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Resumo

O aleitamento materno é fundamental para o desenvolvimento saudavel dos
recém-nascidos e lactentes e traz beneficios importantes para a mae, além
aumentar o vinculo mae-filho e ser a op¢do mais econémica e saudavel de
alimentacdo para essa faixa etaria. No entanto, ainda é alto o indice de
desmame precoce, sobretudo em bairros carentes e com populagédo com baixo
grau de instrucdo como o caso do Jd. Santa Elisa pertencente ao municipio de
Botucatu. E necesséario uma intervencéo local com auxilio de especialistas
sobre o tema e a aplicacado de atividades tedricas e praticas pela equipe de
saude da familia da unidade Santa Elisa, além de uma exposi¢cao continua por
meio de cartazes e video, da importancia da amamentacdo. Essa intervencgao
tera duracdo de seis meses e espera-se com ela aumentar a adesdo ao
aleitamento materno, diminuir o desmame precoce e assim buscar a promogao

da saude e prevencao de doentes em maes e lactentes.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Desmame precoce; Lactentes; Jardim

Santa Elisa.



Sumario

i oY o oY [UTor: [ U PPRTPURPP 04
2 ProblemMa . 05
B JUSEIFICATIVA 1ot 05
@ ] oY 1=] 1Y/ o Y- U 06

4.1 ODJELIVO GEIQAI .....uuveeeeeeeeeieee et 06

4.2 ObjJetiVOS €SPECIfICOS ....uvveeeeeeeiieeeeeeeiiieee e e et ee e e e e e e e e e 06
5 ReVisa0 de LIteratura .....cooceeiiiiieiiiiieieee e 07
(3111 e T o] Lo} - - P PURTPRP 08
AL O o] TeT=4 Y0 o I- T OO PP PP PPPPPPPPPPP 10
8 RECUISOS NECESSATIOS ..veeeuiiieeiiiiieiniieeesiteeeiite e s eite e s st e e st e e sbbee e esnraeeesaneeeseaneeas 11
9 Resultados @SPErados ....ceeiieeiee i a e e e e 12

10 Referéncias bibliograficas .......coeeeeeiieiiccce e 12



Introducao

O aleitamento materno (AM) é um ponto essencial para 0 crescimento e
desenvolvimento dos recém-nascidos (RN) e muitas vezes a primeira dificuldade
enfrentada pelas mées ap6s o nascimento dos seus filhos. O Ministério da Saude
recomenda o aleitamento materno exclusivo (AME) até o sexto més de vida e a
partir dai a introducdo de alimentos complementares de maneira gradual, mantendo
a amamentacao até os dois anos de idade. (BRASIL, 2009)

Sao inumeros os beneficios do aleitamento materno: auxilia no desenvolvimento
motor e cognitivo da crianga e no seu crescimento adequado, garante uma maior
defesa do RN contra infeccbes respiratérias, promove o fortalecimento da
musculatura buco-facial do lactente. Para as maes, auxilia no retorno do utero, na
perda de peso mais rapida pos-gestacional, tem acédo anticoncepcional, € um meio
alimentar barato e que exige poucos cuidados, além de promover o bom contato e
vinculo mae-filho. Embora esses beneficios sejam bastante conhecidos,
principalmente, pelos profissionais de saude, hd um alto indice de desmame
precoce. Os bairros mais carentes possuem maiores prevaléncias de desmame, € o
que ocorre no Jd. Santa Elisa.

O bairro Jardim Santa Elisa, no municipio de Botucatu, estado de Sao Paulo, € um
bairro carente, sem escolas profissionalizantes, técnicas ou supletivos. Tem apenas
o Projeto de Educacéo, onde ficam as criancas de 3 a 12 anos no periodo que nao
estiverem na escola. Ndo ha farmécias, parques ou pracas. O posto de saude é o
Unico instrumento de salde e orientacédo para populacdo. E grande o nimero de
usuarios de alcool, drogas e cigarros, inclusive maes de RN. Ha um alto indice de
desemprego, familias mantidas apenas por beneficios pagos pelo Estado. A falta de
estrutura do bairro ja denuncia a dificuldade socioeconémica da populacao local, e
este é um fator importante associado ao indice de desmame precoce, assim como a
gravidez na adolescéncia, também prevalente no bairro.

