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INTRODUCAO

O aleitamento materno € sindbnimo de sobrevivéncia para o recém-nascido, portanto
um direito inato. E uma das maneiras mais eficientes de atender os aspectos
nutricionais, imunolégicos e psicoldgicos da crianga em seu primeiro ano de vida.

E uma prética natural e eficaz. Um ato cujo sucesso depende de fatores histéricos,
sociais, culturais, e psicolégicos da puérpera e do compromisso e conhecimento
técnico-cientifico dos profissionais de saude envolvidos na promog¢éo, incentivo e
apoio ao aleitamento materno®.

A amamentacdo ndo é totalmente instintiva no ser humano, muitas vezes deve ser
aprendida para ser prolongada com éxito, considerando-se que a maioria das nutrizes
precisa de esforco e apoio constantes. Nesse sentido, as mulheres, ao se depararem
pela primeira vez com o aleitamento materno, requerem que |lhes sejam apresentados
modelos ou guias praticos de como devem conduzir-se nesse processo, que na
maioria das vezes tem como primeira referéncia o meio familiar, as amizades e
vizinhanca nos quais estéo inseridas®.

E no que se refere ao grau de instrucdo materna, estudos tém demonstrado que esse
fator afeta a motivagdo para amamentar. Em muitos paises desenvolvidos, maes com
maior grau de instrucdo tendem a amamentar por mais tempo, em decorréncia
principalmente da possibilidade de um maior acesso a informagdes sobre as
vantagens do aleitamento materno. Ja em paises em desenvolvimento, as méaes de
classes menos favorecidas e instruidas, frequentemente, ndo casadas, come¢cam o
pré-natal mais tarde e, consequentemente, se preocupam em decidir sobre a forma de
alimentacdo do bebé também mais tarde?.

O aleitamento materno deve ser exclusivo até o sexto més de vida, e mantido
associado a outros alimentos até o segundo ano de vida conforme preconizado pelo
Ministério da Saude (MS), Organizacao Mundial de Saude (OMS), Fundo das Nac¢des
Unidas para a Infancia (UNICEF) e a World Health Organization®.

O programa nacional de incentivo ao aleitamento materno, coordenado pelo Ministério
da Saude, teve inicio no comeco dos anos 80, com énfase na informacdo aos
profissionais de salde e ao publico em geral, adocdes de leis para protecdo da mulher
no trabalho no periodo de amamentacdo e o combate a livre propaganda de leites
artificiais para bebés.

O real impacto social do aleitamento materno pode ser quantificado através da
diminuicdo de atendimento médico, hospitalizacdes e do uso de medicamentos, como
também, menor absenteismo dos pais ao trabalho, uma vez que as criangcas que
recebem leite materno adoecem menos*

Nesse sentido, o desmame é definido como a introdugdo de qualquer tipo de alimento
na dieta de uma crianca que, até entdo, se encontrava em regime de aleitamento
materno exclusivo. Dessa forma, denomina-se "periodo de desmame" aquele
compreendido entre a introducdo desse novo aleitamento até a supressdo completa
de aleitamento materno®.



Existem fatores importantes que influem no desmame precoce 0s quais sdo, a idade
materna mais jovem esta relacionada a menor duracdo do aleitamento, talvez
motivada por algumas dificuldades, tais como: um nivel educacional mais baixo, poder
aquisitivo menor e, muitas vezes, o fato de serem solteiras. As adolescentes muitas
vezes aliam sua propria inseguranca e falta de confianga em si mesmas para prover a
alimentacdo para o seu bebé a falta de apoio das proprias maes ou familiares mais
préoximos, ao egocentrismo proprio dessa idade e aos problemas com a autoimagem,
alcancando frequentemente, um menor indice de aleitamento®.

O desmame precoce sofre influéncia de variaveis que afetam o desmame precoce ou
a extensdo da amamentacdo podendo ser divididas em cinco categorias: a) variaveis
demograficas: tipo de parto, idade materna, presenca paterna na estrutura familiar,
nameros de filhos, experiéncia com amamentacdo; b) variaveis socioeconémicas:
renda familiar, escolaridade materna e paterna, tipo de trabalho do chefe de familia; c)
varidveis associadas a assisténcia pré-natal: orientacdo sobre amamentacao desejo
de amamentar; d) variaveis relacionadas a assisténcia pos-natal imediata: alojamento
conjunto, auxilio de profissionais de saude, dificuldades iniciais; e) variaveis
relacionadas a assisténcia pos-natal tardia (apdés a alta hospitalar): estresse e
ansiedade materna, uso de medicamentos pela mae e pelo bebé, introdugéo precoce
de alimentos®

Vérias foram as medidas ministeriais para incentivar a pratica de aleitamento materno.
Uma delas foi a implementagéo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) nas
unidades de saude, desenvolvida no Brasil em margco de 1992, com apoio da UNICEF,
da OMS e da Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS). Esta iniciativa
representa um esforco a mais para a promocao, incentivo e apoio ao aleitamento
materno.

A Sociedade Civil Bem-estar Familiar no Brasil, 1997 *, afirma que apesar do aumento
das taxas de aleitamento materno, dos varios beneficios jA comprovados e das varias
acOes ministeriais desenvolvidas, a tendéncia ao desmame precoce continua e o
numero de criangcas amamentadas segundo a OMS ainda é pequeno. No Brasil a
duracdo média do aleitamento materno é de sete meses, sendo de apenas um més o
exclusivo.

O aleitamento materno sob livre demanda deve ser encorajado a fim de diminuir a
perda de peso inicial do recém-nascido e promover o estimulo precoce da apojadura.
Ele garante a manutencdo do vinculo mae e filho que se inicia na gestacao, cresce e
se fortifica, devendo portanto ser incentivado a sua continuidade para garantir bem-
estar, seguranca e saude da crianca.

