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Resumo

O abandono do aleitamento materno exclusivo e um tema frequente em o atendimento dos
lactantes menores de seis meses, na UBS Atlantico no municipio Aracatuba. Este trabalho
teve como objetivo a criagao dum grupo contra o desmame precoce, criando um espago para
a troca de experiéncias e informacdes uteis, com a participacao de gestantes e maes de
lactantes menores de seis meses de vida, a inclusao de familiares e integrantes da
comunidade e um fator importante no logro desta tarefa pela conotacao social do
aleitamento materno. Analisar os conhecimentos sobre o aleitamento materno e identificar
0s motivos que levaram as mulheres ao desmame precoce e sim dilvida o primeiro passo
para o sucesso do aleitamento materno exclusivo, pois muitas mulheres procuram a unidade
de salde, somente quando ja ocorreu o desmame total o parcial, o que ndo possibilita
intervencdes da equipe de salde da familia, em tempo habil.
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Introducao

A Organizacao Mundial da Saude e o Ministério da Saude recomendam o aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses de idade (1). Define-se aleitamento materno ou
amamentacao quando as criancas recebem leite humano com o sem alimentos
complementares de qualquer natureza. Entao em amamentacao exclusiva as criangas que
recebam somente leite humano, diretamente da mama ou extraido, e nenhum outro liquido
ou solido, com excec¢dao de medicamentos (2). A introducao precoce de liquidos ou sélidos na
dieta infantil, antes dos seis meses de idade, é designada desmame precoce (3). A pesar da
vantagem do aleitamento materno exclusivo no Brasil, s6 0 39% das mdes, amamentam seus
filhos exclusivamente até os 6 meses de vida, segundo o estudo do UNICEF e OMS (4).

O leite humano é considerado o padrao ouro na alimentacdo do lactente e traz diversos
beneficios, favorece o sistema imunolégico, protege o lactante de doencas digestdrias,
respiratdrias e alergias, diminui casos de mortalidade infantil por pneumonia e diarreia,
diminui a incidéncia de cancer, bronquite asmatica, desnutricao e eczemas, e permite o
crescimento saudavel (5-6). Além de auxiliar no bom desenvolvimento dento facial, favorece
uma oclusao dentaria normal, em consequéncia uma mastigacdo correta, com labios bem
vedados propicia o estabelecimento da respiracao nasal, contribui para uma boa
fonoarticulacao, degluticao e respiracao (7).

O leite materno também garante a crianca que ela cresca com menos riscos de hipertensao,
diabetes, niveis menores de colesterol e menor prevaléncia de obesidade. Muitos estudos
mostram as vantagens da amamentacdo para um crescimento saudavel e um
desenvolvimento adequado das criancas (8-9). Para a mae sabe-se também que amamentar
promove melhor involucdo genital no periodo pés-parto, reduz niveis de cancer de mama e
ovario, fraturas 6sseas e o risco de morte por artrite reumatoide (6-7). Amamentar auxilia a
recuperacao de seu peso pré-gravidico, diminuicdo da incidéncia de hemorragia no pds-parto
e maior espacamento entre os partos (8). Para a familia os beneficios sdo economia e
praticidade além do estimulo ao vinculo mae e filho (6).

Uma revisao sistematica identificou acdes efetivas na promocdo, protecao e apoio a
amamentacao na rede basica de salde (10) e se tornou a base para a criacao da Iniciativa
Unidade Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM) que propde o cumprimento de Dez Passos
para o Sucesso da Amamentacao (11). Dentre esses passos, destacam-se a capacitacao dos
profissionais, as orientacdes sobre o manejo da amamentacdo e os grupos de apoio a
amamentacao com gestantes e mdes. Acdes integradas, compreendendo o pré-natal,
assisténcia ao parto e pds-parto, com apoio continuo, apresentam um efeito sinérgico
melhorando a qualidade da assisténcia a mulher que amamenta (12). Em 2008, o Ministério
da Saude lancou uma nova estratégia de promocao ao aleitamento materno na atencao
bdasica, por meio da revisao do processo de trabalho interdisciplinar nas Unidades Basicas de
Saude, apoiada nos principios da educacao permanente em salde: a Rede Amamenta Brasil
(13), que junto com a implantacao da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) uma
estratégia mundial patrocinada pela OMS e UNICEF que tem como objetivo promover,
proteger e apoiar o aleitamento materno mediante a pratica, pelos hospitais obstétricos e
pediatricos, de acdes pré-amamentacao (14) representam estratégias de para o cuidado a
infancia em Brasil. A partir deste ano 2017, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) por
meio da Lei N© 13.435, de 12 de abril de 2017(15), lanca a campanha Agosto Dourado, de
promocao, estimulo, protecao e apoio ao aleitamento materno. A cor dourada esta



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei 13.435-2017?OpenDocument

relacionada ao padrdo ouro de qualidade do leite materno. E uma cor toda especial, que ja
percorre 0 mundo com o seu lago simbdlico (15).

