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RESUMO

A amamentagéo € importante para a saide da mulher e da crianga, para a mulher porque previne
doengas como cancer de mama e, para a crianga por estudos que confirmam que o leite materno
confere protegdo a curto e longo prazo. Considera-se que a crianga recebeu aleitamento materno
exclusivo, quando recebe somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de
outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com excec¢do de gotas ou xaropes contendo vitaminas,
sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos.Assim o trabalho tem como objetivo
elaborar um projeto de intervengdo para estimular o aleitamento materno exclusivo até os seis
meses.O projeto de intervecao se baseia em um plano operativo, que pretende desenvolver agdes
voltadas para o fortalecimento da assiséncia pré-natal, contribuindo para a saude da crianga e da
mae. O acompanhamento do projeto ocorrerd por meio de reunides que sigam um cronograma pré-
definido e reunides extras sempre que for notado algum problema ou surgir alguma ideia. Dessa
forma é possivel concluir que o projeto ird fortalecer as agdes depromogéo e apoio a amamentagao,
resultando na melhoria da salde das maes e do bebé, bem como ira reforcar o envolvimento da
familia na salde do bebé.

DESCRITORES: amamentacao, saude da crianga, leite materno.

ABSTRACT

Breastfeeding is important for the health of the woman and the child, for the woman because it
prevents diseases such as breast cancer, and for the child through studies that confirm that breast
milk confers protection in the short and long term. The child is considered to have received exclusive
breastfeeding when receiving only breast milk or breast milk or human milk from another source, other
liquids or solids, except drops or syrups containing vitamins, oral rehydration salts, mineral

supplements or medications. Thus the work aims to develop an intervention project to stimulate




exclusive breastfeeding up to six months. The intervention project is based on an operational plan,
which aims to develop actions aimed at strengthening prenatal care, contributing to the health of the
child and the mother. Project follow-up will occur through meetings that follow a pre-defined schedule
and extra meetings whenever a problem is noticed or an idea comes up. In this way it is possible to
conclude that the project will strengthen breastfeeding promotion and support actions, resulting in the
improvement of the health of mothers and the baby, as well as reinforce the family involvement in the
health of the baby.

DESCRIPTORS: breastfeeding, child health, breast milk.

INTRODUCAO

A amamentagdo é importante para a saude da mulher e da crianga, para a mulher porque
previne doencas como cancer de mama (TRYGGVADOTTIR et al, 2001) e, para a crianga por
estudos que confirmam que o leite materno confere protecdo a curto e longo prazo (GIUGLIANI,
1994).

O leite materno tem em sua composicao todos os nutrientes necessarios para o crescimento e
desenvolvimento adequado das criangas, em especial o colostro por conter substancias que
protegem contra infecgbes e doengas imunomediadas e estimulam também o amadurecimento do
sistema imunolégico da mucosa intestinal do lactente (DA CUNHA et al., 2015).

Por ser considerado o alimento ideal para a nutrigao infantil, a Organizacdo Mundial de Saude,
recomenda o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida e associado com alimentos
complementares até os dois anos de idade ou mais (ROING, et al., 2010).

Muitos fatores podem influenciar na pratica da amamentacdo como: o proprio desejo da mae
em amamentar, informagdes, tradicées e cultura da mulher e apoio dos familiares, dessa forma esse
processo € uma experiéncia de aprendizagem entre méae e filho (ALVES, 2013).

Mesmo trazendo varios beneficios é frequente o abandono do aleitamento materno ou a
introducdo precoce de outros alimentos, d4gua ou chas, por esse motivo € necessario o apoio de
profissionais de Saude, para aumentar a prevaléncia e continuidade do aleitamento materno
(GALVAO, 2011).

No Brasil, desde janeiro de 1981, a amamentagao € incentivada por meio de agbes especificas
e dispositivos legais que orientam, organizam e regulam atividades de motivagdo do aleitamento
materno (NORTZON, 1984).

A importancia dessas ac¢des sao reforcadas em estudos como o Pereira et al. (2010) e Vitolo et
al. (2014)que demonstraram que agbes de promog¢ao, protecdo e apoio ao aleitamento materno
melhoram a saude das criangas e motivam a qualificagdo dos servi¢os de saude.

Diante do exposto, se faz necessaria uma intervencdo visando o incentivo no ambito da
promog¢ao, protecdo e apoio ao aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis meses de
vida e complementado até os dois anos ou mais tendo em vista a diminuigdo da mortalidade infantil e

melhoria da saude.



Essas acbes também sdo uma necessidade do municipio de Eliseu Martins, localizadono sul
do estado do Piauia 494 km da capital Teresina e com uma populagao de 4.665 habitantes, dentre
estes, 2.263 sdo mulheres segundo o IBGE/2010. Possui 2 Unidades Bésicas de Saude, 2 equipes
multiprofissionais da Estratégia Saude da Familia compostas de 02 médicos, 02 enfermeiros, 02
cirurgides-dentistas, auxiliares em sadde bucal e técnicos em saude bucal, auxiliares de enfermagem
e técnicos de enfermagem e 13 Agentes Comunitarios da Saude. O trabalho interdisciplinar é
realizado em parceria com os profissionais do Nicleo de Apoio a Saude da Familia-NASF.

