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1. Introducéo

A importancia do aleitamento materno é amplamente discutida pela comunidade
cientifica, especialmente quando se trata da populacdo menos favorecida, ja que a
amamentacdo é fator de protecdo contra doencas diarreicas, infecciosas e do trato
respiratorio (BARBOSA, et al 2009).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), desde 2001, recomenda o aleitamento
materno exclusivo até os primeiros seis meses de vida como medida de saude publica e,
apos 0s seis meses, determina a introducdo dos alimentos complementares com a
manutencdo do aleitamento materno até os dois anos de idade ou mais. Esta
recomendacdo também foi adotada em nosso pais pelo Ministério da Sadde (Oliveira
KMP, Marques IR 2011).

O aleitamento materno é a alimentacdo adequada no primeiro ano de vida sdo 0s
principais fatores determinantes do crescimento e desenvolvimento adequado e da
condicdo de salde da crianga pequena. Do ponto de vista nutricional o leite humano é
capaz de suprir todas as necessidades alimentares da crianca durante os seis primeiros
meses de vida. Trata-se de um alimento completo que fornece agua € isento de
contaminacdo e perfeitamente adaptado ao metabolismo do bebé, rico em fatores de
protecdo contra diarréia e infeccbGes, econdmico, além de promover o harmonioso
vinculo entre mae e filho (BARBOSA, et al 2009).

A complementacdo do leite materno com &gua e/ou liquidos ndo-nutritivos é
desnecessaria nos primeiros seis meses de vida, mesmo em dias secos e quentes. A
introducdo precoce desses liquidos ndo-nutritivos tem sido associada & menor duracéo
do aleitamento materno, pois reduz o numero de mamadas e diminui o volume de leite
produzido. Também a introducdo da mamadeira e da chupeta pode confundir o reflexo
de succdo do recém-nascido e retardar o estabelecimento da lactacdo, pois o0s
movimentos da lingua e boca necessarios para a sucgdo do peito séo diferentes, além de
diminuir a frequéncia da amamentacdo quando ja estabelecida. (GIUGLIANI, et al
1997).

Os beneficios psicologicos sdo de igual importancia na medida em que a amamentagéo,

estabelece um vinculo entre mée e filho, torna-se um meio de transmissdo de amor,
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carinho e seguranca para ambas as partes, suprindo as necessidades nutritivas e
emocionais, preparando e fornecendo um ambiente propicio para melhor adaptacdo do

neonato ao ambiente externo (Giugliani, 2002,p.16).

Segundo Lana (2001), Podem ser ressaltadas também vantagens para a salde materna,
como: fendbmenos regressivos do puerpério ( laqueacdo e involucdo uterina), ocorrem
com maior rapidez devido ao efeito da ocitocina liberada durante a amamentacdo a
incidéncia de cancer de mama € menor nas mulheres com maior periodo de

amamentacao.

Porém, diversos fatores podem influenciar de forma negativa ou positiva o sucesso do
aleitamento materno, como caracteristicas da mae (idade, escolaridade, atitude da mae
em relacdo ao aleitamento, conhecimento e experiéncia anterior com amamentacao),
trabalho materno, condi¢des socioecondmicas e de vida da familia e orientagcdes do
profissional da satde no pré-natal, no periodo pds-parto e puericultura (ESCOBAR et
al, 2002; FALEIRQS, 2006).

O desmame precoce € a interrup¢do do aleitamento materno exclusivo ao peito, antes do
lactente haver completado 6 meses de vida, independentemente da decisdo ser materna
ou ndo e do motivo de tal interrupcdo, podendo levar a ruptura do desenvolvimento
motor-oral adequado, provocando alteracGes na postura e forga, prejudicando as funcdes
de mastigacao, degluticdo, respiracdo e articulagdo dos sons da fala. A falta da sucgéo
fisiologica ao peito pode interferir no desenvolvimento motor-oral, possibilitando a
instalacio de ma oclusdo, respiracdo oral e alteracdo motora-oral (TOMAS;
MONTEIRO, 2001).

