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1. Introducéo

O aleitamento materno exclusivo (AME)* até os seis meses de idade possui
inUmeros beneficios em relacdo ao desmame precoce ou complementagdo com o leite
de vaca. Além do aporte calorico e proteico ideal, o aleitamento materno exclusivo
confere protecdo imunoldgica, reducdo do risco de obesidade e desnutricdo, diminui
incidéncia de reacdes alérgicas infantis, como alergia a proteina do leite de vaca e
dermatites atdpicas, ajuda no desenvolvimento adequado da cavidade oral da crianca e

ainda melhora o vinculo afetivo entre a mae e o bebé.

Mesmo diante dos inUmeros beneficios a taxa de aleitamento materno no Brasil
ainda se encontra abaixo do preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
qual considera a taxa de 90-100% muito bom, 50-89% bom, 12-49% razoavel e 0-11%

ruim.

Segundo publicacdo do Ministério da Saude "Il Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas capitais brasileiras e distrito Federal" em 2009 a prevaléncia do
AME até os seis meses foi de 41% no conjunto das capitais brasileiras, o0 que nos

permite classificar o AME como razoavel.

Na area de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia (USF) do municipio de
Jardinépolis- SP, no més de abril de 2014, na area VI em que se realizara este projeto
de intervencéo, das 15 criancas abaixo de seis meses em acompanhamento, apenas 5
encontravam-se em aleitamento materno exclusivo. Com 33% de criancas em
aleitamento materno exclusivo a cobertura esta abaixo da média nacional e estadual
(39%), sendo uma cobertura considerada como razoavel. Tais dados evidenciam
vulnerabilidade da populacgéo infantil e exposi¢ao a riscos e agravos decorrentes da falta
desta medida de promocéo de saude. Essa realidade mostra a necessidade de atuacéo
multiprofissional no sentido de aumentar a cobertura de AME e garantir a populacéo

infantil os beneficios do aleitamento, diminuindo também os gastos publicos com

1Deﬁnig:(")es de aleitamento materno adotadas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e reconhecidas
mundialmente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

e Aleitamento materno exclusivo — quando a crianca recebe somente leite materno, direto da mama ou
ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com exce¢do de gotas ou xaropes
contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos.

¢ Aleitamento materno predominante — quando a crianga recebe, além do leite materno, dgua ou bebidas a base
de dgua (dgua adocicada, chas, infusGes), sucos de frutas e fluidos rituais.

e Aleitamento materno — quando a crianga recebe leite materno (direto da mama ou ordenhado),
independentemente de receber ou ndo outros alimentos.

¢ Aleitamento materno complementado — quando a criancga recebe, além do leite materno, qualquer alimento
sélido ou semissélido com a finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-lo.

¢ Aleitamento materno misto ou parcial — quando a criancga recebe leite materno e outros tipos de leite. (BRASIL,
2015).



tratamento de episddios diarréicos, obesidade, desnutricdo, sibilancia, entre outros na

populacdo pediatrica

A equipe multiprofissional, segundo diretrizes do Programa Saude da Familia, deve
definir o territério de atuacdo, cadastrar a populacdo pela qual se responsabiliza em
assegurar atencdo integral. O quadro 1 traz uma sintese das atribuicbes de cada
membro da equipe nuclear. Ao analisar essas responsabilidades evidencia-se uma série
de possibilidades que permitem ampliar a cobertura de aleitamento materno exclusivo

até o sexto més apos o0 hascimento.

Quadro 1 - Atribuicdes dos profissionais da Estratégia Saude da Familia

Atender a saulde dos individuos e familias cadastradas, realizando consulta de
Enfermeiro enfermagem, procedimentos,atividades em grupo e, conforme protocolos, solicitar
exames complementares, prescrever medicacfes e gerenciar insumos eencaminhar

USUArios a outros servicos.