No Jardim Santa Elisa, o desmame precoce é bastante prevalente. Atualmente ha
no territoério 164 criancas de zero a seis meses e destas apenas 42 em aleitamento
materno exclusivo, uma prevaléncia portanto de 25,6%. Destas 42 criangas, a
crianga mais velha mantida em AME € um lactente de 4 meses, ou seja, ndo ha
nenhuma crianca de 5 ou 6 meses em AME. Deste total de 164 lactentes 50% foram
submetidos ao desmame antes dos dois meses de idade completos. Na grande
maioria dos casos, a mée suspendeu o aleitamento materno por conta propria, sem
orientacdo médica.

Assim como mostra a literatura os motivos do desmame precoce no bairro Jd. Santa
Elisa sdo diversos. E bastante comum maes referirem que “leite secou” ou era
insuficiente para seu filho, apesar de o crescimento e ganho de peso manterem-se
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dentro do ideal. Maes primigestas apresentam mais dificuldades com a técnica e
muitas vezes surgem fissuras nos bicos dos seios, causando dor e desisténcia da
amamentacdo. Também é comum a sobrecarga de funcdes da méae, que cuida de
muitos filhos, marido e da propria casa, sem o0 auxilio ou apoio do companheiro.
Essas médes perdem o desejo de amamentar pela dificuldade do excesso de
funcdes, cansaco e por acharem mais pratico a oferta de leite de vaca
(principalmente) ou formula através da mamadeira. A maioria das pacientes do Jd
Santa Elisa (em torno de 65%) esta desempregada ou é cuidadora do lar, havendo
baixo indice de desmame precoce devido o retorno ao trabalho.

Frente aos tantos beneficios do aleitamento materno e os altos indices de desmame
precoce, justifica-se uma intervencdo no bairro afim de melhorar a qualidade
alimentar dos lactentes, agindo entdo na promoc¢do da saude e prevencdo de
doencas.

O projeto de intervencgédo consta de um treinamento dos profissionais da equipe de
saude sobre o tema, grupos com atividades tedérico-praticas para gestantes e maes
de lactentes, cartazes informativos nas salas de espera e o reforco e reorientagao
continua sobre a amamentacdo e seus beneficios nas consultas e em visitas
domiciliares. E importante sempre levar em conta as questdes caso a caso, havendo
antes um bom acolhimento de cada mae, com total atencdo para as dificuldades
individuais e para com as suas duvidas.

Problema

O baixo indice de aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo no bairro

Jardim Santa Elisa.

Justificativa

O aleitamento materno traz inimeros beneficios & mée, como retorno uterino, acao

anticoncepcional, acelera a perda de peso, e ao filho, como desenvolvimento de



musculatura bucofacial, melhora da imunidade devido os anticorpos maternos,
recebimento de todos 0s nutrientes necessarios e na quantidade ideal, além de
aumentar o vinculo mae-filho. No bairro Jd. Santa Elisa ha um alto indice de
desmame precoce, por motivos como sobrecarga materna, baixa condi¢do
socioeconOmica, falta de instrucbes e informacé&o acerca do tema. Sendo assim,
justifica-se uma intervencdo no bairro afim de melhorar a qualidade alimentar dos

lactentes, e agindo entdo na promocéo da saude e prevencado de doencas.

Objetivos

Objetivo geral

Aumentar o indice de aleitamento materno no territério, prevenindo infeccdes
intestinais e pulmonares dos lactentes, aumentando o vinculo afetivo materno-fetal e
diminuindo o custo da alimentacdo da crianca para uma maior aderéncia das mées a

amamentagao.

Objetivo especifico

Aumentar a informacao sobre importancia do aleitamento materno, com avaliacéo e
correcdo da técnica individualmente durante consulta médica, visita domiciliar
meédica e de enfermagem ou grupo para gestantes e maes.

Realizar o treinamento das agentes comunitarias para reavaliacdo da técnica e
reforco positivo durante as visitas domiciliares.