Multiplos sao os fatores que contribuem para a interrupcao da amamentacao, estes podem
ser condicionados aos aspectos socioculturais e aos fatos histéricos. Alem que a maioria das
nutrizes passa por dificuldades relacionadas a técnica incorreta de amamentacao, que
incluem mamilos doloridos, trauma mamilar, ingurgitamento mamario, baixa producao de
leite, mastite, abcesso mamario; e também candidiase, mamilos planos ou invertidos,
gemelaridade e succao débil pelo bebé. As maes que tém essas dificuldades e ndo sdo bem
orientadas para supera-las acabam desistindo de amamentar seu filho, por impaciéncia e dor
(16).

Outras causas sao: doencas maternas que impedem que a mae amamente COMo NOS Casos
de tuberculose sem tratamento, infeccao pelo HIV, hepatite B e C, tratamentos com
quimioterapia/ radioterapia, e sais de oro, hanseniase ou doengas mentais como psicose
puerperal. No caso das criancas a galactosemia, que é uma doenca que e identificada no
teste do pezinho, e impede a conversao da galactose proveniente do leite em glicose, pelo
que a crianca devera tomar leite de soja. Precisam da ajuda e orientacao professional bebes
com situacdes especiais como microcefalia, sindrome de Down e fissura labiopalatina por
exemplo, fatos em os que a amamentac¢ao nao esta contraindicada.

Embora todas as maes possam amamentar muitas delas nao sentem esse prazer, acreditam
ter o leite fraco, pouco leite ou até mesmo reclamam que 0s seios caem com a amamentagao
(apesar de ser um fendOmeno natural, nem sempre é aceito), porém, biologicamente nao
existe leite fraco esses mitos fazem parte de uma heranga sociocultural (6). Outros motivos
para que a mde nao amamente seu filho é sua posicao social, insercao no trabalho,
informacdes inadequadas ou insuficientes sobre aleitamento, rejeicao pelo recém-nascido,
introducao de chupeta, mamadeira, falta de atencao devida e acompanhamento por parte
dos profissionais de salide e em especial os familiares como pai e avés, que muitas vezes sao
indispensaveis para a tomada da decisdo de amamentar ou ndo, esse € um processo
complexo, onde a mulher pode tomar decisdes que prejudica além da pratica do aleitamento
materno, a nutricao do recém-nascido e a ela mesma (2-17). O nascimento trai mudancas ao
seio da familia, pelo que e muito importante que a mulher receba ajuda, compreensao e
carinho, de seus familiares e companheiro, para que nao se desanime de amamentar. As
mulheres sem companheiro precisam de mais apoio de seus familiares e amigos.

Justificativa do Projeto de Intervencao

_A Unidade Basica de Saude (UBS) Atlantico do municipio Aracatuba e constituida por trés
equipes da Estratégia de Salude da Familia (ESF), a equipe 037 donde foi realizado o projeto
de intervencao tem uma populacao de abrangéncia de 2579 pacientes. No ano em curso
foram atendidas 59 gestantes e 68 lactantes de eles 41 menores de seis meses; deles foram
amamentados com Lactancia materna exclusiva s6 18, menos de 50%, pelo que a
amamentacao exclusiva até o sexto més e uma problematica em nossa area de saude.

E muito significativo a quantidade de maes que por alguma causa abandonaram o
aleitamento materno ou introdugeram outro tipo de alimentagdo antes do sexto més de vida.
Se realizaram 264 consultas de puericultura e ao acolher aos lactantes e escutar as causas
do abandono total ou parcial da amamentacao, percebe-se situacdes de possiveis solugdes



com orientacao adequada. As 301 consultas pré-natal foram a oportunidade de dialogar com
as gestantes sobre suas possibilidades reais e desejo de amamentar seus filhos, reforcando
seus conhecimentos sobre a vantagem da amamentacao e a vinculacao com a equipe de
salde.

Porem criagao do grupo contra o desmame precoce, pretende criar um espaco de troca de
experiéncias e informacdes, para motivar e sensibilizar as mulheres e seus familiares sobre a
importancia de manter a amamentacao durante o maior tempo possivel, pelos beneficios
inegaveis a mae-filho e a sociedade, fornecendo as ferramentas necessarias para 0 sucesso
da amamentacdo exclusiva. As experiéncias obtidas durante o projeto, podem ser utilizadas
por outras equipes da ESF em nosso municipio.



Objetivos (Geral e Especificos)
Ojetivo geral

Implantar um grupo educativo destinado ao estimulo do aleitamento materno exclusivo em
criancas menores de 6 meses na Unidade Basica de Salde Atlantico no
municipio Aracatuba estado Sao Paulo.