Deve realizar atividades programadas e de atencdo a demandaespontéanea, [...] além
Médico disso, deve, em um trabalho conjunto com o enfermeiro, realizar e fazer parte das
atividades de educacdo permanentedos membros da equipe e participar do

gerenciamento dos insumos.

Agente Exerce o papel de “elo” entre a equipe e a comunidade, devendo residir na area de
Comunitario atuagdo da equipe, vivenciando o cotidiano das familias/individuo/comunidade com
de Saude mais intensidade em relagdo aos outros profissionais (FORTES;SPINETTI, 2004). E
(ACS) capacitado para reunir informacées de saude sobre a comunidade [...] realiza visitas
domiciliares na area adscrita, produzindo dados capazes de dimensionar os principais

problemas de salde de sua comunidade

Técnico e Cabe, sob a supervisdo do enfermeiro, realizar procedimentos regulamentados no
auxiliar de | exerciciode sua profissdo tanto na Unidade de Saude quanto em domicilio e outros

enfermagem  espacgos da comunidade, educacdo em saude e educacdopermanente (BRASIL, 2011).

Fonte: (BRASIL, 2011)

A equipe nuclear’ cabe assegurar assisténcia prioritaria a alguns grupos
populacionais, considerados de maior risco: criancas menores de dois anos, gestantes,
portadores de hipertensao, diabetes, tuberculose e hanseniase. A assisténcia materno-
infantil est4 entre as acdes que devem ser desenvolvidas pelas equipes de saude da
familia. O conjunto de acdes envolve a promocao e, entre as diretrizes para esse ciclo

de vida estd o manejo do aleitamento materno (AM).

’1 médico, 1 enfermeiro, 1 ou 2 auxiliares de enfermagem de 4 a 6 Agentes comunitarios de Saude.



Ciconi, Venancio, Escuder (2004) fizeram uma avaliacdo dos conhecimentos de
equipes do Programa de Saude da Familia sobre o manejo do aleitamento materno em

um municipio da regido metropolitana de Sao Paulo. Entre os resultados mostram que:

45,9% dos entrevistados citaram o0 AM como uma das acdes prioritarias
desenvolvidas para salde da crianc¢a; 98,4% reconheceram a importancia
e as vantagens do AM para a dupla mée-bebé; 96,7% recomendam o AM
exclusivo até seis meses de vida; 24,6% orientam as maes a continuarem
0 AM até os dois anos; 88,5% orientam sobre pega e posicionamento da
mamada, sendo que 38,9% fazem a orientacdo de forma satisfatoria,;
quanto a ordenha manual, 21,4% orientam satisfatoriamente. (CICONI,
VENANCIO, ESCUDER, 2004 p. 193).

Esses dados mostram que os entrevistados estdo sensibilizados sobre a importancia
do aleitamento materno exclusivo. Mostram ainda que esses profissionais possuem
conhecimentos sobre a importancia dessa pratica, entretanto, apresentam dificuldades
para a resolucdo de problemas do cotidiano sobre o0 manejo da amamentacdo. Esse
diagnéstico, segundo os autores, pode interferir de forma negativa no apoio da equipe as

maes para que possam dar apoio as maes lactantes.

Ao reconhecer a importancia da equipe de saude da familia para o aumento da
cobertura de aleitamento materno exclusivo realiza-se este estudo com o objetivo de:
Reduzir o desmame precoce das criancas abaixo de seis meses da area de abrangéncia

da USF Antbnio Jacomini no municipio de Jardinépolis.

2. Problema
Baixa prevaléncia do AME na area de abrangéncia da USF VI “ Anténio Jacomini”
de Jardinopolis — SP.



3. Justificativa

Varios estudos mostram os beneficios do aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de idade. Ao contrario, o desmame precoce ou complementacdo precoce com
agua, leite de vaca, sucos ou chas mostram-se como um problema para a populagéo
pediatrica, que as tornam mais suscetiveis a infec¢des, obesidade, ma oclusdo dentaria,
problemas respiratorios e de degluticdo, alergias, entre outros. Diante da baixa taxa de
aleitamento materno exclusivo na area de abrangéncia da USF “Anténio Jacomini” e da
série de beneficios que essa pratica traz, realiza-se este projeto que visa estimular o
aleitamento materno exclusivo, no minimo, até o sexto més para as criangas adscritas a

area de abrangéncia da equipe VI.