Straub (1961) aponta que o aleitamento artificial interfere na realizacdo das funcgdes de
mastigacdo, succdo e degluticdo e pode levar a presenca de alteracdes na musculatura
orofacial, na postura de repouso dos labios e da lingua, alteracdes na formacdo da

arcada dentéria e alteracdes no palato.

Carvalho (1995) enfatiza que somente a suc¢do no peito materno promove a atividade
muscular correta. A mamadeira propicia o trabalho apenas dos musculos bucinadores e
do orbicular da boca, deixando de estimular outros musculos, tais como pterigoideo
lateral, pterigbideo medial, masséter, temporal, digastrico, genio-hidideo e milo-

hioideo. O excessivo trabalho muscular dos orbiculares pode influenciar no crescimento
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craniofacial, levando a arcadas estreitas e falta de espaco para dentes e lingua. Induz,
ainda, disfungdes na mastigacédo, degluticdo e articulagdo dos sons da fala, conduzindo a
alterac6es de mordida e ma oclusdes. Também a succdo do bico de borracha néo requer
0s movimentos de protrusdo e retracdo da mandibula, que sdo importantes para o correto

crescimento mandibular.

Alguns autores destacam que, durante a sucg@o no seio materno, o RN exercita melhor a
musculatura facial (Barbosa et al 2009, GAVA — SIMIONI, et al 2001).

Além disto, encontraram que, em pacientes de ambulatério com um periodo de
aleitamento materno inadequado ou inexistente, 33% apresentavam alteragdo na
degluticdo e 34%, alteracbes fonoarticulatorias. Na alimentacdo com mamadeira, 0
lactente recebe pouca estimulacdo motoraoral, ocorrendo flacidez da musculatura
perioral e da lingua, 0 que conduz a instabilidade na degluticdo. Freqiientemente ha
deformacéo dentofacial, ocasionando mordida aberta anterior ou lateral e disturbios
respiratorios. Assim como a mamadeira, os habitos orais refletem diretamente no
desenvolvimento motor-oral, craniofacial e no crescimento 6sseo. A presenca de habitos
orais afeta 0 sucesso do aleitamento materno, podendo trazer, como conseqiiéncia, 0
desmame precoce ou vice-versa, ou seja, com 0 desmame precoce a crianga ndo supre
suas necessidades de succédo e acaba adquirindo habitos de suc¢do ndo nutritiva (SNN),
dentre eles, a succdo digital e o uso de chupeta, decorrendo em altera¢bes na oclusédo
dentaria (GAVA — SIMIONI, et al 2001).

Pesquisas mostram uma relacdo direta entre o uso de mamadeira e a presenca de habitos
orais. De modo que nas criancas alimentadas com mamadeira, a frequéncia de habitos
de succdo indesejaveis € maior, sendo que apés o desmame, ha a tendéncia do
estabelecimento da succ¢éo digital ou da chupeta ( CARVALHO, 1997).

Como problema de pesquisa o estudo traz a seguinte questdo: “Quais os principais
motivos que levam as maes deixar de amamentar seus filhos precocemente e optar por

introdugdo do aleitamento artificial?”.

Desta maneira 0 tema deste estudo contempla a questdo do aleitamento materno com
énfase na dificuldade em amamentar provocando o0 desmame precoce e
consequentemente a solicitacdo de leite artificial junto ao servico social do Municipio

de Barueri, sugerem-se assim algumas hipoteses provisorias, decorrentes de fatores

5



fisicos, emocionais ou sociais, como por exemplo: falta de conhecimento sobre a
importancia do aleitamento materno; Falta de aconselhamento durante o pré-natal; Falta
de preparo do mamilo durante a gravidez; Dor no mamilo decorrente mal
posicionamento ou pega incorreta; Ingurgitamento mamario patolégico; Mastite;
OpiniBes negativas de pessoas proximas, quanto a capacidade de nutrir plenamente seu
bebé; Aceitacdo do papel mée-mulher; a pratica de amamentacao néo ter sido valorizada
no contexto histdrico vividos pelos avds; também devido o ato de amamentar vem
sofrendo influéncias sécios culturais ao longo dos anos decorrente da incorporacao de

novos costumes pela sociedade.

2. Objetivo
2.1 Geral

Diminuir o desmame precoce com o importante papel do profissional da Estratégia de

Salde da Familia minimizando as dificuldades, durante o ciclo gravidico puerperal.

