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1. INTRODUCAO

Apesar dos inumeros beneficios ja conhecidos e amplamente divulgados
sobre o aleitamento materno (AM) e da criagdo de programas de incentivo a
essa pratica, as taxas mundiais de amamentacdo ainda permanecem abaixo
dos niveis recomendados®. Por essa razdo, o fortalecimento das acBes de
promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno é de fundamental
importancia para a melhoria dos indices de aleitamento materno e diminui¢do
das taxas de morbimortalidade infantil. O declinio do aleitamento materno foi
observado em diferentes regidbes do mundo nos primeiros trés quartos do
Século xx°.

Nos Estados Unidos, em 2005, as taxas de AM até seis meses e 12
meses eram de 45% e 25%, respectivamente. Foram, entdo, propostos
objetivos para o Healthy People 2010, visando a aumentar as taxas de AM para
50% aos seis meses e 25% até 12 meses®. No Brasil, a primeira estimativa
nacional, baseada em metodologia cientifica mais criteriosa sobre a frequéncia
do aleitamento materno exclusivo (AME), foi a “Pesquisa Nacional sobre
Mortalidade Infanti e Planejamento Familiar’ realizada em 1986* Nessa
investigacdo, o AME era de 3,6% entre as criancas brasileiras com zero a
quatro meses.

Atualmente, o AM tem sido reconhecido como uma importante fonte de
alimentacdo em todo o mundo, especialmente em comunidades que dispde de
poucos recursos, onde esta é a forma mais acessivel para alimentar seus
bebés. Diversos estudos sugerem que as baixas taxas de iniciacdo e a curta
duracdo da amamentacdo podem estar particularmente associadas com rotinas
dos hospitais e maternidades, as quais interferem na iniciagdo e no
estabelecimento normal do aleitamento. Obstaculos a iniciacdo do AM vao
desde a disposicao fisica dos hospitais e enfermarias obstétricas e organizacao
de seus servigos até as atitudes de médicos, enfermeiras, administradores e
outros funcionario.

Verificou-se que os fatores psicossociais podem influenciar no abandono
da amamentacao por grupos de idade, sendo mais frequente naquelas mais
jovens de 18 anos de idade (71,4%). Observou-se que 42% das maes tiveram
abandono do aleitamento materno exclusivo devido as seguintes causas:
trabalho materno (42,0%), baixa producao de leite (35,0%), a recusa do bebé
em mamar (12,0%), patologias (7,0%) e a méa preparacdo dos mamilos (4,0%)>.
Na atualidade, tem-se priorizado mais os fatores biologicos, sem dar a devida
énfase aos aspectos sociais, politicos e culturais que condicionam o
aleitamento e o meio em que a mulher vive®.

A adolescéncia, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS)’, corresponde ao periodo de vida entre 10 e 19 anos de idade. No ano
de 2009 totalizou-se 1.200 milh6es de adolescentes na populacdo mundial, ou
seja, um a cada cinco pessoas®. No Brasil, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010 os adolescentes
representavam 17,9% da populagéo total®. As estatisticas nacionais relativas a
gravidez na adolescéncia revelaram reducdo nas taxas especificas 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 amamentacdo exclusiva e a duracdo mediana de
aleitamento materno tem sido um desafio no mundo e, em especial, no Brasil**
1 Embora o ltimo estudo'? de abrangéncia 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 dias™.

O aleitamento materno apresenta beneficios para a salde da méae e do
lactente em curto e longo prazo, sendo a opc¢cdo mais adequada para a
alimentacdo 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, s6 uma minoria de lactentes
europeus, incluindo os espanhdis, é amamentada segundo essas
recomendacées™.

Nas dUltimas décadas, a amamentacdo tornou-se um importante
indicador que reflete o nivel de bem-estar de uma sociedade como um todo.
Neste sentido, a recomendacédo atual é que as méaes pratiquem o aleitamento
materno exclusivo desde o nascimento a seis meses, sem outros liquidos ou
alimentos sdlidos adicionais que ndo sdo medicamentos ou vitaminas. Apos
essa idade, € possivel introduzir alimentos complementares adequados e
seguros, mas o aleitamento materno com livre demanda deve continuar até que
a crianca complete dois anos de idade ou mais*>*°.

Percebeu-se, que na Unidade Basica de Saude (UBS) Perequé,
localizada no municipio Guaruja, houve declinio no AME até os seis meses de
idade, principalmente de mées adolescentes, apesar dos esforcos realizados
pela Equipe de Saude da Familia. O desmame precoce € um problema de
saude identificado entre as maes adolescentes dessa regido. Com intuito de
intervir na interrupcdo do AME faz-se necessério conhecer e definir os motivos
gue levam essas maes adolescentes a adotar tal comportamento.



