
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO 

UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS-UNASUS 

ESPECIALIZAÇÃO EM SAÚDE DA FAMÍLIA 

 

 

 

 

 

 

PROJETO DE INTERVENÇÃO 

 

FATORES ASSOCIADOS  AO ABANDONO DO ALEITAMENTO MATERNO 

EXCLUSIVO EM ADOLESCENTES DURANTE OS PRIMEIROS SEIS  

MESES DE VIDA: CONHECER PARA INTERVIR 

 

 

 

 

 

 

Dr. Ronal Romás Labrada 

 

Orientador: Enf. Dra. Erica Ribeiro Pereira 

 

 

Guarujá, São Paulo. 

 Maio de 2015 

 

 



 

SUMÁRIO 

1. Introdução-------------------------------------------------------------------------------------1 

2. Objetivos---------------------------------------------------------------------------------------3 

    Geral --------------------------------------------------------------------------------------------3 

    Específicos------------------------------------------------------------------------------------3 

3. Metodologia----------------------------------------------------------------------------------4 

   3.1 Cenário da intervenção --------------------------------------------------------------4 

   3.2 Sujeitos da intervenção ---------------------------------------------------------------4  

   3.3 Estratégias e ações --------------------------------------------------------------------4  

   3.4 Avaliação e monitoramento----------------------------------------------------------6 

4. Resultados Esperados------------------------------------------------------------------7 

5. Cronograma---------------------------------------------------------------------------------8  

6. Referências --------------------------------------------------------------------------------- 9 

 



1 

 

1. INTRODUÇÃO 

 Apesar dos inúmeros benefícios já conhecidos e amplamente divulgados 
sobre o aleitamento materno (AM) e da criação de programas de incentivo a 
essa prática, as taxas mundiais de amamentação ainda permanecem abaixo 
dos níveis recomendados1. Por essa razão, o fortalecimento das ações de 
promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno é de fundamental 
importância para a melhoria dos índices de aleitamento materno e diminuição 
das taxas de morbimortalidade infantil. O declínio do aleitamento materno foi 
observado em diferentes regiões do mundo nos primeiros três quartos do 
Século xx2. 

 Nos Estados Unidos, em 2005, as taxas de AM até seis meses e 12 
meses eram de 45% e 25%, respectivamente. Foram, então, propostos 
objetivos para o Healthy People 2010, visando a aumentar as taxas de AM para 
50% aos seis meses e 25% até 12 meses3. No Brasil, a primeira estimativa 
nacional, baseada em metodologia científica mais criteriosa sobre a frequência 
do aleitamento materno exclusivo (AME), foi a “Pesquisa Nacional sobre 
Mortalidade Infantil e Planejamento Familiar” realizada em 19864. Nessa 
investigação, o AME era de 3,6% entre as crianças brasileiras com zero a 
quatro meses. 

 Atualmente, o AM tem sido reconhecido como uma  importante fonte de 
alimentação em todo o mundo, especialmente em comunidades que dispõe  de 
poucos recursos, onde esta é a forma mais  acessível para alimentar seus 
bebês. Diversos estudos sugerem que as baixas taxas de iniciação e a curta 
duração da amamentação podem estar particularmente associadas com rotinas 
dos hospitais e maternidades, as quais interferem na iniciação e no 
estabelecimento normal do aleitamento. Obstáculos à iniciação do AM vão 
desde a disposição física dos hospitais e enfermarias obstétricas e organização 
de seus serviços até as atitudes de médicos, enfermeiras, administradores e 
outros funcionário. 

 Verificou-se que os fatores psicossociais podem influenciar no abandono 
da amamentação por grupos de idade, sendo mais frequente naquelas mais 
jovens de 18 anos de idade (71,4%). Observou-se que 42% das mães tiveram 
abandono do aleitamento materno exclusivo devido às seguintes causas: 
trabalho materno (42,0%), baixa produção de leite (35,0%), a recusa do bebê 
em mamar (12,0%), patologias (7,0%) e a má preparação dos mamilos (4,0%)5. 
Na atualidade, tem-se priorizado mais os fatores biológicos, sem dar a devida 
ênfase aos aspectos sociais, políticos e culturais que condicionam o 
aleitamento e o meio em que a mulher vive6. 

