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1. Introducéao

A amamentacdo € muito mais do que nutrir a crian¢a. E um processo
gue envolve interacdo profunda entre mée e filho, com repercussdes no estado
nutricional da crianca, em sua habilidade de se defender de infecgbes, em sua
fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter
implicacdes na saude fisica e psiquica da mae (1).

Envolve vérias especialidades, como a enfermagem, a medicina, a
fonoaudiologia e psicologia. E, muitas vezes, por ela ser um ato natural,
considera-se que toda mulher sabe amamentar. A experiéncia clinica e muitas
evidéncias cientificas tém mostrado, justamente outro lado, ou seja, maes
muito decididas a amamentar seu filho, porém, quando ele nasce, ficam
perdidas, desoladas e ndo conseguem amamentar (1).

O progressivo abandono da amamentacdo apresenta consequéncias
muito importantes para a saude das criancas. Os beneficios do aleitamento
materno incluem a prevencdo de enterocolite necrotizante; reducdo das
doencas diarreicas; no primeiro ano de vida, protecdo contra problemas
alérgicos; reduz a probabilidade de sofrer de infec¢cbes baixa do trato urinario,
infeccbes do trato respiratorio, otite média, bacteriana, meningite bacteriana,
botulismo e sindrome de morte slbita infantil, diabetes mellitus
insulinodependente, doenca de Crohn, colite ulcerativa e linfoma (2,3).

De acordo com varios estudos poderiam ser salvas em todo o mundo as
vidas de mais de 1 milhdo de criancas por ano, se todas as maes alimentam-se
com aleitamento materno a seus filhos durante os primeiros 6 meses. Somente
na América Latina ocorrem mais de 50 000 mortes por ano em criancas abaixo
dos 5 anos como resultados de infec¢fes intestinais, ocorre mais em criancas,
para 0s quais o risco de morte associada a alimentacdo artificial € 14 vezes
maior (4,5).

Entre as razdes para abandono o aleitamento materno exclusivo, temos:
pressdes sociais, onde em certos meios de comunicacdo no peito ndo é visto
bem; estimulos comerciais; ignorancia das técnicas para amamentar seus

filhos; a escassa preparacdo materna; falta de conhecimentos relacionadas
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com o cuidado as mamas; nascimento: uso de analgésicos e anestésicos
poderosos: no post-partum: usando cedo anovulatérios, certamente né&o
favorecem as possibilidades do aleitamento materno. Outros fatores que foram
encontrados ao abandono precoce da amamentacdo sdo mencionados: idade
inferior a 20 anos, mée solteira, mée e retorno ao trabalho, mée estudante,
baixa escolaridade, maes primiparas, maes que fumam (6,7).

Os programas de incentivo ao aleitamento vém sendo desenvolvidos em
varios paises desde a década de 70, no sentido de se retornar a essa pratica
milenar de indiscutivel valor. No Brasil, principalmente a partir dos anos 80, os
valores do leite humano, nos seus aspectos anti-infecciosos, nutritivos e de
adequacao e interacdo para a espécie, tém sido amplamente reconhecidos e
divulgados (8-10).

No Brasil, na area da Atencdo Basica a Saude, a Estratégia Saude da
Familia, desde a sua criacdo, no ano de 1993, vem se consolidando como um
dos eixos estruturantes do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio de um
movimento de expressiva expansao de cobertura populacional, aprimorando
em muito 0 acesso da populacao as acfes de salde. Dentro desse processo, 0
Pacto pela Reducéo da Mortalidade Materna e Neonatal, o Pacto pela Vida e a
Politica Nacional de Atencéo Béasica vieram para contribuir como instrumentos

para o fortalecimento da Saude da Familia no ambito do SUS (1).

Constitui um instrumento de trabalho na atencédo Basica a "Estratégia
Nacional para Promocéao do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar
Saudavel no SUS - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil", lancada em 2012,
que tem como objetivo qualificar o processo de trabalho dos profissionais da
atencdo basica com o intuito de reforcar e incentivar a promoc¢do do
aleitamento materno e da alimentacdo saudavel para criancas menores de dois
anos no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Essa iniciativa é o
resultado da integracdo de duas ac¢Oes importantes do Ministério da Saude: a
Rede Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional para a Alimentacao
Complementar Saudavel (ENPACS) (11).

