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1.

Introducao

Estudos mostram que o aleitamento materno € de extrema importancia no
desenvolvimento fisico e emocional da crianca, devido a este fator
organizagbes Nacionais e internacionais incentivam e propiciam a
amamentagao.

O aleitamento materno exclusivo contribui para na reducdo da morbi-
mortalidade infantil. Ac6es como: aconselhamento individual auxilia das
agentes comunitarias, visitas domiciliares, suporte familiar, programas
educativos no pré- natal e puerpério, auxilia a manutencdo da pratica do
aleitamento materno exclusivo.(1)(Carvalho e Tamez, 2005).

A percepcao da mée sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo
depende do seu nivel cultural e socioeconémico, sendo de fundamental
importancia que a Estratégia Saude da Familia (ESF) desenvolva um trabalho
de orientacdo e acompanhamento das maes, onde as facam refletir o uso de
chupetas, alimentos sélido, chd, sucos e outros alimentos ndo nutritivos, que
podem levar ao desmame precoce. (2)(Vinicius, Brunken , Silva e Venancio,
2007).

Frente a esses fatores verificamos a importancia de se criar politicas que
apoiam e estimulam o aleitamento materno exclusivo, onde a Estratégia
Saude da Familia(ESF), fagam com que a promocédo do aleitamento materno
sege valorizado, o aleitamento materno eficaz s6 € possivel quando fatores
emocionais, sociais e econdmicos estdo em equilibrio. Devemos considerar a
mae como um ser influenciado por fatores biossociais. (2)(Vinicius, Brunken ,
Silva e Venancio, 2007).

Sabemos que essa pratica € um desafio aos profissionais de saude, pois a
amamentacdo depende das condicbes de vida e trabalho, de suas
experiéncias anteriores, da trajetéria cultural e a compreensdo da sociedade
frente & amamentacdo. Cabe a Estratégia Saude da Familia (ESF) ajudar a
mulher a estabelecer e manter essa pratica, os profissionais de saude
poderdo dialogar com as mulheres conhecendo sua visao sobre o assunto, e
tracando acbes para a manutencdo do aleitamento materno exclusivo e as
principais causas do desmame precoce.

Apesar da importancia do Aleitamento Materno para a crianga, para a mae,
familia, e sociedade, verificamos que as taxas de amamentacdo ndo Brasil é



baixa, em especial a do aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis
meses.

Segundo a Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno realizada no
pais, encontra-se 41% no conjunto das capitais brasileiras e Distrito Federal.
(3)(Ministério da Saude, 2009).

Comparando o Brasil aos demais paises Latinos, verificamos que o indice
da amamentacado € a menor, apesar dos esfor¢cos do governo, gestores,
Ministério da Saude, entre outros. Nas zonas urbanas se destaca como causa
principal do desmame precoce a separacado méae X filho, devido ao retorno da
mulher ao trabalho, porém estudiosos ndo concordam com essa afirmacéo,
pois, desde o inicio do século esta garantido por Lei apoio a mulher
trabalhadora, como: garantia de emprego, licenca maternidade remunerada,
creches, entre outras, como preconizado pela Organizacgéo Internacional do
Trabalho (OIT). (4)(Rea, Venancio, Batista, Santos e Greiner,1997).

Considerando que a Atenc¢éo Basica de Saude desempenha papel
fundamental de coordenadora e orientadora do sistema de saude e constitui a
porta de entrada do sistema de salde, onde acdes de prevencdo e promogao
sao realizadas, o aleitamento materno € uma das diretrizes. O Programa
Saude da Familia representa um elemento fundamental ao desenvolvimento
de estratégias comunitarias, incentivando, promovendo e monitorando, no dia
a dia, o aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses de vida. A Equipe
de Saude da Familia podem trabalhar com as mulheres desde o pré-natal,
orientando sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo, salientando
as vantagens positivas do aleitamento materno para o RN e para mae,
diagnosticar possiveis fatores que impecam a mulher de amamentar e
promover acdes para promocédo do aleitamento materno exclusivo. (5)(Lima;
Leites; Winckler;Winckler e Winckler, 2005).

Aumentar a prevaléncia do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) nos seis
primeiros meses de vida do lactente € tarefa primordial da Saude Publica,
desta forma este estudo pretende buscar estratégias de atuacdo para a
promogéo do aleitamento materno Exclusivo em criangas menores de seis
meses.

O Programa de Aleitamento materno Exclusivo sera desenvolvido em uma
Unidade de Saude da Familia, constituido por uma populag¢édo cadastrada de
5000 pessoas, disposta em 1200 familias cadastrada no Programa, contando
com uma equipe de 06 agentes comunitarias de saude, 03 auxiliares de
enfermagem, 1 Médico, 1 Enfermeira, 1 dentista e 1 psicologo.