Realizar orientagdes sobre disponibilizacdo de leite materno no banco de leite e
armazenamento de leite materno em ambiente doméstico.

Incentivar a participacdo do pai da crianca ou companheiro da paciente no momento
do aleitamento, aumentando o auxilio & mae e favorecendo a manutencédo de AME.



Revisao de Literatura

O leite materno é composto basicamente de gordura, agua e proteinas e garante
todos 0os componentes nutricionais necessarios para o crescimento infantil adequado
e seu desenvolvimento motor e cognitivo. Possui também anticorpos que sao
passados a crianca, protegendo-a contra doencas infecciosas, respiratérias,
alérgicas e cardiovasculares. O movimento de sucgéo realizado pelo bebé promove
ainda o desenvolvimento e fortalecimento da musculatura buco-facial, importantes
posteriormente para uma degluticdo, mastigacao e diccdo adequadas, por exemplo
(HITOS, 2009)

Também ha beneficios maternos conhecidos. A amamentacdo desde a primeira
hora de vida do RN auxilia no retorno uterino pds parto, na perda de peso mais
rapida, reduz a incidéncia de cancer de mama e de ovario, protege contra
osteoporose, e € um bom contraceptivo natural durante o periodo de amamentacao.
Além disso, o0 AM promove um maior vinculo méae-filho, pode ser um momento de
unido e proximidade familiar, e € um meio mais econémico de alimentacéo para o
bebé.

Embora todos esses beneficios sejam amplamente conhecidos pelos profissionais
de saude, nem sempre as maes sao orientadas de modo adequado. O desmame
precoce tem alta taxa de prevaléncia em alguns territorios e é associado a diversas
justificativas, como: dificuldade na técnica da amamentacéo, fissuras e dor no seios
causados ou agravados pela amamentagcdo, o retorno da mae ao trabalho, a
sensagao de que o “leite secou” ou de que “o leite é fraco”. (Escobar, 2002) O
desmame associa-se ainda a alguns fatores como maternidade precoce, baixo nivel
educacional e socioecondmico maternos, paridade, falta de apoio familiar,
principalmente do marido, local de trabalho inapropriado para amamentacéao, falta de
instrucdo e orientacdo em consultas de pré natal e puericultura. (Faleiros, 2006)

O fator relativo paridade associado a introducdo, manutencao ou cessacao do AME
€ bastante interessante. Alguns estudos mostram que primiparas tem maior chance
de iniciar o aleitamento, mas o mantém por menos tempo, introduzindo alimentos
complementares antes do indicado. Talvez isso ocorra pela inseguranga de ser “méae
de primeira viagem”, com dificuldades na técnica de amamentacado e sensagao de
insuficiéncia do alimento do filho. Ja para as multiparas essa decisdo baseia-se no
modo como seus filhos anteriores foram alimentados e se houve uma experiéncia
positiva ou negativa em relagdo a amamentacéo. (Venancio, 2012)

Outra questdo importante ja citada € a condicdo socioecondmica da mae e da
familia de que faz parte. Em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento como
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o Brasil, mulheres de baixa renda tem um acompanhamento médico de pré-natal e
puericultura mais precarios, muitas vezes inexistentes, resultando em uma menor
prevaléncia do AM ou em um inicio tardio, enquanto as mulheres de maior renda
iniciam e mantém o AME até o sexto més. A partir do sexto més essa situacao €
invertida, pois as mulheres mais ricas voltam ao trabalho e complementam a
alimentacdo com alimentos mais adequados e caros, suspendendo muitas vezes o
AM, enquanto as mulheres pobres ndo consegue esse alimento complementar e
mantém o AM enquanto for possivel pela propria dificuldade econémica. (Kummer,
2000)

Dessa forma, os servicos de saude devem promover acfes educativas buscando o
aumento do aleitamento materno, a partir de orientacdes para todas as méaes e em
todos os niveis de atendimento. (Fiocruz, 2011).