2.2 Objetivos Especificos
* Levantar as dificuldades para amamentar;

« Desenvolver um programa de acdo em saude visando esclarecer e enfatizar a
importancia do aleitamento materno;

« Capacitar todos os profissionais que prestam servico as gestantes e puérperas;

* Elaborar junto aos profissionais da sadde da familia um plano de cuidados e
acOes de como prevenir o desmame e atuar em cada particularidade.

3. Método

3.1 Cenério/ Local

Este projeto tem como objetivo elaborar um projeto de intervengdo relacionado ao
desmame precoce vivenciado na UBS Armando Gongalves de Freitas localizada no
Municipio de Barueri, Estado de S&o Paulo;

3.2 Publico Alvo

Gestantes e pueérperas;

3.3 Participantes



Médicos, Enfermeiros, Técnicos em enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude que
atuam no atendimento destas pacientes em servicos de atencdo primaria a saude.

3.4 Plano de Acéao

Aplicar questionario semi-estruturado, contendo os fatores associados ao desmame
precoce e menor periodo de desmame e observar a pratica diaria confrontando com o0s
dados da secretaria de saude.

Realizar grupos de gestantes 1x/més, orientando em relagdo aos cuidados com as
mamas e a técnica correta para amamentar, a fim de aumentar o nivel de informacéao das
gestantes e puérperas.

Capacitar os Agentes Comunitarios de Saude e os demais profissionais que prestam
assisténcia as gestantes e puérperas sobre o aleitamento materno para serem
multiplicadores ao orienta-las, através de oficinas.

Discutir sobre mitos e crencas a respeito de amamentacdo e de habitos de vida,
esclarecer todas as duvidas, utilizando conhecimento cientifico;

3.5 Avaliacdo e Monitoramento

Cerca de 3 meses ap0s a etapa de revisdo bibliogréafica, serdo levantado os dados da
Secretaria Municipal de Saude de Barueri em relacdo ao aleitamento materno. Os dados
serdao analisados em termos da atuacdo dos profissionais nas orientacfes do pré- natal e

atendimento as puérperas durante 6 meses.

A forma pela qual sera avaliado o andamento adequado da intervencgdo sera por meio de
reunibes periddicas com os profissionais envolvidos, afim de observar o desempenho
desses profissionais antes e apds a intervencdo, bem como o levantamento dos dados
junto a secretaria da saude sobre desmame precoce para acompanhar se diminuiu a taxa
de desmame precoce, onde as falhas e incoeréncias serdo discutidas e solucionadas.
Através destas etapas sera possivel reformular as a¢cdes ou confirmar a validade da
intervencdo, oferecendo bases para a realizagdo de novas edic¢6es do projeto.

4. Resultados Esperados

Com a aplicacdo do questionario semi-estruturado na comunidade e ap0s identificar os
fatores fisicos, sociais e emocionais que levam ao desmame precoce pode-se observar as

praticas diarias e agrupa-las por similaridade semantica.



Apoés realizar o treinamento dos profissionais espera-se que 0S MeSMOS Sejam
capacitados para prevenir o desmame precoce agindo diretamente nas dificuldades
anteriormente levantadas, através dos grupos de gestantes e aleitamento, consulta de

pré-natal e puerpério.

Assim, este projeto de intervencao podera trazer beneficios significativos a comunidade
e a prefeitura, pois aumentard o nivel de informacdo das mulheres em ciclo gravidico
puerperal, diminuindo o incidente de desmame precoce, bem como a solicitacdo de leite

artificial junto a promocao social da cidade de Barueri.



5. Cronograma

Atividades Mai |Jun |Jul |Ago |Set |Out |Nov |Dez |Jan |Fev |Mar |Abr
2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017

Revisao X X X X X
Bibliogréafica

Aprovagao X X
Comité de Etica

Aplicacéo do X
Questionario na
comunidade

Agrupamento dos X
dados

Treinamento da X X
equipe

Implantacéo das X X X
acoes

Monitoramento e X
ajustes

Anélise dos X X X X X X
dados

Apresentacao dos X
resultados

Acompanhamento X X X
do Projeto
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