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1. Introducéo

O leite humano é considerado como a fonte ideal de nutrientes para o recém-
nascido por inimeras organizacdes de saude como a Organizacdo Mundial de
Saude e a Academia Americana de Pediatria, as quais recomendam aleitamento
exclusivo até os seis meses de vida [1]. Ainda, deve-se levar em consideracéo o
namero excessivo de mortes infantis que seriam evitadas anualmente,
principalmente pelos fatores de protecdo que o leite materno oferece ao lactente [2].
Estudos recentes nos Estados Unidos mostraram que somente 14,6% dos recém-
nascidos recebem aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida [3]. No
Brasil, segundo pesquisa do Ministério da Salude, a taxa de aleitamento materno
exclusivo aos 6 meses chega a 10% na regido sudeste e indices ainda piores para
outras regides [4]. Estima-se que nos paises desenvolvidos o indice de aleitamento
materno exclusivo chegue a 36% somente [5].

Trabalhos recentes demonstram que o uso de chupeta pela crianca, nivel
socioeconémico e trabalho materno estdo associados a interrupcdo do aleitamento
exclusivo [6]. Neste caso, treinamento e educacdo, apoio de politicas publicas,
comunicagdo e informagdo podem ajudar a promover a diminuicdo da taxa de
abandono do aleitamento. Ao mesmo tempo, a implantacdo de estratégicas
intervencdes de saude publica e nutricdo, as quais incluem promocéo do aleitamento
materno, tém resultado um consideravel progresso na melhora nas taxas de
sobrevivéncia infantil e saide em muitos paises [7,8].

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) [9] e Pedroso e
colaboradores [10] o aleitamento materno € mais valorizado pelas mulheres de
maior renda e escolaridade. Entretanto, estes dados podem ser contraditorios, ou
seja, maior prevaléncia de interrupcdo do aleitamento exclusivo entre as mulheres
de nivel socioecondbmico alto, consequentemente mulheres de classes menos
favorecidas amamentam mais [11]. A andlise da influéncia do nivel socioeconémico
sobre a pratica do aleitamento materno parece ser relativamente complexa, uma vez
que pode apresentar um carater dicotdmico. As familias de alto nivel
socioeconémico apresentam, na maioria das vezes, nivel de instrucdo mais elevado,
o que facilitaria a compreensao dos beneficios da amamentacdo para a mae e para
crianca, por outro lado, possuem maior acesso aos produtos substitutos do leite
materno. Ja as familias de baixo nivel socioecondmico apresentam, geralmente,
menor nivel de instrucdo, o que influenciaria negativamente a pratica do aleitamento
materno, no entanto, possuem menor possibilidade de aquisicdo de formulas
infantis, chupeta e mamadeira. Assim como, a necessidade de retorno ao trabalho
pode influenciar a taxa de abandono de aleitamento [6].

Além disso, a idade pode ser fator de abandono do aleitamento materno,
maes jovens normalmente possuem conflitos de atitudes e crencas em relacdo ao
aleitamento, o que afeta sua iniciagéo e continuidade. Contudo, manter uma atitude
positiva em ralacdo a este ato deve-se mais a uma boa iniciacdo e serve de
incentivo a intencdo de manter o aleitamento exclusivo [12, 13]. Assim como, as
jovens maes encontram nas férmulas prontas uma maneira mais conveniente e
confortavel para alimentar seu infante. Outros fatores do aumento da taxa de
abandono do aleitamento materno podem ser privacidade, sexualidade e imagem
corporal [1]. O aleitamento materno deve ser prioridade e a mae precisa combina-lo
com trabalho, aprendizado sobre o tema, nascimento do bebé, intencéo de tornar-se
mae.



As mulheres possuem intencdo de combinar o aleitamento materno com
trabalho, mas n&o estdo preparadas para tirar leite no trabalho. Apesar de terem
acesso a informacéao, preferem considerar o aleitamento como prética natural e ndo
comegam a aprender antes do nascimento da crianga. Normalmente dependem de
suporte ou ajuda na maternidade. Geralmente, a mulher faz planos em relacdo a
gravidez, mas nao ao aleitamento. Mais do que a recomendacao da intensificacéo
da educacédo pré-natal sobre o aleitamento, deve-se lembrar de que a pratica de
amamentacdo ndo € apenas uma continuidade da intencdo de fazé-la, deve ser
praticada [14].

Neste sentido, o presente estudo objetiva analisar quais as dificuldades
vivenciadas pelas maes da Unidade de Saude da Familia Jardim lolanda, municipio
de Botucatu-SP, durante a prética da amamentacdo e quais os fatores que
contribuem para o abandono do aleitamento materno exclusivo antes dos seis
meses de vida do lactente. Assim como viabilizar um projeto de intervengéo para
educacdo e informacdo pré-natal e pos-natal relativo ao aleitamento materno e
reducdo da taxa de abandono.



2. Objetivos

2.1. Geral

Avaliar as dificuldades vivenciadas pelas maes durante a prética da
amamentacao e quais os fatores que contribuem para o abandono do aleitamento
materno exclusivo antes dos seis meses de vida do lactente.