Metodologia

Cenério: A intervencao sera realizada no bairro Jardim Santa Elisa, pertencente ao

municipio de Botucatu, S&do Paulo. O territério € atendido pela Equipe Rosa de
Saude da Familia da unidade Santa Elisa.

Publico alvo: sera as gestantes, as maes de criancas de zero a seis meses, e seus
respectivos filhos, ja que as maes serdo orientadas sobre a importancia do
aleitamento materno e os maiores beneficiados seréo as criancas.

Participantes do projeto: serdo as especialistas sobre o tema, uma pediatra e uma
enfermeira do banco de leite de Botucatu, responsaveis pelo treinamento da equipe,
e 0s membros da equipe de saude de familia da USF Santa Elisa, que irdo conduzir
as atividades praticas e tedricas com as gestantes e maes participantes.

Estratégias e acdes: Inicialmente serd realizado um treinamento com o0s
profissionais da equipe de saude da familia referida, com o auxilio de uma pediatra e
uma enfermeira do Banco de Leite de Botucatu. As especialistas orientardo a equipe
sobre a importancia do aleitamento materno para maes e filhos, orientardo os
melhores meios de explicar e incentivar a populacdo sobre o tema, dardo dados
atuais sobre a situacdo do aleitamento na cidade e quais suas maiores dificuldades
encontradas até agora. Além disso, dardo orientagcdes praticas sobre a pega, a
melhor posigcdo para amamentar, as diferengas entre horario marcado e livre
demanda, a participagdo dos pais ou outros familiares no ato de amamentar, a
guestdo do retorno materno ao trabalho, a forma correta de armazenar leite materno
e sua duracdo na geladeira ou freezer, a introdugcdo do leite artificial quando
necessaria.



Apds o treinamento da equipe pelas especialistas, havera grupos com as gestantes
e maes de filhos de zero a seis meses no posto de saude. As atividades ocorrerdo
uma vez por semana, sempre no mesmo dia e mesmo horario, com duragéo de 40
minutos aproximadamente, e todas as gestantes e maes serdo convidadas a
participar. A cada dia de grupo um tema sera melhor abordado, como a técnica da
amamentacao ou beneficios do aleitamento, por exemplo, e sempre havera um
espaco para duvidas individuais. Também sera aberto a participante que ela levante
temas para a proxima discussdo. Os grupos serdo organizados pelos profissionais
da equipe de saude da familia, com supervisdo da médica da equipe, que tera o
horario aberto na agenda de atendimentos para a atividade de grupo. No fim de
cada encontro sera disponibilizado um lanche as gestantes e mées e sera fornecida
a declaracéo de participacéo na atividade para os devidos fins.

Além das atividades préticas e tedricas, serdo expostos cartazes sobre o tema na
sala de espera da unidade, nos consultorios, na sala de inalacéo e de curativos, afim
de promover uma maior visibilidade para os pacientes. Os cartazes serao
confeccionados pelos proprios profissionais da equipe e conterdo informacdes como
beneficios do aleitamento, curiosidades e fotos. Também serdo expostos cartazes
explicativos nos principais pontos de comércio e de encontro de pessoas no bairro,
naqueles estabelecimentos que autorizarem a exposicdo. Conta-se assim com 2
mercados do bairro, 2 padarias, trés igrejas evangeélicas.

Havera ainda um video que ficara passando a cada 30 minutos na televisdo da sala
de espera. O video serda uma animacdo mostrando a relacéo entre méae e filho, com
incentivos ao aleitamento materno exclusivo e as informacdes pertinentes. Com o
video pretende-se prender a atencdo dos pacientes na sala de espera e assim
abranger homens e mulheres, auxiliando na disseminacéo das informacdes, além de
alcancar mulheres analfabetas que teriam dificuldades com as informacdes escritas
nos cartazes.

Por fim, havera ainda o refor¢co continuo sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo e 0 seu incentivo durante as consultas de pré-natal e puericultura, assim
como nas visitas domiciliares. Havera visitas de agentes comunitarios de saude
mensalmente para as gestantes e maes de filhos de zero a seis meses e uma visita
médica apos 0 nascimento. Durante as visitas serdo avaliadas a amamentacao e
suas dificuldades, além de qualquer outra questdo abordada pela paciente. Os
casos com maiores dificuldades ou problemas serdo levados a reunido da equipe
para serem discutidos e levantadas solu¢bes. Sempre que necessario havera visitas
excedentes da médica, enfermeira ou dentista.