4. Objetivos

4.10bjetivo Geral

Instituir um programa de educacao permanente voltado a equipe nuclear da UBS
Anténio Jacomini do municipio de Jardinépolis-SP com o objetivo de aumentar a

cobertura de aleitamento materno exclusivo para criangas de 0 a 6 meses

4.2 Objetivos Especificos

Orientar a equipe,com base no contetdo do Caderno de Atencdo Basica n° 23 de
2015 que trata da Saude da crianca, sobre os beneficios do aleitamento materno;

Incluir nas consultas de pré-natal o aconselhamento sobre a importancia do
aleitamento materno exclusivo;

Instituir grupos de apoio a gestante e familia para a adocdo e manutencdo do
aleitamento materno exclusivo até o sexto més; e

Incentivar os Agentes Comunitarios de Saude sobre a importancia e necessidade
do cadastro o mais precoce possivel de todos os recém-nascidos para que suas maes
recebam orientacdo da equipe de enfermagem e monitorizacdo dos determinantes que

favorecem o desmame.



5. Revisao de literatura



O aleitamento materno além de nutrir a crianga, tem importancia no vinculo
materno-fetal, na formacg&o da cavidade oral e na prote¢do imunologica da crianca.
Arifeen (2001), por meio de uma coorte prospectiva de 1.677 criangas, demonstrou que o
aleitamento exclusivo foi fator de protecéo contra obitos por diarreia. Recém- nascidos e
lactentes, sobretudo nos primeiros seis meses de vida, sdo mais vulneraveis a infecgoes,
devido a imaturidade do sistema imunolégico e a maior permeabilidade intestinal. Assim,
durante um periodo de relativa incompeténcia imunoldgica, o leite humano € fator protetor
para doencas do tubo digestivo. As propriedades antiinfecciosas do leite humano séo
imunoglobulinas, principalmente a IgA, além de lisozima, lactoferrina, componentes do
sistema do complemento, peptideos bioativos, oligossacarideos, lipidios,
polimorfonucleares, linfocitos, plasmécitos e células epiteliais. Além da presenca da flora
bifida, que protege o intestino de agentes enteropatogénicos como a E. coli. O leite
humano ainda protege contra infec¢des respiratdrias, diminuindo os episddios de
sibilancia nos lactentes.

Straub, (1943) afirma que o "aleitamento artificial interfere na realizagéo das
funcdes de mastigacédo, succao e degluticdo e pode levar a presenca de alteracées na
musculatura orofacial, na postura de repouso dos labios e da lingua, alteracées na
formacao da arcada dentaria e alteragc6es no palato”.

Segundo Balabam (2003), em sua pesquisa de revisdo bibliogréfica, o
aleitamento materno tem um efeito protetor contra a obesidade. Se confirmada,
representara mais uma das inUmeras vantagens do aleitamento materno, assim como
mais uma arma na prevencao da obesidade.

Para Narchi (2009), o aleitamento materno é um ato cultural, social e politico com
multiplas dimensdes e afirma que a duracdo depende de combinacédo de diferentes
intervencdes em todo o ciclo gravidico-puerperal, e que estudos tém comprovado a
efetividade dos programas do nucleo de aleitamento materno, principalmente em relacéo
as familias carentes. Investir nesses programas € tarefa social de relevancia,
principalmente em circunstancias de contextos sociais adversos. Ainda segundo a autora,
fatores como a baixa escolaridade e alto indice de maes adolescentes interferem
negativamente para a manutencao do aleitamento materno exclusivo.