 A adolescência, de acordo com a Organização Mundial de Saúde 
(OMS)7, corresponde ao período de vida entre 10 e 19 anos de idade. No ano 
de 2009 totalizou-se 1.200 milhões de adolescentes na população mundial, ou 
seja, um a cada cinco pessoas8. No Brasil, segundo dados do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 2010 os adolescentes 
representavam 17,9% da população total9. As estatísticas nacionais relativas à 
gravidez na adolescência revelaram redução nas taxas específicas de 
fecundidade, conforme dados do IBGE. O grupo de 15 a 19 anos que 
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concentrava 18,8% da fecundidade total em 2000, passou a concentrar 17,7% 
em 2010. 

 Aumentar a taxa de amamentação exclusiva e a duração mediana de 
aleitamento materno tem sido um desafio no mundo e, em especial, no Brasil10-

11. Embora o último estudo12 de abrangência nacional realizado em 2008 
mostrou aumento da média do aleitamento materno exclusivo (AME) de 23,4 
dias em 1999 para 54,1 dias em 2008, o resultado encontra-se muito aquém da 
meta da OMS que é de180 dias13. 

 O aleitamento materno apresenta benefícios para a saúde da mãe e do 
lactente em curto e longo prazo, sendo a opção mais adequada para a 
alimentação dos lactentes. A OMS recomenda o AM de forma exclusiva 
durante os seis primeiros meses de vida e com alimentos complementares até 
os dois anos de idade ou mais tarde. Porém, só uma minoria de lactentes 
europeus, incluindo os espanhóis, é amamentada segundo essas 
recomendações14. 

 Nas últimas décadas, a amamentação tornou-se um importante 
indicador que reflete o nível de bem-estar de uma sociedade como um todo. 
Neste sentido, a recomendação atual é que  as mães pratiquem o aleitamento 
materno exclusivo desde o nascimento a seis meses, sem outros líquidos ou  
alimentos sólidos adicionais que não são medicamentos ou vitaminas. Após 
essa idade, é possível introduzir alimentos complementares adequados e 
seguros, mas o aleitamento materno com livre demanda deve continuar até que 
a criança complete  dois anos de idade ou mais15,16. 

 Percebeu-se, que na Unidade Básica de Saúde (UBS) Perequê, 
localizada no município Guarujá, houve declínio no AME até os seis meses de 
idade, principalmente de mães adolescentes,  apesar dos esforços realizados 
pela Equipe de Saúde da Família. O desmame precoce é um problema de 
saúde identificado entre as mães adolescentes dessa região. Com intuito de 
intervir na interrupção do AME faz-se necessário conhecer e definir os motivos 
que levam essas mães adolescentes a adotar tal comportamento.  
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2. OBJETIVOS 

 

 GERAL 

Identificar e intervir sobre os principais fatores associados ao abandono do 
aleitamento materno exclusivo em mães adolescentes da UBS Perequê, 
Guarujá.  

 

 ESPECÍFICOS 

1. Identificar os fatores associados ao abandono do AME. 
2. Monitorar o AME até os seis meses pós-parto. 
3. Realizar intervenção educativa a partir dos fatores associados ao abandono 

do AME. 
4. Verificar mudança de comportamento das adolescentes quanto ao AME 

após intervenção. 
 

3. METODOLOGIA 

 
 A trajetória metodológica será pautada na abordagem qualitativa, na 
modalidade de pesquisa-ação, que é uma estratégia de pesquisa social em que 
ocorre interação entre o pesquisador e as pessoas envolvidas na situação 
investigada. Dessa interação resulta a priorização de problemas e a tomada de 
decisão, por meio de ações concretas, para resolver ou esclarecer uma 
situação observada no coletivo16.  Será proposto um projeto de intervenção a 
partir da percepção e detecção de um problema vivenciado na realidade da 
atenção básica a saúde a fim de solucioná-lo, ou pelo menos, esclarecê-lo.  