Como as atividades de prevencdo e promocédo para a saude fazem parte do papel do
equipe de saude, eles devem investir em atividades como visitas domiciliares,
palestras, grupos de apoio e aconselhamento para incentivo e manutencdo do
aleitamento exclusivo, a fim de intensificar as acbes promovidas durante o periodo de
pos-parto hospitalar, como também, para garantir que o aleitamento materno continue
apos o fim da licenca-maternidade. Quando a nutriz retorna a rotina de trabalho, ela
necessita saber como fazer a retirada do leite para conservar a sua produgdo, como
estocar e a forma de adiministra-lo a crianca, para evitar o desmame precoce.



Nesse contexto, observa-se a necessidade de rever o posicionamento do profissional
diante da mulher que deseja amamentar. E torna-se preciso reconhecer que, por ser
uma prética complexa, ndo se deve reduzir apenas aos aspectos biolégicos, mas
incluir a valorizacdo dos fatores psicologicos e socioculturais. Além disso, é
fundamental que o profissional permita que a mulher coloque suas vivéncias e
experiéncias anteriores, uma vez que a decisdo de amamentar esta diretamente
relacionada ao que ela ja viveu®.

Mesmo que os profissionais de saude busquem desempenhar acdes especificas
dentro de sua formacdo académica durante a assisténcia de promocéo, incentivo e
apoio ao aleitamento materno, politicas institucionais devem garantir 0 exercicio
profissional de todos e apoiar a diversificacdo de suas atuacdes em beneficio da
mulher e da crianca.



2.0BJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar os principais fatores que levam as mulheres ao desmame precoce.

2.2 Objetivos especificos

e Melhorar o nivel do conhecimento sobre as vantagens que tem para a mae e
para a crianca o aleitamento materno.

e Programar acdes para fazer intervencfes educativa sobre o tema.



3. METODOLOGIA
3.1 Cenarios do estudo

O Projeto de Intervencéo sera desenvolvido, na Unidade Basica de Saude do bairro
Monte Serrat, municipio ltupeva, estado S&o Paulo.

3.2 Sujeitos da intervencao

Equipe da Estratégia de saude da familia, puérperas e gravidas cadastradas além
mulheres em amamentacao na Unidade Basica de Saude.

3.3 Estratégias e acfes

A equipe da Unidade Béasica de Saude organizard a capacitacdo das gravidas,
puérperas e mulheres em amamentacdo sobre as vantagens do aleitamento materno
e as desvantagens do desmame precoce, além dos riscos para o bebé.

A equipe de saude vai criar grupos de apoio e aconselhamento para incentivo e
manutencdo do aleitamento exclusivo, a fim de intensificar as acfes promovidas
durante o periodo de pés-parto hospitalar, como também, para garantir que o
aleitamento materno continue apds o fim da licenca-maternidade.

Etapa l

Ser& necesséria a identificacdo das gravidas, puérperas e mulheres em amamentacéo
presentes e cadastrados na UBS, para assim, direcionar as acdes preventivas. Essa
investigacdo sera através de abordagem da ficha A, atendimento em consulta e o
acolhimento na unidade de saude.

Etapa 2

As mulheres identificadas ser@o convocadas para uma palestra na UBS para
descricao rapida do objetivo e a importancia do projeto de intervencao e convite para
comporem o grupo. Além de aplicar o questionario inicial e para assinar o
consentimento informado.

Etapa 3

Agendamento de grupos de 15 mulheres identificadas para conscientizagdo da
importancia do aleitamento materno e monitoramento do nivel de informacdes por
parte delas, relacionadas com o aleitamento materno e as vantagens que tém,
utilizando-se instrumentos de perguntas e respostas andnimos aplicadas.



Etapa 4

Trabalho da equipe na comunidade para conscientizacao das mulheres identificadas e
as familias e melhorar os conhecimentos sobre o aleitamento materno e os riscos do
desmame precoce com realizagdo de palestras organizadas. Aplicacdo do
guestionério de novo depois de feitas todas as atividades educativas.

Etapa 5

Serdo realizadas reunibes mensais na UBS, nas quais serdo discutido temas
relacionado com o aleitamento materno e os riscos do desmame precoce, de acordo
com o profissional selecionado para a data.

3.4 Avaliag&o e Monitoramento.

A avaliacdo do nivel de conhecimentos sobre o aleitamento materno e o desmame
precoce vai ser feito com a aplicagdo do questionario ao final das atividades

planejadas.

O monitoramento sera quinzenal com o analises das mulheres identificadas que
acodem para controle e avaliagdo do cumprimento das orientagbes mediante a
aplicacdo do questionério. Os resultados serao discutidos nas reuniées da equipe e a

gente vai elaborar planos de acéo.



4. RESULTADOS ESPERADOS

Com a implantacdo do projeto de intervencdo, espera-se melhorar o nivel de
conhecimentos sobre o aleitamento materno, as vantagens que tém tanto para a méae
e para o bebé, além de conhecer os riscos que traz consigo para a saude do bebé o
desmame precoce, lograr o cumprimento adequado do aleitamento materno em as

mulheres e reduzir o numero de mulheres que fazem o desmame precoce.
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Anexos:

1. Consentimento informado

Carta de consentimento:

Eu, Cidadao brasileiro com RG

, pelo presente faco notar que fui informado dos riscos e
beneficios em participar deste projeto, e através do presente documento dou meu
testemunho voluntariamente de participar em todas as atividades relacionadas com

neste trabalho até seu termo.

Assinatura do Paciente Assinatura do Pesquisador