2. OBJETIVOS

GERAL

Identificar e intervir sobre os principais fatores associados ao abandono do
aleitamento materno exclusivo em méaes adolescentes da UBS Perequé,
Guaruja.

ESPECIFICOS

1. Identificar os fatores associados ao abandono do AME.

2. Monitorar o AME até os seis meses pos-parto.

3. Realizar intervengao educativa a partir dos fatores associados ao abandono
do AME.

4. Verificar mudanca de comportamento das adolescentes quanto ao AME
apos intervencao.

3. METODOLOGIA

A trajetoria metodologica sera pautada na abordagem qualitativa, na
modalidade de pesquisa-acao, que é uma estratégia de pesquisa social em que
ocorre interacdo entre o pesquisador e as pessoas envolvidas na situacao
investigada. Dessa interacéo resulta a priorizagcédo de problemas e a tomada de
decisdo, por meio de acdes concretas, para resolver ou esclarecer uma
situacdo observada no coletivo'®. Sera proposto um projeto de intervencéo a
partir da percepcdo e deteccdo de um problema vivenciado na realidade da
atencao basica a saude a fim de soluciona-lo, ou pelo menos, esclarecé-lo.

3.1 Cenario da intervencao

Trata-se de um projeto de intervencdo que sera realizado em uma area
de saude da familia, localizada na Unidade Béasica de Saude (UBS) Perequé,
municipio de Guaruja, Litoral do Estado de S&o Paulo, que atende usuarios do
Servico Unico de Saude (SUS). A instituicdo possui quatro equipes de satde e
24 microareas com atendimento a 3.197 familias e 10.786 pessoas
cadastradas pela UBS. A area de abrangéncia da equipe esta representada por
3.100 pacientes, possui uma populacdo 663 adolescentes do sexo feminino de
acordo com o Sistema de Informacdo na Atengdo Basica (SIAB).

3.2 Sujeitos da intervencgéao

O projeto sera desenvolvido com méaes adolescentes na faixa etaria de
14 a 19 anos de idade pertencentes a comunidade de Perequé. Serdo incluidas
na intervencdo todas as maes adolescentes nessa faixa etaria que
amamentaram seus filhos ap0s o parto e que se dispuser a participar do projeto
guando consultadas por alguma das quatro equipes de saude da familia da
comunidade de Perequé. Serédo excluidas da intervencdo as maes que nao
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estejam na faixa etaria de 14 a 19 anos de idade, maes que tiveram recém-
nascidos (RN) com prova de APGAR, aos cinco minutos, menor que seis, peso
menor que 2.500 gramas, processos patoldgicos congénitos ou morte perinatal
ou posterior, idade de gestacdo menor que 37 semanas, pois esses fatores
influenciam o inicio e manutencdo do aleitamento materno exclusivo. Também
serdo excluidas mées que néao iniciaram o AM depois do parto e maes que ndo
desejarem participar do estudo. Sera considerada como duracdo do AME o
tempo até a introducdo da laténcia artificial (LA) ou alimentacdo complementar
(AC) e como duracgdo total do AME o tempo até os seis meses apos o parto.

3.3 Estratégias e acdes:

Os dados que dizem respeito a pratica do AM serdo coletados em quatro
etapas distintas que irdo fornecer informacdes essenciais para o diagnostico
situacional, a estruturacdo do projeto para atingir os objetivos propostos, o
desenvolvimento do plano de acéo e a avaliagdo e monitoramento do projeto.

Primeira etapa: Entrevista na alta hospitalar.

Serd realizada entrevista com as maées adolescentes na primeira
consulta na unidade de saulde, apés a alta hospitalar, onde sera aplicado um
questionario semiestruturado individual e preenchido pelo médico. As
informagdes coletadas serdo: idade, estado civil, escolaridade, ocupacgéo da
mae e seu companheiro, peso do bebé, dificuldades encontradas no inicio do
aleitamento e orientacdes recebidas relacionadas com o AME como: posicao
do bebé, livre demanda, importancia do AME, tempo em cada mamada,
ordenha das mamas e armazenamento do leite. Esse questionario ir4 conter,
além das questdes, espaco para comentarios adicionais, observacfes e para
outras perguntas que surgirem a partir da fala do entrevistado.