 

3.1 Cenário da intervenção 

 Trata-se de um projeto de intervenção que será realizado em uma área 
de saúde da família, localizada na Unidade Básica de Saúde (UBS) Perequê, 
município de Guarujá, Litoral do Estado de São Paulo, que atende usuários do 
Serviço Único de Saúde (SUS). A instituição possui quatro equipes de saúde e 
24 microáreas com atendimento a 3.197 famílias e 10.786 pessoas 
cadastradas pela UBS. A área de abrangência da equipe está representada por 
3.100 pacientes, possui uma população 663 adolescentes do sexo feminino de 
acordo com o Sistema de Informação na Atenção Básica (SIAB).  

 

3.2 Sujeitos da intervenção 

 O projeto será desenvolvido com mães adolescentes na faixa etária de 
14 a 19 anos de idade pertencentes à comunidade de Perequê. Serão incluídas 
na intervenção todas as mães adolescentes nessa faixa etária que 
amamentaram seus filhos após o parto e que se dispuser a participar do projeto 
quando consultadas por alguma das quatro equipes de saúde da família da 
comunidade de Perequê. Serão excluídas da intervenção as mães que não 
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estejam na faixa etária de 14 a 19 anos de idade, mães que tiveram recém-
nascidos (RN) com prova de APGAR, aos cinco minutos, menor que seis, peso 
menor que 2.500 gramas, processos patológicos congênitos ou morte perinatal 
ou posterior, idade de gestação menor que 37 semanas, pois esses fatores 
influenciam o início e manutenção do aleitamento materno exclusivo. Também 
serão excluídas mães que não iniciaram o AM depois do parto e mães que não 
desejarem participar do estudo. Será considerada como duração do AME o 
tempo até a introdução da latência artificial (LA) ou alimentação complementar 
(AC) e como duração total do AME o tempo até os seis meses após o parto. 

 

3.3 Estratégias e ações: 

 Os dados que dizem respeito à prática do AM serão coletados em quatro 
etapas distintas que irão fornecer informações essenciais para o diagnóstico 
situacional, a estruturação do projeto para atingir os objetivos propostos, o 
desenvolvimento do plano de ação e a avaliação e monitoramento do projeto.  

 

Primeira etapa: Entrevista na alta hospitalar. 

 Será realizada entrevista com as mães adolescentes na primeira 
consulta na unidade de saúde, após a alta hospitalar, onde será aplicado um 
questionário semiestruturado individual e preenchido pelo médico. As 
informações coletadas serão: idade, estado civil, escolaridade, ocupação da 
mãe e seu companheiro, peso do bebê, dificuldades encontradas no início do 
aleitamento e orientações recebidas relacionadas com o AME como: posição 
do bebê, livre demanda, importância do AME, tempo em cada mamada, 
ordenha das mamas e armazenamento do leite.  Esse questionário irá conter, 
além das questões, espaço para comentários adicionais, observações e para 
outras perguntas que surgirem a partir da fala do entrevistado.  

 

Segunda etapa: Entrevista após três meses pós-parto.  

 Ao completar três meses após o parto será aplicado novo questionário 
semiestruturado individual, pelo médico, para monitorar o comportamento das 
mães adolescentes quanto ao AME, identificar aquelas que abandonaram a 
prática e os fatores associados. Serão coletadas informações como: retorno ao 
trabalho remunerado e estudos, satisfação com a colaboração familiar nas 
tarefas domésticas, leite insuficiente, recusa do bebê ao LM e o uso de 
mamadeiras.  

 

Terceira etapa: Intervenção educativa. 