No mesmo sentido, segundo Pereira (2010), os grupos de apoio a amamentacao
conduzidos nas unidades basicas de saude (UBS) séo associados positivamente a
prevaléncia do AME, recomendando, assim, a ampliacdo dessa experiéncia com o intuito

de aumentar a prevaléncia do AME.



Dessa forma, este projeto de intervencao, que visa a aumentar a pratica do
aleitamento materno exclusivo entre as maes da USF "Antonio Jacomini" da cidade de
Jardindpolis-SP, se mostra pertinente e importante, uma vez que foi constatado baixo

indice de adesao a essa pratica e por se tratar de um bairro carente.

6. Metodologia

O projeto teve inicio com uma revisdo bibliografica nas plataformas de pesquisa da
Scielo e BVS com uso das palavras chave “aleitamento materno exclusivo” e “desmame
precoce” no sentido de ampliar o conhecimento sobre o assunto e avaliar as melhores
formas de se chegar a uma tatica para elevar a prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo na area de abrangéncia em estudo. O publico alvo serdo as mulheres em idade
fértil, principalmente, gestantes e mulheres com filhos de até 6 meses de idade.
Inicialmente serdo identificadas as criancas com até seis meses de idade da area e sera
avaliada a proporcao delas em AME.

A segunda acdo sera capacitar os agentes comunitarios de saude, auxiliares de
enfermagem e enfermeiras sobre o tema proposto, com esclarecimento sobre os
beneficios do AME e sobre as vantagens do leite materno em relacdo ao leite de vaca.
Organizando com base no caderno 23 do Ministério de 2015, um curso de capacitacédo
com uma reunido por semana com duragdo de 2 horas por um més com 4 palestras
sobre: 1- importancia do aleitamento materno até os seis meses; 2- vantagens do leite
materno em relacéo ao leite de vaca e férmulas; 3- técnica correta da amamentacédo e
orientacdes em situacdes quanto a mastite, mamilo invertido ou demais situacdes de
dificuldade no aleitamento; 4- situacdes que realmente contra indicam o aleitamento como
infeccdo por HIV e como conduzir estes casos e retirada de duvidas.

Incentivar em consultas pré- natais o aleitamento, ja esclarecendo possiveis duvidas
sobre pega adequada e cuidados no aleitamento. Incentivar o adequado cadastro precoce
de todos o0s recém-nascidos pelos agentes comunitarios de saude para precoce
orientacdo da equipe de enfermagem e monitorizagdo dos casos de dificuldade com
aleitamento e desmame. Realizar visita domiciliar das puérperas na primeira semana em
casa para apoio ao aleitamento.

Planejar com a equipe um grupo quinzenal com duracdo de uma hora voltado a
mulheres em idade reprodutiva, priorizando as gestantes e as méaes de lactentes,

realizando a distribuicdo de panfletos informativos, ministrando palestras sobre o tema e



fazendo discussdo aberta para troca de informacdes e esclarecimento de possiveis
davidas.

Contabilizar o numero de mulheres em aleitamento, nimero de criangas abaixo de
seis meses de idade e de gestantes e elaborar panfletos informativos e deixar a
disposicéo na recepc¢éo da unidade basica de saude em uma semana.

Convidar por meio de cartazes na unidade e pelos agentes comunitarios de saude as
mulheres em idade fértil para o grupo quinzenal de duragcdo de uma hora para a
promocéo do aleitamento materno.

Orientar as gestantes durante o pré-natal sobre a importancia do AME até os seis
meses. Realizar o acompanhamento do grupo mensalmente quanto ao numero de
participantes e possiveis medidas para melhora do mesmo durante a reunido de equipe
gue ja ocorre semanalmente na USF VI de Jardindpolis.