Assim o trabalho tem como objetivo elaborar um projeto de intervencdo para estimular o

aleitamento materno exclusivo até os seis meses.

METODOLOGIA

O trabalho tem carater narrativo. Inicialmente foi realizada uma reunido para apresentacao de
problemas observados no acompanhamento da saude da comunidade e nesse momento a equipe
decidiu que uma das medidas de promocao de saude deveria ser o fortalecimento das agdes de
estimulo ao aleitamneto materno exclusivo até os seis meses de vida da crianga. Diante disso
algumas medidas foram descritas em um plano operativo, com descri¢cdo de planejamento e gestao,

onde as agdes se baseiam em estudos relacionados a amamentagéo.

RESULTADOS

Dentre os fatores de fortalecimento da pratica de amamentagao citados em artigos e cartilhas
do Ministério da Saude alguns se destacaram e foram utlizados na elaboragaodo plano operativo
(Tabela 01), que apresenta situacdo problema, obejtivos, metas/prazo e acdes/estratégias e

responsaveis pelo desenvolvimento do projeto de intrvencao.

Tabela 01 — Plano operativo.

SITUACAO OBJETIVOS METAS/ PRAZOS ACOES/ RESPONSAVEIS
PROBLEMA ESTRATEGIAS
Descontinuidade | Estimular a | Aumentar o numero de | Organizar panfletos | Enfermeiros e

da amamentagdo | amamentagdo e | mulheres que mantem | que apresentem a | médicos que
a exclusividade | o leite materno como a | importancia da atendem na

do leite materno | Unica opgao de | amamentagado para | Unidade Basica

até os seis | alimentacao da | a saude da méae e | de Saude do
meses. crianca até os 6 | dacrianga, municipio.
meses.
Prazo: Imediato Distribuir 0s

panfletos  durante
oficinas de
orientacdo  sobre

amamentacao.




Despreparo
dos
profissionais
que
acompanham

as gestantes.

Capacitar 0s
profissionais

que
acompanham o
pré-
natal,puerpério

e puericultura;

Fortalecer as agbes de
apoio e promogdo da
amamentacao.

Prazo: dois meses.

Realizar um curso
de capacitacdo de
120 horas para
discussao da
importancia da
amamentagao para
a saude da mae e
da crianga, e
apresentagdo  de
protocolos de
orientacao dos
servigos da saude

nesse processo.

Enfermeiros

Auséncia
envolvimento
familia
incentivo

amamentacgao.

de
da
no

a

Realizar
campanhas que
visem
sensibilizar  os
parceiros
quanto a
importancia do
apoio da familia
para a
continuidade da

amamentacéo.

Aumentar a
participacdo dos pais
no acompanhamento
da gestagdo e na

saude da crianga.

Prazo: trés meses

Organizar uma
semana dos pais,
onde seria
realizada uma
busca ativa de pais
com filhos em
idade até 1 ano, e
convida-los a
participar de
atividades na UBS.

Realizacao

dindmicas que
envolvam a familia
e palestras que
trabalhem o}
envolvimento da
familia para o
sucesso da

amamentagéo.

Toda a equipe

Multiprofissional

O acompanhamento do projeto ocorrera por meio de reunides que sigam um cronograma pré-

definido e reunibes extras sempre que for notado algum problema ou surgir alguma ideia. A

realizacao das atividades serdo divulgadas pelos agentes de saude e na prépria unidade de

saude.Todas as atividades deverao ser executadas e avaliadas simultaneamente, pela Coordenadora

das atividades, buscando identificar a aceitagdo e satisfacdo dos participantes das acdes e

aindaverificar problemas, fazendo com que as atividades sejam sempre repensadas. Todos 0s prazos




serdo cuidadosamente avaliados assim como a participagéo da equipe conforme determinado.
Os custos previstos para esta proposta de intervencdo serdo de responsabilidade da unidade
de saude e/ou recursos oriundos domunicipio.

DISCUSSAO

A amamentacao é reconhecida como pratica alimentar capaz de diminuir a morbimortalidade e
de garantir o crescimento fisico adequado da crianga(CLAESON, 2003). Dentre as vantagens do leite
materno, deve-se ressaltar a sua composi¢ao, por conter todos os nutrientes de que a crianga precisa
para os6 primeiros meses de vida, facil digestdo, pois contém proteina e gordura mais adequadas
para a crianga, na quantidade certa; mais lactose (agucar do leite) do que a maioria dos outros leites,
0 que preenche as necessidades da criang¢a; vitaminas em quantidade suficiente; ferro em quantidade
suficiente e de boa absor¢ao; possui agua em quantidade suficiente; quantidades adequadas de sais,
célcio e fosfato e uma enzima especial (lipase) que digere gorduras. Além de que criangas que se
alimentam exclusivamente com leite materno apresentarem menos quadros infecciosos porque o leite
materno é estéril, isento de bactérias e contém fatores anti-infecciosos (KING, 2001).