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Promover maior conscientizacdo da populacdo com relacdo a manutencdo do
aleitamento materno exclusivo, até os seis meses de idade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer o numero de criangas com aleitamento materno exclusivo 0 a 06 meses
na unidade basica da saude de Figueiredo.

- Criar acdes integradas de educacédo em saude, Comunicacédo e Mobilizacdo Social
sobre a importancia de amamentar e os beneficios que esta pratica oferece ao RN
(Recém Nascidos).

- Mobilizar e envolver membros da equipe de salde e outros setores da
comunidade; reafirmar e fortalecer esta parceria para entender as visdes sobre o
macro- problema, estabelecendo causas, consequiéncias e possiveis solu¢des

- Acompanhar as maes com filhos menores de 06 meses

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A organizacdo mundial da saude (OMS), no ano 2000, teve como lema, salde para
todos, onde paises de todo mundo principalmente os que estdo em
desenvolvimento, tiveram como agado comum promover o aleitamento materno,
como estratégia de reverter os elevados indices de morbimortalidade infantil e
melhorar a qualidade de vida dessas criancas. (6)( Alves, 2008)

A amamentacdo, além de fornecer alimentagdoa crianca, € um meio de contato méae
filho, transmitindo afeto,protecéo,nutricdo balanceada,desenvolvendo crescimento
mais saudavel,fortalecendo o vinculo mae filho, além das vantagens imunoldgicas e
psicolégicas. Entretanto, um desmame precoce, com a introdugéo de alimentos
sélidos ou semi-sélidos, entre eles o leite artificial em pod,prejudica o sistema
imunoldgico da crianca,afeta funcbes importante como a
mastigacdo,degluticdo,fala,estatura,peso entre outros fatores.

Incentivo ao aleitamento materno exclusivo até seis meses de idade e alimentacdo
complementar até os dois anos, na atencdo primaria em saude, constitui-se uma
preocupacao no Brasil. O Programa Nacional do Aleitamento Materno, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, o Pacto pela Infancia, entre outros,possibilitaram a
reducdo significativa da mortalidade infantil. Fatores biolégicos,sociais e sociologicos
podem influenciar negativamente a amamentacao, entre eles o stress, a ansiedade,
o0 medo, a depressao, uma vez gque este € um processo multifatorial onde fatores
organicos e psicologicos alteram a adequada producédo de leite, a liberacdo de
horménios como ocitocina, estrogenos e progesteronas,responsaveis pela



preparacdo da mama para o aleitamento.(7)(Maciel, Goldim, Silva, Barros, Balbosa,
Alburquerque e Rios L Lopes, 2013)

A Organizacdo Mundial da Saude com objetivo da promover o aleitamento materno
exclusivo propdsa criacdo do Hospital Amigo da Crianga, que possibilitou um maior
apoio e participacdo dos servicos da saude e da Unidade Basica Amiga da
Amamentacgdo possibilitando uma maior abordagem das equipes da saude,maior
controle da amamentacdo e a adocdo dos dez passos para 0 sucesso da
amamentacao. (8)(Caldeira, Fagundes e Aguiar, 2008).

A proposta é significativapara alcancar uma maior articulagdo entre as unidades
basicas da saude e as instituicdes hospitalares de forma a alcancar um adequado
apoio as maes, seus bebés, a comunidade e a familia.

A seguir estao os pontos a ser trabalhados:

l-aleitamento e transmitida a equipe;

2-Treinar a equipes da saude;

3-Transmitir as gestantes as vantagem da amamentacao;

4-Ajudar a puérpera na amamentacao apos o parto.

5-Mostrar técnicas da amamentacao

6-Evitar outro tipo do alimento ao bebé diferente do leite do peito;

7-Alojamento conjunto a mae e ao bebé;

8-Amamentacao a livre demanda;

9-Evitar bicos e chupetas;

10-Estabelecer grupos de apoio para orientar as maes.

O hébito alimentar de amamentar tem relacdo causal com padrdes culturais de cada
populacdo, especificamente com cada regido, sendo necessarias politicas que
conduzam ao desenvolvimento de intervencfes cada vez mais eficazes, com o
propésito de alcancar esta pratica, sendo que as unidades basicas da saude da
familia desenvolvem um papel fundamental para alcancar saude das criancas,
familia e da comunidade em geral.(8)(Caldeira, Fagundes e Aguiar, 2008).

