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Resumo

Trata-se de um Projeto de intervencao para implantacao de grupos de apoio ao aleitamento
materno na UBSF Vereador Joao Freire de Almeida no territério de Salesépolis, Sao
Paulo. Tem por objetivo fortalecer a amamentacao exclusiva até os seis meses de vida e
continuada até 2 anos ou mais, incentivando a participacao da familia, principalmente do pai,
nessa escolha. Utilizou-se o Método de Planejamento Estratégico Situacional para
identificacao da necessidade e construcao do projeto. As etapas previstas para essa
intervencdo foram configuradas de acordo com os principais nés criticos encontrados pela
equipe considerando um resultados mais satisfatério da prevaléncia, manutencao e manejo
da Amamentacao. Sendo a promocao do aleitamento materno exclusivo, uma intervencao
prioritaria em salude publica para a diminuicdao da mortalidade na infancia é de fundamental
importancia a atuacao da Atencdo Primaria para que a amamentacao tenha sucesso. Nesse
sentido, esse Projeto de Saude para o territério apresenta estratégias de intervencao para a
promoc¢ao do aleitamento materno exclusivo (AME) e continuado para as gestantes
cadastradas na UBSF Vereador Joao Freire de Almeida por meio de multiplas acdes de
incentivo e apoio a amamentacao, envolvendo a participacao da familia, com énfase para os
pais. Sendo a promocao do aleitamento materno exclusivo, uma intervencgao prioritaria em
saude publica para a diminuicao da mortalidade na infancia é de fundamental importancia a
atuacao da Atencao Primaria para que a amentacao tenha sucesso.Sendo a promocao do
aleitamento materno exclusivo, uma intervencao prioritaria em salde publica para a
diminuicao da mortalidade na infancia € de fundamental importancia a atuacao da Atencao
Primaria para que a amentacao tenha sucesso.
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PROBLEMA/SITUACAO

E essencial que a Educacdo em Saude para gestante e mulheres que amamentam, ocorra
nos servicos de Atencao Primaria. A Rede Cegonha é uma estratégia do governo federal, que
apresenta em seu escopo, um conjunto de acdes para proporcionar a organizacao do cuidado
para a mulher durante a gestacdo, parto, pds-parto, puerpério e o durante o
desenvolvimento da crianca até os dois primeiros anos de vida. Os grupos de aleitamento
materno compode esse escopo como acao de educacao em salde e permitem obter melhores
resultados em se tratando de cuidados com a amamentacao e bebé, fortalecendo o vinculo
mae filho familia e equipes de saude (BRASIL, 2011).

Na UBSF, cenario do Projeto, chamaram a atencdo a auséncia dessas acdes. Também, a
prevaléncia do desmame precoce, referenciado pelas equipes, como falta de habilidades das
maes em lidar com problemas comuns da lactacao e retorno precoce ao trabalho. Ainda,
mostrou-se como problema, que muitas maes de lactentes atendidos procuravam o servico
com demandas comuns da infancia, tais como resfriados, dermatite de fraldas, entre outros.
Também, notava-se a baixa inclusdo e participacdo do companheiro no seguimento materno
infantil nos diferentes espacos de interagao com a equipe de saude.

Nesse sentido, esse Projeto de Saude para o territério apresenta estratégias de intervencao
para a promocao do aleitamento materno exclusivo (AME) e continuado para as gestantes
cadastradas na UBSF Vereador Joao Freire de Almeida por meio de multiplas acdes de
incentivo e apoio a amamentacao, envolvendo a participacao da familia, com énfase para os
pais.



ESTUDO DA LITERATURA

Nos ultimos anos , o apoio do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) tem disponibilizado diversos incentivos aos paises para
o desenvolvimento de acdes de promogao, protecao e apoio ao aleitamento materno,
visando a diminuicao da mortalidade infantil e a melhora da salde das criancas
(CAMILO,2004,p.39).

A recomendacao da Organizacdao Mundial da Saude (OMS) e do Ministério da Saude (MS), é
que o aleitamento materno seja exclusivo até os seis meses de vida e continuado até 2 anos
ou mais (BRASIL, 2009) .

A importancia do leite humano na reducao da morbimortalidade infantil € inegavel, uma vez
que suas propriedades atuam, nao apenas como fonte de alimento, mas de afetividade e
protecao contra doencas comuns na infancia. Além de agua, vitaminas e sais minerais, o leite
materno contém imunoglobulinas, algumas enzimas e lisozimas e muitos outros fatores que
ajudam a proteger a crianca contra infec¢des, incluindo- se anticorpos, hormdnios e outros
componentes que nao estao presentes em outras formulas infantis de leite (SANTOS; SOLER
e AZOUBEL,2005).

Estudos mostram que o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida pode evitar,
anualmente, mais de 1,3 milhdes de mortes em criancas abaixo de cinco anos nos paises em
desenvolvimento. Amamentar os bebés imediatamente apds o nascimento pode reduzir 22%
a taxa de mortalidade neonatal, periodo entre o nascimento e o 282 dia de vida, nesses
paises (UNICEF,2012).

