral

O publico alvo do Plano de Acédo serdo as gestantes, puérperas e maes com
filhos menores de seis meses e familiares mais proximos das mesmas como: mae,
sogra ou esposo, para que juntos obtenham informacdes necessérias para uma boa
pratica do aleitamento materno e a importancia que permanecam com ela
exclusivamente até os seis meses de vida da crianca. Serdo usados critérios de

inclusdo as gestantes, e mées de criancas com até 6 meses de vida.

6.4 Procedimentos da intervencao

Primeiramente o plano de intervengdo consistira numa entrevista individual,
para identificar os conhecimentos das maes e as experiéncias referentes ao
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida, serdo consultadas cada
uma delas durante a puericultura ou em visitas domiciliares agendadas e em
coordenacdo com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS). As consultas serédo
realizadas as tercas-feiras e quintas-feiras. E as visitas domiciliares nas quartas-
feiras y sextas-feiras. As equipes de trabalho serdo conformadas:

Equipe 1: Dra. Yanceni Ortiz Silot responsavel,

Francisca Maria Guimarae Pessoa ACS,
Ruas: Santo Antonio, Virgilio da Cunha Machado, Antonio
Rodrigues Da Mata e Genesio Lopes Moreira.
Equipe 2: Enf. Juliana Veronique Lobo Oliveira responsavel,
Gilvana De Araujo ACS,
Ruas: Durval Lopes, Sete de Setembro, Bandeira Tribuzi e Jodo

de Deus Lago Castelo Branco.

Equipe 3: Dra. Yanceni Ortiz Silot responsavel,

Lydianne Costa Sousa ACS,
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Ruas: Benjamim Ferreira, Norte da Aldeia, Francisco Aguiar e Jo&o
de Deus Lago Castelo Branco.

Equipe 4: Enf. Juliana Veronique Lobo Oliveira responsavel,
Maria Alves Coelho ACS,
Ruas: Sete de Setembro, Norte da Aldeia, Antdnio Sérgio Oliveira
Joao de Deus Lago Castelo Branco.

Equipe 5: Dra. Yanceni Ortiz Silot responsavel,,
Maria de Fatima Cavalcante ACS,

Ruas: Oito de Dezembro, Anténio Sérgio Oliveira e José Sousa

Almeida.
Equipe 6: Enf. Juliana Veronique Lobo Oliveira responsavel,
Maria José Ferreira Braga ACS,

R. Anténio Sérgio Oliveira, R. Antdnio Lobo Neto, Tv. Santo
Antoénio e R. Jodo de Deus Lago Castelo Branco.
Equipe 7: Dra. Yanceni Ortiz Silot responsavel,
Maria Raymunda Do Carmo Da Silva ACS,
Tv. Zezico Silva, R. Santo Antonio, Tv. Santo Antonio e R. José

Sousa Almeida.

Equipe 8: Enf. Juliana Veronique Lobo Oliveira responsavel,
Maria Silva Abreu ACS,
R. Pedreira, Tv. da Pedreira, R. Gilmar e Tv. Santo Anténio.
Equipe 9: Dra. Yanceni Ortiz Silot responsavel,
Samya Patricia Almeida Lopes ACS,

Tv. Santo Anténio, R. Jodo de Deus Lago Castelo Branco, R.
Anténio Sérgio Oliveira e R. Antonio Lobo Neto.
Equipe 10: Enf. Juliana Veronique Lobo Oliveira responsavel,
Tereza Maria Da Concecéo Neta ACS,
Tv. Santo Anténio, R. Santa Lucia, e R. Jodo de Deus Lago
Castelo Branco.
Serdo realizadas perguntas de facil entendimento pelas maes como:
frequéncia de amamentacao, posi¢cdes para amamentar, beneficios do aleitamento
materno, assim como suas experiéncias vivenciadas com o aleitamento materno

exclusivo.
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Apés as entrevistas iniciaremos a segunda parte do plano de intervencao,
com as atividades educativas, que serdo divididas em dois questdes: a técnica de
amamentacado e os beneficios do aleitamento materno exclusivo. Realizando-se
segundo a revisdo da literatura. Para estes atividades educativas serdao formados 10
grupos coincidindo com as equipes de trabalho e nos seguintes locais, previa
coordenacao com diretores e proprietarios:

Grupol CRAS do Campo Velho.

Grupo 2 Escola Pingo de Gente

Grupo 3  Escola José Sarney

Grupo4 CRAS do Campo Velho

Grupo 5 Escola Roseana Sarney

Grupo 6 CRAS do Campo Velho

Grupo 7 Igreja Santo Anténio

Grupo 8 Escola Chapada das Mulatas

Grupo 9 Igreja San Pedro

Grupo 10 Escola Manoel José de Santana

Ao inicio das reunibes, deixaremos claro o papel dessas oficinas,
enfatizando que esperamos que com essa estratégia fortalecesse a préatica da
amamentacao, tornando esse momento prazeroso para mae, crianca, familia e
comunidade.