Considera-se que a crianga recebeu aleitamento materno exclusivo, quando recebe somente
leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou
sélidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratagéo oral, suplementos
minerais ou medicamentos (RAMOS e ALMEIDA, 2003).

O abandono do aleitamento materno e a substituicdo total ou parcial do leite materno
precocemente, por outros alimentos, sdo prejudiciais a saude da crianga, sendo ainda mais
prejudiciais quando adotados para as criangas de baixa renda, uma vez que essas estdo mais
expostas a agentes infecciosos, tém menor capacidade de resposta imunolégica e menor chance de
receberem as intervengdes e cuidados que podem prevenir ou tratar até mesmo as doengas mais
comuns (SOUZA et al., 2011).

Alguns fatores sdo apontados como responséveis pela interrup¢do precoce do aleitamento
materno exclusivo, tais como: auséncia de experiéncia prévia de amamentagao, produgao insuficiente
de leite, presenca de fissura mamilar, uso de chupeta, estabelecimento de horéarios fixos para
amamentar, dentre outros (BOCCOLINI et al., 2015; AMARAL et al. 2015)

As informagdes dadas pelos profissionais de saude no periodo do pré-natal sdo indispensaveis
para o sucesso do aleitamento, apesar de serem mais eficientes se associadas a informacgdes
passadas continuamente nos periodos perinatal e pés-natal; e de forma conjunta com demais
pessoas envolvidas no cotidiano da mae, como familiares e amigos. Portanto a promocdo do
aleitamento materno deve ser incluida entre as a¢des prioritarias de saude (SOUZA et al., 2011).

A introdugé@o de alimentos na dieta da crianca apds os seis meses de idade tem a funcao de
complementar as numerosas qualidades e funcdes do leite materno, que deve ser mantido até os
dois anos de vida ou mais. Além de suprir as necessidades nutricionais da crianga, a partir dos seis
meses a introducdo da alimentagdo complementar aproxima progressivamente a crianca aos habitos
alimentares da familia e cuidadores e exige todo um esforco adaptativo a uma nova fase do ciclo de

vida, onde lhe sdo apresentados novos sabores, cores, aromas, texturas e saberes (BRASIL,



2010).Estudos cientificos ao longo das décadas ja confirmaram a superioridade do leite materno
sobre o leite de outras espécies. Estima-se que 13% das mortes de criangas menores de cinco anos
em todo o mundo, por causas preveniveis, seriam evitadas somente pelo aleitamento materno
(BRASIL, 2009). A introducao de alimentos complementares antes dos 6 meses estd associada ao
aumento da gordura corporal como mostra o estudo de Gonsalezet al. (2017), bem como o
aleitamento materno exclusivo apds essa data.

Muitos lactentes sédo privados do aleitamento materno exclusivo por causas perfeitamente
possiveis de serem resolvidas com um programa educativo de assisténcia. Uma vez que a medida
que as maes sdo orientadas e encorajadas com informagdes claras e objetivas, criam confianga
acerca do seu potencial para amamentar fazendo com que dificuldades futuras sejam minimizadas
e/ou evitadas (BONILHA, 2010).

Para optar pelo aleitamento materno, a mulher precisa estar informada de suas vantagens. Mas
para leva-lo adiante, ela precisa estar inserida em um ambiente favoravel a amamentacao e contar
com o apoio de um profissional habilitado a ajuda-la, caso necessario. Mas nem sempre o profissional
de salde tem conhecimentos e habilidades suficientes para manejar adequadamente as inUmeras
situagcdes que podem servir de obstaculo a amamentagédo bem-sucedida (GIUGLIANI e LAMOUNIER,
2004). Souza et al., (2011) mostra a necessidade de capacitacdo do profissional de saude para
orientagdo materna.

O estudo de Pereira-Santos etal. (2017)aponta variaveis relacionadas tanto a méae quanto a
crianga que contribuiram para a interrupcdo precoce do aleitamento materno exclusivo. Entre as
variaveis maternas encontram-se a idade inferior a vinte anos, baixa escolaridade, primiparidade,
trabalho materno no puerpério e baixa renda familiar. Criangas com baixo peso ao nascer, do sexo
feminino e que usaram chupeta tiveram maior vulnerabilidade de ndo serem amamentadas
exclusivamente. Esses fatores podem ser modificados por meio de politicas publicas de
acompanhamento adequado durante todo o pré-natal, com agbes de promocédo do aleitamento
materno exclusivo.

O estudo de Silva et al. (2014) mostra que para algumas mulheres, ndo é suficiente receber
orientacées somente no pré-natal. O acompanhamento das lactantes nos primeiros trés meses apés
o parto é importante para identificar as dificuldades encontradas e realizar as intervengdes
necessarias favorecendo o desenvolvimento da seguranca materna e familiar e uma pratica de

aleitamento materno exclusivo e seguro.

CONCLUSAO
Dessa forma é possivel concluir que o projeto ira fortalecer as a¢cdes depromocao e apoio a
amamentacao, resultando na melhoria da saude das maes e do bebé, bem como ird reforcar o

envolvimento da familia na salde do bebé.
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