As unidades devem desenvolver acdes sistematicas, individuais ou

coletivas, para promoc¢éao do aleitamento materno e alimentagcdo complementar
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saudavel, monitorar os indices de aleitamento materno e alimentacdo
complementar saudavel; dispor de instrumentos de organizacdo do cuidado a
saude da crianca para detectar problemas em aleitamento materno e

alimentacdo complementar saudavel (11).

1.1 Justificativa da intervencéao.

Durante os atendimentos das criancas menores de um ano na area da
abrangéncia Recreio e Primavera na Unidade Bésica de Saude Valo Velho,
pude observar que 13 criancas menores de seis meses, de 28 cadastradas
estavam em aleitamento artificial e quando questionadas sobre o porqué de
nao continuarem em aleitamento materno varios foram os fatores corroboraram
ao desmame precoce. Os motivos citados geralmente foram a necessidade do
retorno ao trabalho ou estudo, pouco apoio familiar no cuidado de outros filhos
menores, doencas mamarias, o uso de medicamentos que impossibilitavam a
pratica do aleitamento e alguns relacionados a falta de informacao.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da
Saude do Brasil recomendam que as criancas sejam aleitadas exclusivamente
com leite materno até o sexto més (12).

Vérios estudos sugerem que a duracdo da amamentacdo na espécie
humana seja, em média, de dois a trés anos, idade em que costuma ocorrer 0
desmame naturalmente (1).

Apesar de todas as evidéncias cientificas provando a superioridade da
amamentacao sobre outras formas de alimentar a crianca pequena, e apesar
dos esforcos de diversos organismos nacionais e internacionais, as taxas de
aleitamento materno no Brasil, em especial as de amamentagao exclusiva,
estdo bastante aquém do recomendado (1). Em minha &rea de abrangéncia
temos atualmente 53.5% (15) das criangcas cadastradas com aleitamento

materno exclusivo.
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Tendo em conta o0 exposto tive como pergunta de pesquisa: Como
diminuir o desmame precoce em criangas menores de seis meses de idade?

Diante o0 exposto elaborou-se um projeto de intervengdo para
desenvolver acdes para incentivar o Aleitamento Materno Exclusive e diminuir
o desmame precoce em criancas de 0 a 6 meses atendidas na Unidade Béasica

de Saude (UBS) Valo Velho, no municipio de Itapecerica da Serra.

1.2. Objetivo Geral

Desenvolver agbes para incentivar o Aleitamento Materno Exclusive e
diminuir o desmame precoce em criangas de 0 a 6 meses atendidas na
Unidade Basica de Saude (UBS) da cidade de Itapecerica da Serra, estado de

Sao Paulo.

Objetivos Especificos
1. Planejar e realizar atividades educativas para promover o Aleitamento
Materno Exclusive no periodo gestacional através das reunibes de
grupo.
2. Promover o Aleitamento Materno Exclusive no puerpério com a
influéncia positiva dos profissionais de saude para motivacao das maes

através das consultas.
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2. Reviséo Bibliografica

O Aleitamento Materno Exclusivo (AME) refere-se ao periodo em que a
crianga recebe somente leite materno, diretamente da mama ou extraido, sem
nenhum outro liquido ou solido, com excecdo de gotas ou xaropes de
vitaminas, minerais e/ ou medicamentos (1,13-16).

Numa primeira tentativa de cumprir o compromisso de estimular o
aleitamento materno exclusive, assumido na Conferéncia Internacional de
Atencdo Primaria de Alma-Ata em 1978, foi criado no Brasil em 1981 o
Programa Nacional de Incentivo a o Aleitamento Materno, com o propésito de
intervir nas causas de insucesso da amamentagcdo. Foram criados comités
interinstitucionais para reorganizacdo dos servicos de saulde, revisao das leis
trabalhistas e regulamentacdo da publicidade dos alimentos infantis
industrializado (17-18).