 Após entrevistar todas as mães será realizada intervenção educativa 
grupal de forma dialógica e reflexiva, pelo médico envolvido no projeto, por 
meio de exposição dialogada direcionadas às mães adolescentes, com maior 
ênfase aquelas que abandonaram o AME. Para realizar a intervenção será 
necessário, além do espaço-ambiente e recursos de tecnologia da informação 
como computador, TV, vídeo e aparelho de som, serão utilizados outros 
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recursos didáticos como quadro de escrever, mapas, cartazes, álbuns seriados, 
livros, revistas, jornais, folders e panfletos para enriquecer a atividade e 
aproximar o conteúdo à realidade das mães. Serão convidadas para participar 
dessa atividade as enfermeiras, os agentes comunitários de saúde, os 
assistentes sociais, os auxiliares administrativos, assim como os auxiliares de 
serviços gerais e demais trabalhadores da UBS que desejarem participar. Os 
encontros terão duração de 45 minutos, uma vez por semana durante um mês. 
Serão abordadas as causas que levaram ao abandono e a importância do AME 
até os seis meses para as crianças. Os encontros acontecerão no auditório da 
Unidade de Saúde da Família após término da consulta de aleitamento 
materno.  
 
Quarta etapa: Entrevista após seis meses pós-parto 

 
 Nessa fase será realizada uma nova entrevista, similar ao questionário 
aplicado na segunda fase do projeto, com as mães adolescentes, pelo médico, 
quando completar seis meses do início do projeto e dois meses após a 
intervenção educativa. A entrevista será individual, com cada mãe envolvida no 
projeto. Os resultados serão comparados com as respostas iniciais para avaliar 
a evolução da manutenção do AME, além da repercussão do projeto de 
intervenção no comportamento e conhecimento das mães.  
 

3.4 Avaliação e monitoramento: 

 A avaliação e monitoramento ocorrerão durante todo o processo de 
planejamento e implantação da intervenção. Serão consideradas para 
avaliação a participação, aderência e interesse das mães na primeira, segunda 
e terceira entrevista, bem como seus comentários, dúvidas e opiniões que 
venham a surgir, inclusive da equipe de saúde que participará da intervenção. 
Em qualquer fase do projeto poderá haver ajustes para adequá-lo as 
necessidades e realidade local. As respostas obtidas nas entrevistas serão 
comparadas, avaliadas e dispostas em planilha do Microsoft Excel 2007.  
 Os dados analisados irão subsidiar a tomada de decisão e incrementar a 
implementação do projeto com intuito de alcançar os objetivos e melhorar os 
resultados finais. As informações obtidas em todas as etapas do projeto serão 
expressas em relatório contendo dados qualitativos e quantitativos que serão 
analisados e apresentados também em forma de tabelas e gráficos. Esses 
dados serão apresentados e discutidos junto com a equipe de saúde da UBS a 
fim de avaliar os resultados obtidos para possível manutenção da estratégia 
como forma de prevenção ao desmame precoce.  

 

4. RESULTADOS ESPERADOS  

 

 Espera-se com a implantação desse projeto de intervenção na UBS 
Perequê identificar e intervir sobre os principais fatores que influenciam no 
abandono do aleitamento materno exclusivo antes dos seis meses em mães 
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adolescentes. Esperamos desencadear ações que colaborem para a 
diminuição do número de mães adolescentes que abandonam a amamentação. 
Que as mães percebam a importância do AME para a saúde da criança e que 
se vinculem a equipe de saúde da UBS. Com isso desejamos obter melhores 
resultados com o AME, contribuindo para a redução da morbimortalidade 
infantil. Espera-se que esse projeto seja a base para o desenvolvimento de um 
futuro programa de atenção às mães adolescentes sobre aleitamento materno, 
assim como a criação de um grupo voltado para esse tema que sirva de 
experiência a outras unidades de saúde e equipes da estratégia de saúde da 
família, ampliando o olhar para além das doenças crônicas. 
 

5. CRONOGRAMA: Maio a Dezembro de 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atividades Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

Elaboração e aprovação do 
projeto 

 
X 

       

Estudo da Literatura 
X X X X X X X 

X 

Coleta de Dados   
X X X X X X 

 

Implementação do projeto na 
unidade  

 
X X X X X X 

 

Avaliação e monitoramento X 
X X X X X X 

X 

Elaboração e socialização de 

relatório com resultados finais        X 
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