Na primeira atividade educativa sera presentado um video sobre a técnica de
amamentacao, explicacdo pelo responsavel do grupo e demonstracdo da técnica
pelo ACS utilizando uma boneca e fazendo que elas mesmas pratiquem essa acao.
Essa técnica poderd ser utilizada com seus proprios bebés presentes. O objetivo
sera ensinar a pega e posicionamento correto. Chamariamos uma delas para ser “a
atriz”, colocando o boneco em seus bragos e orientando sobre essa pratica correta
de forma dinamica.

Também devemos orientar especialmente as gestantes, sobre como
preparar a mama para a lactagdao utilizando as mamas de esponja e orientando
como fazer para proteger fissuras mamilares. Nesse momento vamos também
mostrar o quanto € maléfico o uso de mamadeiras, mostrando que quando utilizada,
atrapalha a amamentacéo. Outro item a ser destacado é que a preparacdo incorreta
das mamadeiras pode trazer micro-organismos que podem acarretar diarreia nas

criangas.
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Na segunda atividade educativa o responsavel apresentara uma palestra
sobre os beneficios do aleitamento materno utilizando um projetor de dados e
permitindo intercambio de ideias com as maes.

Poderemos realizar sorteios de produtos para o bebé, incentivando-as para
que participem da oficina. Sera oferecido, também, lanche apds o término de cada
reuniao.

Realizaremos uma Jornada de Apoio ao aleitamento materno exclusivo até
0s seis meses de vida. Utilizaremos primeiramente um carro de som para convidar a
populacdo para a mobilizagdo, avisando o dia e a rua; e incentivar para que ndo so
as maes se interesse pelo assunto, mas também os familiares e vizinhos.
Iniciaremos com uma caminhada desde a Rua Jodo de Deus Lago Castelo Branco
até a Unidade Basica de Saude “José de Sousa Almeida”, previa coordenacao a
Secretaria Municipal de Saude e a Prefeitura Municipal. Vamos entregar panfletos
com imagens e dicas de como amamentar, com a técnica correta, as vantagens do
leite materno e as diferencas entre os de vaca e as formulas artificiais.

Apoés a conclusdo das atividades educativas e a mobilizacdo, sera aplicado
um questionario, pelos ACS as maes que participaram das oficinas, para avaliar a

prevaléncia do aleitamento materno exclusivo.

6.5 Recursos necessarios

Para a realizacdo desse projeto vamos usar material de facil manejo e
entendimento. Para as oficinas que vamos realizar na unidade de saude vamos
necessitar de material como: cadeiras, mesa, papel oficio A4, pincéis, bonecos,
mamas de esponja, mamadeiras, chupetas, material ilustrativos, televisdo e DVD,

panfletos, microfones, carro de som, etc.



7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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ATIVIDADES

Més
01/
2017

Més
02/
2017

Més
03/
2017

Més
04/
2017

Més
05/
2017

Més
06/
2017

Més
o7/
2017

Més
08/
2017

Més
09/
2017

Més
10/
2017

Més
11/
2017

Més
12/
2017

Revisao
bibliografica

Elaboracéo
do projeto

Entrevista
as maes

Atividade
educativa 1

Atividade
educativa 2

Jornada de
apoio ao
AM

Entrevista
as maes

Discusséo e
analises
dos
resultados

8 IMPACTOS ESPERADOS

Reducdo no numero de criancas em desmame precoce com O

estabelecimento do habito de aleitamento exclusivo até os 6 meses de vida da

criancga.

Maes, familias e a comunidade mais conscientes sobre os beneficios que

oferece o aleitamento materno exclusivo para o RN (Recém Nascido) e as maes,

além das consequéncias do desmame precoce.

Nutrizes realizando a correta técnica de amamentacao.

Reducédo da morbidade de doencgas associadas ao desmame precoce.

Mais seguranca da EBS para orientar corretamente as pacientes sobre o

tema de aleitamento materno.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Sabendo-se que o0 desmame precoce destaca-se entre 0S principais
problemas encontrados na unidade de saude, e que a falta de conhecimentos sobre
os beneficios do aleitamento materno exclusivo das mées e as familias , interfere
em uma pratica de amamentacao exclusiva bem sucedida, a equipe propde o plano
de acdo, como estratégia, com a finalidade de incentivar e sensibilizar gestantes,
nutrizes e cuidadores sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo para o
crescimento e desenvolvimento da crianga, orientar sobre as consequéncias do
desmame precoce, as técnicas de amamentacdo, despertar nas mulheres da
comunidade o interesse pela pratica do aleitamento materno, programar acdes
educativas e mobilizacdes, além de contribuir para uma melhor qualidade nas
consultas de pré-natal e puericultura.

Mesmo com 0 avanco nos programas de incentivo a amamentacédo, ainda
sdo necessarias politicas mais atuantes e melhores coordenadas de apoio ao
aleitamento materno, necessitando de um acompanhamento desde o pré-natal ao
puerpério, tendo o profissional de salude papel fundamental para o fortalecimento
desta pratica, principalmente atuando na desconstrucdo de determinados conceitos
culturais que tentam justificar o abandono da amamentacao.

Desta forma, acredita-se que este plano de intervencao possa contribuir para
aumentar o numero de criangcas em amamentacao exclusiva na unidade de saude,

bem como reduzir as praticas que levam a introdugéo precoce de outros alimentos
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