2.2. Especificos

2.2.1 Determinacao dos fatores de abandono do aleitamento materno

2.2.2. Viabilizar grupos de estudo e aconselhamento sobre amamentacao

2.2.3. Promover a inclusdo e compartilhamento de sentimentos das gestantes em
relacdo as suas insegurancas, anseios e incertezas ao ato de amamentar

2.2.4. Fomentar a pratica de aleitamento materno através de promocao e educacao
em saude

2.2.5. Acolhimento e acompanhamento das parturientes nos primeiros 6 meses de
vida do lactente.



3. Metodologia

3.1. Cenario do estudo:
O projeto de intervencéo sera aplicado na Unidade de Estratégia da Saude da
Familia Jardim lolanda situada no municipio de Botucatu — SP.

3.2. Sujeitos da Intervencao

Gestantes em acompanhamento pré-natal e parturientes até os seis meses
pos-parto em seguimento de puericultura na Unidade de Saude da Familia Jardim
lolanda da cidade de Botucatu-SP durante o periodo de 2015 e 2016.

3.3. Estratégias e agdes:

Formacdo de grupo de promocdo em saude sobre aleitamento materno
exclusivo as gestantes durante o periodo pré-natal, e seguimento das parturientes
durante os seis primeiros meses de vida do lactente. A inclusdo das participantes
sera a partir do primeiro contato das gestantes com o servico de saude: seja no
momento do diagndstico de gravidez; na primeira consulta de oportunidade de pré-
natal; ou por meio de busca ativa de gestantes sem acompanhamento pré-natal,
através de agentes comunitarios de saude.

Um questionario aberto serd enderecado as gestantes, no qual as futuras
maes poderdo relatar suas impressdes, expectativas e experiéncias em relacdo ao
aleitamento materno. Considerando que todas as respostas contidas no questionario
serdo relevantes e de significado singular, o grupo tera enfoque no acolhimento e no
exercicio de humanizagédo em saude a pratica do aleitamento materno exclusivo até
0s seis meses de vida do lactente.

Coleta de dados pessoais e demograficos, como nivel socioecondmico,
estado civil, idade, escolaridade, profissdo, experiéncia prévia com amamentacao,
planejamento familiar; serdo analisados em conjunto com as dinamicas de grupo
para melhor aproveitamento das respostas e duvidas existentes.

No periodo pré-natal, serdo realizados nove encontros, em forma de roda de
conversa, conduzidos de maneira interdisciplinar e horizontal, em que as
participantes serdo estimuladas ao exercicio da autonomia, consciéncia corporal e
preparacdo a pratica da amamentacdo. Apdés 0 nhascimento dos bebés serdo
realizados encontros quinzenais durante os 3 primeiros meses e mensais até o sexto
més com a finalidade de seguimento e apoio a pratica do aleitamento materno.

Nestes encontros serdo realizadas dindmicas de grupo, com modelos
ilustrativos e recursos audiovisuais, sobre os beneficios do leite humano para o
infante, os processos fisioldgicos e de transformacéo do aparelho mamario feminino,
guestdes relativas a sexualidade, autoestima, afirmacdo da feminilidade e a pega
correta da crianca em relacdo ao seio materno. Ainda serdo abordadas as principais
intercorréncias da pratica de aleitamento, assim como a capacitacdo para ordenha
do leite no processo de reinclusdo das maes ao mercado de trabalho.

Os recursos humanos utilizados seguirdo a politica de humanizacédo do SUS e
abrangerdo os conceitos da Clinica Ampliada e Compartiihamento de Saberes
envolvendo os profissionais: meédico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agente
comunitario de saude e profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(psicologo, fisioterapeuta, nutricionista e outros).



3.4. Avaliacdo e Monitoramento:

A avaliacdo dos resultados sera realizada através de questionarios, ao longo
dos encontros, que indiciardo o nivel de satisfacdo das participantes, a contribuicéo
que O projeto proporcionou no processo de capacitacdo, a autonomia e motivacao
ao ato de amamentar, e por fim, o nivel de aderéncia ao aleitamento materno.

Além dos questionéarios, as discuss6es em grupo servirdo como feedback
para monitoramento da efetividade das técnicas de capacitagdo. O método de
compartilhamento de ideias e experiéncias pessoais servirdo como melhoramento
das dinamicas propostas.

Sabendo que os beneficios da amamentacdo sdo inidmeros e cumulativos, a
continuidade do monitoramento das mées pelo Programa de Saude da Familia, por
periodos além dos seis meses pos-parto, podem ajudar pesquisadores e governo a
identificar dificuldades e beneficios do aleitamento materno exclusivo até os seis
meses.



4. Resultados esperados

Através deste projeto de intervencdo espera-se a melhoria dos niveis de
aderéncia ao aleitamento materno exclusivo até o seis meses, e por consequéncia
complementado até os dois anos de vida do lactente. Assim, visamos a construcao
de novos conceitos baseados na autonomia e dignidade feminina e materna, bem
como a desconstrucao de mitos.

E esperado que as futuras maes saiam da maternidade determinadas ao
dedicado ato da amamentacdo. Que essas maes exercitem uma percepcao positiva
de sua sexualidade e imagem corporal, entendam o beneficio biolégico e afetivo ao
binbmio mae-filho como recompensa do esforco da amamentacdo, superem a
conveniéncia das formulas artificiais infantis e que se sintam seguras e capacitadas
para continuarem a exercer sua feminilidade e fun¢des sociais durante a lactacéo.
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