Em 1984 o Ministério da Saude langcou o Programa da Atencéao Integral a
Saude da crianca, definindo cinco ac¢des basicas: 1) acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, 2) imunizacbes, 3) controles de doencas
diarreicas e terapia de reidratacdo oral, 4) controle de doencas respiratérias
agudas, 5) aleitamento materno e orientacdo alimentar para o desmame. A
promocao do aleitamento materno foi fortemente valorizada nas demais agdes
desse programa e também no contemporaneo Programa de Atencéao Integral a
Saude da Mulher. Desse modo, o incentivo ao Aleitamento Materno ganhou
capilaridade e consisténcia nos servigos publicos e privados (18-19).

Varios estudos demonstraram a reducdo da morbidade e mortalidade na
infancia em comunidades nos paises em desenvolvimento. Por outro lado,
aleitamento materno exclusive oferece protecdo para a mae de cancer de
mama bem como reforcar as vantagens de relacdo afetiva mae-filho e
econémica ‘6).

Aleitamento materno exclusive tem uma influéncia muito importante para
o crescimento porque estudos realizados nas ultimas décadas sugeriram que
criangas amamentadas, especialmente durante periodos de tempo, atingiu um
peso e uma altura de 6 e 12 meses de idade maior do que criancas
alimentadas com leite artificial (20-21).
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3. Metodologia

3.1 Cenaérios de Intervencéo:

O projeto sera desenvolvido na area de abrangéncia do bairro Recreio e
Primavera da Unidade Basica de Saude (UBS) Valo Velho que conta com um
novo local que foi inaugurado em Dezembro de 2013, com caracteristicas para
oferecer bom atendimento para a populacdo. A UBS tem o0 metodo do atengéo
tradicional e agora se encontra em processo de mudanca para implementacao
de Estratégia da Saude da Familia . A equipe temos falta de pessoal para
conformar-lo pois falta a enfermeira e agentes comunitarios. Ainda se estao
cadastrando a area para lograr ter uma informacédo fidedigna dos dados da
populacao.

A area de abrangéncia é um bairro do distrito de Capdo Redondo,
localizado na cidade de Sao Paulo. Existem barreras geograficas na area para
todos 0s acessos ja que € uma zona com muito morro alem de que a UBS fica
no pé do morro. A comunidade esta em uma area com existéncia de lixdes,
deslizamentos, erosdes, fontes de poluentes.

A area de abrangéncia consta com campo de futebol, area de lazer,
academia popular, escolas(2), creches(2), seguranca publica e tém atividades
de tipo pastoral, na associacdo de moradores, nas igrejas, entre outros.

Na area Recreio e Primavera temos cadastrados 28 criancas na faixa
etéria de 0-6 meses e 16 mulheres gravidas. As criangas nascidas e mulheres
que figuem gravidas no periodo do Projeto de intervengdo também formaréo
parte deste projeto pelos beneficios que uma alimentacdo com o Aleitamento

Materno proporciona.
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3.2. Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencéo.

Serdo incluidos neste estudo maes com criancas na faixa etaria de 0-6
meses e mulheres gravidas acompanhadas na area Recreio e Primavera da
UBS Valo Velho.

Critérios de incluséo.

1. M&es com criancas na faixa etaria de 0-6 meses acompanhadas na area.
2. Mulheres gravidas acompanhadas na area.

Critérios de exclusao.

1. Pacientes que nao desejam ser parte da investigacao.

2. Nao cumprimento dos critérios de inclusdo acima mencionados.

3.3. Recursos utilizados.

A investigacao serd desenvolvida com a participacdo de médico(1), odontologo(1),
enfermeiros (2), técnicos de enfermagem (2) e de saude bucal (2), psicélogos (1).
Para concretizar o trabalho, teremos uma agenda de atendimentos especificos, que
inclui acompanhamento médico, odontolégico e de enfermagem, atividades variadas e
grupos operativos.