O projeto de intervencao tera duracao inicialmente de seis meses, com a realizagéo
dos grupos e exposicao dos cartazes. Estima-se a participacado de 30 pacientes da
populacdo alvo por encontro, aléem da informacdo de forma indireta da populagéo
nao alvo através dos cartazes e videos. ApOs esse periodo estara aberto um canal

9



de comunicacgdo entre a equipe de profissionais da unidade de saude da familia e a
populacdo local. A equipe estar4 bem instruida e disponivel para qualquer davida
sobre o tema.

Avaliacdo e monitoramento: A avaliacdo da efetividade do projeto serd realizada
principalmente durante as consultas de puericultura e as visitas domiciliares. Sera
avaliada a adesao das pacientes ao aleitamento materno exclusivo, se houve
melhora da técnica e diminuicdo das dificuldades inicialmente referidas. Sera
também perguntado sobre os cartazes informativos, e estimado qual foi seu alcance,
se foram mais vistos dentro do posto de saude ou fora deles, e se o video na sala de
espera foi 0til, principalmente entre as méaes analfabetas.

Nas consultas de puericultura sera também avaliado e comparado o estado
nutricional, crescimento e altura de criancas em aleitamento exclusivo e de criancas
em aleitamento artificial. E durante as visitas domiciliares e também em consultas,
sera perguntado as maes sobre a participacdo dos pais, companheiros ou outros
familiares na amamentacao, se houve ajuda ou resisténcia da parte deles e se todos
entenderam a importancia do AME.

Com essas avaliacdes, sera possivel um monitoramento da efetividade do projeto de
intervencao e aplicacdo de novas acoes e estratégia se mostrarem-se necessarias.

Cronograma

MESES

ATIVIDADES JUN| JUL | AG | SET | OUT |NOV | DEZ | JAN | FEV

Elaboracéo do X X
projeto

Estudo da literatura | X X X X X X X X X

Coleta de dados X X X

Aprovacéao do X
trabalho pela SMS
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Realizacéo de X X X X X X
grupos e consultas
agendadas

Avaliacdo da X X X X
intervencao

Revisao final e X
digitagcéo

Entrega do trabalho X
final

Apresentacao do X
trabalho

Recursos necessarios

Para implementacdo do projeto sera necessario, principalmente, recursos humanos.
Inicialmente havera o treinamento com as especialistas sobre o tema, uma pediatra
e uma enfermeira do banco de leite de Botucatu, e depois os proprios profissionais
da equipe de saude da familia que aplicardo o projeto da forma estipulada. Ao fim de
cada participacdo sera entregue um certificado aos profissionais participantes como
reconhecimento. Serad necessario também um profissional com conhecimentos
minimos necessarios para a producdo do video informativo. Além disso serdo
necessarios recursos financeiros e de materiais para a confec¢cdo dos cartazes

explicativos.

Sera necessario também uma janela livre nos atendimentos do médico e enfermeira
para a organizacao e aplicacédo das atividades de grupo, uma vez por semana, além

do espaco disponivel para em torno em 35 pessoas.
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Resultados esperados

O principal objetivo do projeto de intervencdo € o aumento da taxa de aleitamento
materno exclusivo no bairro Jd. Santa Elisa. Sendo assim, espera-se que com as
acOes e estratégias de incentivo e orientacdo, as maes tirem suas davidas, recebam
orientagbes de profissionais da saude, solucionem seus problemas e dificuldades,
haja maior auxilio e apoio por parte do companheiro e outros familiares, aumentando
a adesdao ao aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo.

Frente ao baixo indice de AME (apenas 25,6% como ja mostrado), espera-se um
aumento significativo dessa taxa (estima-se 60%) ao fim da intervencao e que isso
perdure por algum tempo, até que seja necessaria uma nova intervencao, se assim
for.
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