Objetivos Especificos

* Convidar os profissionais da UBS para compor o grupo educativo de combate ao desmame
precoce.

* Planejar e executar oficinas de capacitacao com os membros da equipe sobre as técnicas
de aleitamento materno.

* Elaborar o cronograma de reuniao do grupo.

* Planejar e executar atividades educativas sobre técnicas de amamentacao, direcionadas a
gestantes.

* Planejar e executar atividades educativas sobre os riscos e consequéncias do desmame
precoce no desenvolvimento das criangas.

* Convidar as gestantes, familiares e maes de lactantes para participar do grupo educativo.

* Desenvolver parcerias com Centros de Atencao a Mulher e maternidades locais para
estabelecer as bases do sucesso da amamentacao.



Método

Cendrio da intervencio

O presente projeto sera desenvolvido na UBS Atlantico, no municipio Aracatuba, estado Sao
Paulo, durante o0 ano 2017.

Publico alvo

Os sujeitos envolvidos no beneficio da intervencao serao gestantes e maes de criancas
menores de 6 meses de vida, residentes na area da UBS Atlantico em Aracatuba/SP,
membros da equipe da ESF, serdo convidados também membros do NASF, familiares e
alguns membros dos Conselhos de Saude.

Participantes na intervencao. Estratégias e acoes.

Criacao do grupo contra o desmame precoce.

A equipe de saude, convidara a gestantes e maes de criancas menores de 6 meses e
familiares a participar na criacao dum grupo para combater o Desmame Precoce (DMP), os
membros do NASF serao convidados a participar como parte da equipe, também se invitara a
membros dos Conselhos de Salde pela importancia social do aleitamento materno. Uma vez
constituido o grupo a equipe de saude fara um estudo exploratério para avaliar o nivel de
conhecimento sobre técnicas e beneficios do Aleitamento Materno (AM) e as possiveis causas
do DMP. A partir dos dados obtidos, elaborar as atividades educativas.

Capacitacao dos membros da equipe da ESF.

A equipe da ESF com seus ACS, sao 0s mais proximos para atuar na comunidade prevenindo
doencas e agravos a salde, para o sucesso do projeto, e precisa a capacitagcao sobre o
Aleitamento Materno. Durante 1 més, no marco das reunides da equipe, se realizara uma
atualizacao sobre técnicas ao amamentar, importancia e beneficios do aleitamento materno
exclusivo.

Atividades educativas e cronograma de reuniao do grupo.

Acredita-se que estas pacientes podem ter alguma dificuldade nestes conhecimentos, e
importante avaliar quantas delas amamentam os seus filhos e quantas delas pensam faze-lo.
Outras questiones importantes a serem compartilhadas sao as técnicas corretas ao
amamentar, as possiveis causas do DMP e as solucOes para estes problemas.

Uma vez constituido o grupo, se realizara uma palestra semanal com uma duracao de duas
horas, todas as quartas feiras no horario da tarde, sendo os temas diferenciados e
previamente elaborados em cada uma. Estas palestras serdo realizadas na UBS Atlantico
durante 4 meses utilizando material escrito, videos didaticos e representacdes, sendo que ao
final havera uma enquete para verificar as mudancas ocorridas.

Recomenda-se a participacao dos professionais da equipe de salde e da familia,
promovendo a troca de experiéncias, uma escuta atenta e aberta em relacdo as dividas e



preocupacdes das pacientes, incentivando o desenvolvimento das suas proprias solucdes,
para conseguir maior seguranca e autonomia garantindo nao sé o sucesso da intervencao
sino também que elas sejam multiplicadoras das informag0es com outras gestantes, maes,
familiares e amigos.

Avaliacao e monitoramento

_A equipe da ESF deve manter um adequado acompanhamento em consultas e visitas
domiciliares das pacientes participantes.

Uma vez concluida a intervencao planejada, retornaram para avaliagao dos objetivos
propostos ao inicio, sendo a intervencao avaliada com a verificacdao das mudancas e a
efetividade dos resultados.



Resultados Esperados
* Criacao de um espaco para a troca de informacdes e experiéncias, sobre a importancia do

aleitamento materno exclusivo, as técnicas corretas de amamentacao e dicas para
recuperar o aleitamento materno.

* Atualizagao continuada dos membros da equipe da ESF na tematica.

* Fornecer ferramentas uteis as maes e gestantes para evitar o desmame precoce, tornando-
as em multiplicadoras dos conhecimentos compartilhados com outras gestantes, maes,
familiares e amigos.

* Prevencao das consequéncias do desmame precoce, diminuindo a morbimortalidade nos
primeiros seis meses de vida.

* Aumento da participacdo comunitaria na luta contra o desmame precoce.

* Divulgacao da nossa experiéncia para as outras equipes da ESF no municipio Aracgatuba.
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