A intervencao sera a educacdo para a saude e nos servira de ajuda os Cadernos de
Saude disponibilizados pelo Ministério da Saude ideais para abordar o assunto entre 0os

participantes.

Material

Recursos Quantidade
Calculadora 1

Laptop de marca ACER 1

Folhas de carta do tipo 500
Impressora a laser 1

Canetas 5

Cadernos 3
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3.4. Técnica utilizada.

Para ser usado como materiais foram identificadas como: técnicas para aprender,
conhecer, para atuar e técnicas de sistematizar o conhecimento, incluindo: grupo, jogos
de afirmacao de habilidades, resolucéo de conflitos e distin¢cao, entre outros.

Contar historias:

Deve ser a dar leituras de histérias de vidas, relacionadas com o tema em questéo
e a conduta da familia antes deles. No final, depois de ler em uma lingua medida, séo
participantes pediram para dar a sua opinido sobre o assunto e fazer um resumo sobre
suas impressoes.

Discussao tematica: Com esta técnica sera exposto aos participantes, em
linguagem clara e acessivel os principais aspectos relacionados com a
fisiologia do Aleitamento materno; importancia da alimentacdo com Aleitamento
materno para do desenvolvimento das criancas e para as maes que amantam e

as técnicas para amamentar corretamente.

3.5. Estratégia e acoes.

Seréo realizados os encontros a cada 15 dias, na sala de reunido na
Unidade de Saude; os profissionais da salude se propdem palestras, nas quais
cada dia o profissional acordo com a data selecionada discutira um tema, onde
serdo realizada algumas das técnicas participativas e ao final da cada
encontro se realizara um resume breve precisando os aspetos essenciais,
aclarando duavidas e se enfatizard na divulgacdo dos conhecimentos
recebidos entre seus iguales que por alguma causa ndo poderiam assistir as
atividades.

As atividades serdo organizadas em dois grupos:

- Grupo (A) composto pelas mulheres gravidas.
- Grupo (B) composto pelas mées das criancas de 0-6meses de idade.

Para a coleta dos dados o enfermeiro responsavel do grupo A fornecera a
quantidade de criancas cadastradas na faixa etaria de 0-6 meses, nome da
mae, telefone e endereco. O enfermeiro responsavel do grupo B fornecera a
guantidade de mulheres gravidas, data provavel do parto, telefone e endereco.

Tais dados deverao ser atualizados periodicamente.
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As informacdes sobre Aleitamento Materno Exclusive serdo coletadas no
dia a dia de trabalho nas consultas agendadas de puericultura, de demanda
espontanea e visitas domiciliares programadas, no caso que sejam criancas
gue ndo comparecam aos controles agendados o responsavel do projeto junto
aos enfermeiros estabelecerdo contato com a méae para obter informacédo se a
crianga encontra-se com o aleitamento materno e interagir no caso de

abandono precoce.

3.6. Avaliacdo e Monitoramento.

O monitoramento sera realizado verificando mensalmente a porcentagem
de criancas com Aleitamento Materno Exclusive feito na unidade bésica e
divulgada & populacdo da area de abrangéncia no periodo de realizacdo do
projeto de intervencao.

Para a avaliagdo dos resultados serd utlizado o indicador analisado
anualmente e comparado com o fornecido pelo SIAB tanto retrospectivamente

como prospectivamente.

4. Resultados esperados.
Espera-se que esta intervencéo permita que:

As acdes voltadas a promocédo do Aleitamento Materno surtam efeito positivo

nas atitudes das gestantes e maes participantes das reunides.

A manutencao do aleitamento materno até os 6 meses de vida do bebé,
gue contribuira para o adequado desenvolvimento e a melhoria da qualidade de

vida da crianca.
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5. Cronograma

Atividades
(2014 - 2015)

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Marc

Elaboracgéo do

projeto

Identificacdo da

populacao

Estudo da

literatura

Aprovacéao do

projeto

Estrategias e

acOes

Anélise e
discussao dos
resultados

Reunir a
equipe para
divulgacéo dos
resultados
obtidos.
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