Em estudo recente desenvolvido no Brasil evidenciou-se que determinados grupos
populacionais devem ser priorizados com o intuito de se atingir o aleitamento
materno exclusivo,dentre eles: mdes com baixa escolaridade,adolescentes e
primiparas, onde se tem um maior indice de desmame precoce e introdugédo de
outros alimentos. As mulheres trabalhadoras,devido a necessidade da mae trabalhar

por ter baixa renda familiar,muitas de las divorciadas e abandonadas.(9) (Venancio,
Escudera, Kitokob ,Rea e Monteirob, 2002)



Diferencas significativas entre aleitamento materno em areas rurais e urbanas sao
avaliadas em diferentes estudos.Existéncia de padrdes culturais tradicionais e apoio
familiar facilitam a manutencéo do aleitamento materno exclusivo,situacéo que pode
ser modificada pelo éxodo de populacéo de &reas urbanas.Fatores como
escolaridade da mé&e e renda familiar sdo também necessarios de ser mencionados,
estudos mostram aumento da prevaléncia da amamentacdo em maes com menor
renda familiar e menor nivel cultural.(10)(Wenzel e Buongermino, 2011)

4. Metodologia
e 4.1 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencao

Serdo incluidas no estudo, criancas na faixa etaria de 0 a 06 meses e suas familias,
acompanhadas da UBS Figueiredo.

e 4.2Cenarios do estudo

Este Projeto de Intervencéo sera realizado na Unidade Basica de Saude da Familia
Figueiredo, localizada no municipio de Itapira -SP.

e 4.3 Estratégias e Ac¢des

Os participantes desta intervencao serdo as gestantes, puérperas e maes com filhos
menores de seis meses e familiares mais préximos das mesmas como: mae, sogra
OuU esposo,para que juntos obtenham informacgdes necessarias para uma boa prética
do aleitamento materno e a importancia que permanecam com ela exclusivamente
até os seis meses de vida da crianca. Serdo usados critérios de inclusédo as
gestantes, e maes de criancas com até 06meses de vida.

O questionério utilizado é suficientemente facil para o entendimento da mae e para
ser aplicado por agentes comunitarios da saude, principais responsaveis pela coleta
de dados na comunidade adstrita. Fara parte, também, do instrumento de coleta de
dados as seguintes variaveis:

Idade da méae: categorizada em menor de 20 anos, maior de 20 anos
Escolaridade da mée

Trabalho materno: categorizado em formal, informal, desempregada
Idade da crianca (em meses)

Importante também endereco e contato telefénico em mées que ndo comparecem a
consulta médica de puericultura ou purpureo ou auséncia na visita domiciliar. Os
dados coletados pelos entrevistadores, de cada familia, serdo analisados pela
supervisao utilizando os seguintes indicadores propostos pela OMS, para avaliacao
das praticas da amamentacao materna exclusiva:



AME: Aleitamento Materno Exclusivo: Criancas com alimentacdo materna
exclusiva, leite de peito nas ultimas 24 horas;

AMP: Aleitamento Materno Predominante: Criangas que nas ultimas 24 horas
precedentes, além do leite de peito ingeriram agua, cha ou suco;

AMEP: Soma das prevaléncias de AME e AMP

AM: Prevaléncia de criangas que receberam leite materno independente de
outro alimento, nas ultimas 24 horas.

Frente aos indicadores encontrados, sera proposto um processo de intervencao com
a finalidade de melhorar os indicadores encontrados e relacionados ao aleitamento
materno exclusivo.

Uma primeira proposta de intervencdo ocorrera dentro de um processo de educacao
continuada em que participardo os agentes comunitarios de saude e os auxiliares de
enfermagem. As orientacfes fornecidas terdo a finalidade de capacita-los a orientar,
durante as visitas domiciliares, as gestantes, puérperas e seus familiares sobre a
importancia do aleitamento materno exclusivo e as técnicas corretas para atingir
esse obijetivo.

Uma segunda proposta de intervencgao sera sensibilizar os médicos e os enfermeiros
da unidade para, durante as consultas de pré-natal, puerpério e de puericultura,
enfatizar a importancia desses procedimentos.

e 4.4 Avaliacdo e Monitoramento

e A prevaléncia de criancas,em aleitamento materno exclusivo,devera ser
comparada a de anos anteriores,obtidas do sistema de informagdo da
Atencdo Basica.Os resultados obtidos durante o projeto de intervencao
deverédo ser analisado e divulgados para todos os membros das equipes e da
comunidade.

5. Resultados esperados

- Conhecimento dos reais indicadores de aleitamento materno da UBS Figueiredo na
cidade de Itapira-SP.

- ldentificacdo das causas de desmame precoce, as necessidades das mées e das
familias sobre os problemas da amamentacéao;

- Sensibilizagéo dos gestores, as maes e as familias para aumentar os indices de
Aleitamento Materno;

-Desenvolvido o habito da amamentacao exclusiva até os seis meses de vida



6. CRONOGRAMA

Atividades Mar |Abr [Mai Jun Jul |Ago | Set | Out No | De | Jan Fe

Elaboracéo do projeto X X

Aprovacgéo do Projeto X

Estudo do referencial tedrico /| X X X X X X X X X X
Revisao bibliografica

Coleta dos dados com o X X X X X X X X
questionario Intervencéo

Analise dos resultados X X

Elaboracdo de relatério X X

final

Apresentacéo dos X

resultados para equipes e
comunidade
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