Segunda etapa: Entrevista apds trés meses pos-parto.

Ao completar trés meses apds o parto sera aplicado novo guestionario
semiestruturado individual, pelo médico, para monitorar o comportamento das
maes adolescentes quanto ao AME, identificar aquelas que abandonaram a
pratica e os fatores associados. Serdo coletadas informacdes como: retorno ao
trabalho remunerado e estudos, satisfacdo com a colaboracdo familiar nas
tarefas domeésticas, leite insuficiente, recusa do bebé ao LM e o uso de
mamadeiras.

Terceira etapa: Intervencao educativa.

ApOs entrevistar todas as mées sera realizada intervengdo educativa
grupal de forma dialdgica e reflexiva, pelo médico envolvido no projeto, por
meio de exposicdo dialogada direcionadas as mées adolescentes, com maior
énfase aquelas que abandonaram o AME. Para realizar a intervencdo sera
necessario, aléem do espaco-ambiente e recursos de tecnologia da informacao
como computador, TV, video e aparelho de som, serdo utilizados outros
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recursos didaticos como quadro de escrever, mapas, cartazes, albuns seriados,
livros, revistas, jornais, folders e panfletos para enriquecer a atividade e
aproximar o conteudo a realidade das méaes. Serdo convidadas para participar
dessa atividade as enfermeiras, 0os agentes comunitarios de salude, os
assistentes sociais, os auxiliares administrativos, assim como os auxiliares de
servicos gerais e demais trabalhadores da UBS que desejarem participar. Os
encontros terdo duracao de 45 minutos, uma vez por semana durante um més.
Serdo abordadas as causas que levaram ao abandono e a importancia do AME
até os seis meses para as criangas. Os encontros acontecerdao no auditorio da
Unidade de Saude da Familia apdés término da consulta de aleitamento
materno.

Quarta etapa: Entrevista apds seis meses pds-parto

Nessa fase sera realizada uma nova entrevista, similar ao questionario
aplicado na segunda fase do projeto, com as maes adolescentes, pelo médico,
quando completar seis meses do inicio do projeto e dois meses apds a
intervencgdo educativa. A entrevista sera individual, com cada mée envolvida no
projeto. Os resultados serdo comparados com as respostas iniciais para avaliar
a evolucdo da manutencdo do AME, além da repercussdo do projeto de
intervencao no comportamento e conhecimento das maes.

3.4 Avaliagdo e monitoramento:

A avaliagdo e monitoramento ocorrerdo durante todo o processo de
planejamento e implantacdo da intervengdo. Serdo consideradas para
avaliacdo a participacdo, aderéncia e interesse das maes na primeira, segunda
e terceira entrevista, bem como seus comentéarios, duvidas e opinides que
venham a surgir, inclusive da equipe de saude que participard da intervencao.
Em qualquer fase do projeto poderd haver ajustes para adequa-lo as
necessidades e realidade local. As respostas obtidas nas entrevistas serdo
comparadas, avaliadas e dispostas em planilha do Microsoft Excel 2007.

Os dados analisados iréo subsidiar a tomada de decisdo e incrementar a
implementagéo do projeto com intuito de alcangar os objetivos e melhorar os
resultados finais. As informacfes obtidas em todas as etapas do projeto serdo
expressas em relatério contendo dados qualitativos e quantitativos que serdo
analisados e apresentados também em forma de tabelas e gréaficos. Esses
dados serdo apresentados e discutidos junto com a equipe de saude da UBS a
fim de avaliar os resultados obtidos para possivel manutencdo da estratégia
como forma de prevencéo ao desmame precoce.

4. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se com a implantacdo desse projeto de intervencdo na UBS
Perequé identificar e intervir sobre os principais fatores que influenciam no
abandono do aleitamento materno exclusivo antes dos seis meses em maes



adolescentes. Esperamos desencadear acdes que colaborem para a
diminuicdo do numero de méaes adolescentes que abandonam a amamentacao.
Que as maes percebam a importancia do AME para a saude da crianga e que
se vinculem a equipe de saude da UBS. Com isso desejamos obter melhores
resultados com o AME, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade
infantil. Espera-se que esse projeto seja a base para o desenvolvimento de um
futuro programa de atencdo as mées adolescentes sobre aleitamento materno,
assim como a criacdo de um grupo voltado para esse tema que sirva de
experiéncia a outras unidades de salude e equipes da estratégia de saude da
familia, ampliando o olhar para além das doencas crénicas.

5. CRONOGRAMA: Maio a Dezembro de 2015
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