Apols seis meses aplicar um questionario com todas as maes com filhos com
menos de 6 meses composto por identificacdo ( nome, idade, escolaridade, nimero de
filhos, nimero de filhos abaixo de 6 meses), idade da crianca em aleitamento materno e
se esta em AME ou se esta fornecendo além do leite materno, sucos, chas, outros tipos
de leite ou alimentos sélidos ou semi solidos. Solicitando uma explicacdo do motivo da
complementagéo, ou introducéo de outro liquido. Contabilizar nimero de criancas até os 6
meses na area de abrangéncia da USF Antdnio "Jacomini" de Jardinépolis — SP e a taxa
de AME. Avaliar possiveis medidas de aprimoramento de acdes de promocdo de
aleitamento por meio do estudo e analise dos questionarios em 1 més.

Apdés um ano aplicar novamente o questiondrio contabilizar quantas criancas até os
seis meses de idade estdo em AME na area de abrangéncia apds o projeto de
intervencao e avaliar a efetividade das a¢bes comparando com a prevaléncia do mesmo
antes das medidas do projeto de intervencédo, utilizar as respostas aos questionarios
como forma de avaliar novas e possiveis medidas para aumentar o AME da area. Fazer
andlise estatistica para avaliar se as medidas realmente foram vélidas e determinantes

para o aumento da taxa de criangas em AME até os 6 meses.

7. Cronograma



Periodo

Etapas 2015 2016 2017
Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar abr Mai Jun
Estudo X X X
Bibliografico
Capacitaciio X

Contabilizacio

Elaboracio
Panfleto
Entrega
Panfleto

Incentivo AME X X X X X
Consulta
Pré-Natal

()tcl;i:ltll:":a] X[ XXX X]|X[X]X[X]X]|X]X]|X
Questionario

Fase 1

Amilise I X

Questionario X
Fase 11

Anilise 11 X

Fonte: Elaborado pelo proprio autor

8. Recursos necessarios
Para a implantacao deste projeto de intervencao o apoio dos agentes comunitarios de
saude, auxiliares de enfermagem, enfermeiras, médico da unidade responsavel pela
puericultura e pré-natal sera imprescindivel, além de recurso financeiro para impressao de
panfletos informativos e do questionario aludido, o qual é baixo e poderia ser obtido com a
secretaria de saude do municipio. Os recursos humanos seréo profissionais da UBS,
componentes das equipes NASF e nuclear,. Os materiais para essas atividades seréo os
mesmos disponiveis na UBS, diante disso, h& necessidade de recursos apenas para

impressao de panfletos de orientacdo. Quanto aos recursos materiais necessitaremos de:

. Material de escritério
. Computador
. Data-show

9. Resultados esperados com a Implementacédo do Projeto

Espera-se com a implantacdo deste projeto capacitar a equipe nuclear sobre os
beneficios e importancia do aleitamento materno exclusivo e indiretamente aumentar a
taxa de AME na éarea de abrangéncia da USF VI "Antdnio Jacomini" do municipio de
Jardinopolis- SP, a qual encontrava- se em abril de 2015 em torno de 33%, porcentagem
abaixo da média nacional (41%) e estadual (39%). A meta seria inicialmente alcancar a

média nacional e apds alcangar a porcentagem acima de 50% considerada boa pela



OMS. Deste modo, os lactentes seriam beneficiados com quantidades adequadas de
nutrientes, formacao adequada da cavidade oral e pleno desenvolvimento da capacidade
de degluticdo, teriam maior suporte emocional e vinculo com a mée, receberiam fatores
imunologicos importantes para prevencdo de diarreia e infec¢cdes respiratorias,
diminuiriam a chance de desenvolver alergias como a dermatite atOpica e a alergia a
proteina do leite de vaca, além de reduzir, conforme estudos indicam, a chance de
obesidade do futuro. Além dos ja citados beneficios existem o baixo custo do leite
materno comparado com outros alimentos e a economia com atendimentos de criancas

com diarréia e sibilancia.
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