O aleitamento materno previne infeccdes gastrintestinais, respiratérias e urinarias, além de
ter um efeito protetor sobre as alergias, permitindo que os bebés tenham uma melhor
adaptacao a outros alimentos. A longo prazo, também interfere na salde com menos
acometimento para diabetes e de linfomas. No que diz respeito as vantagens para a mae, o
aleitamento materno facilita a involucao uterina de forma mais precoce devido a liberacao da
ocitocina e a longo prazo, contribui para menor probabilidade de desenvolver o cancer de
mama e de ovarios. Também, ajuda a mulher na recuperacao do peso pré gestacional um
vez que a producao do leite materno envolve aumento do metabolismo basal e
consequentemente, do consumo de calorias. Sobretudo, aumento os lacos afetivos e a
sensacdo de bem estar durante o ato da amamentacao, contribuindo com o cuidado a
crianca. Assim, o leite materno constitui vantagem para a mae e o bebé por ser o método
mais barato e seguro de alimentacao saudavel, além de promover a salude e o vinculo
familiar (BARBOSA et al.,2015).

Entretanto, o desmame precoce acomete as mulheres que tinham intencao de amamentar
seus filhos. Sendo estudos, 43% delas interromperam o aleitamento materno nos primeiros
trés meses por multiplos fatores entre eles tais como escolaridade, idade, questdes
socioecondmicas e culturais, apoio da familia, presenca do pai ou companheiro, retorno da
mae ao trabalho, pré-natal e parto (ENY e NASCIMENTO,2001) e (MOURA et al, 2015).

Sendo a promocao do aleitamento materno exclusivo uma intervencao prioritaria em saude
pUblica para a diminuicao da mortalidade na infancia, € de fundamental importancia a
atuacao da Atencao Primaria para as estratégias de apoio, tenham sucesso. Outro ponto



fundamental para a promoc¢ao do aleitamento materno é o grau de apoio que a mae
dispde: "Manter a pratica da amamentacao é uma responsabilidade da sociedade”. A esse
respeito ha pesquisas que mostram a complexidade do processo de amamentar e o quanto
as condicdes de suporte social sao importantes (RESENDE, et al, 2002, p.235) ".

Estudos apresentados sobre os beneficios da amamentacao, apontam que os niveis ideais
dessa pratica poderiam prevenir mais de 820.000 mortes de criancas menores de cinco anos
por ano no mundo, além de evitar 20.000 mortes de mulheres por cancer de mama
(BOCCOLINI., BOCCOLINI., MONTEIRO., VENANCIO S| e GIUGLIANI, 2017).

Em estudo de prevaléncia realizado por VENANCIO., ESCUDER., SALDIVA E GIUGLIANI, 2010,
a porcentagem de aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses foi de 41% no
conjunto das capitais brasileiras. A regido Norte do pais foi a que apresentou a maior
prevaléncia desta pratica (45,9%), sequida da Centro-Oeste (45%), Sul (43,9%) e Sudeste
(39,4%), sendo a regiao Nordeste a que apresentou apior situacao (37%).

No Brasil de maneira geral, a pratica de amamentacao vem crescendo a cada ano porém,
ainda permanece distante daquilo que mundialmente é recomendado (BARBOSA et al.,2015).

A Atencdao a Saude da Mulher e a crianca no puerpério deve ser capaz de intervir
precocemente frente a riscos ou agravos para o bindmio mae e filho, acolhendo e dando
escuta frente as dificuldades do inicio desse ciclo vital da familia, visando responder suas
demandas, nao s6 em relacao a amamentacao, mas também, contemplando outros aspectos
de sua vida, promovendo a integralidade. Uma abordagem que considere essa postura, em
grande parte dos casos, ja é suficiente para auxiliar a mulher a superar os obstaculos deste
momento. Os grupos de apoio a lactacao também contribuem, assim como o
aconselhamento e o manejo da lactacao de forma efetiva pelos profissionais de salde
(DAMIAO,2008, p.450).

FALEIROS et al. (2006), afirma que o apoio familiar deve ser um parametro favoravel para a
decisao materna de amamentar, considerando que o pai pode compor essa rede de apoio
familiar.

Segundo PONTES, ALEXANDRINO e OSORIO, 2008 o periodo puerperal é para mulher, uma
condicao de vulnerabilidade e tensionamento nas relacdes familiares, uma vez que a
chegada do novo membro na familia pode afastar o pai da mulher uma vez que, os desejos
da mae passam a “pertencer” ao filho, gerando muitas vezes sensacao de culpa ao
relacionar-se com o pai. Por parte do companheiro, pode acarretar uma maior hostilidade em
relacao a sua aproximacao com a parceira, pela interpretacao do papel que ele atribui a
maternidade. Nesse sentido, incluir o pai no pré-natal e nas atividades de apoio a
puérpera, amamentacao e maternidade, contribuem com o sucesso da amamentacao, forma-
se aqui uma triade e tratamos agora do pai, mae e filho e nao apenas do binémio.

Sendo a Estratégia de Saude da Familia modelo prioritario para implementacao das agdes de
promocao a Saude, entre outras que protejam a vida, a implicacao das equipes para o
incentivo da amamentacao, deve compor uma das acdes essenciais de salde para o
territério (BRASIL, 2017).



ACOES

A auséncia de grupos de apoio a gestantes que fortalecam o vinculo com a familia e UBS
ainda sao os principais “nés criticos” portanto, a principal acao é implantar o grupo e
implementar uma equipe de apoio para o manejo da lactacao, sendo referéncia permanente
no servico para a mulher. Abaixo, o Quadro 1 sistematiza as acdes por problema identificado:

QUADRO 1

Projeto de Intervencdo: Amamentando e Apapeitando na Salde da Familia

Nés criticos Acéo - EQUIPE Acéo PACIENTES

Auséncia de grupos educativos de gestantes na

Unidade Alinhamento conceitual e pratico dos profissionais de Salide  Presenca de Mitos e Dlvidas sobre o Aleitamento

Implantagdo dos grupos educativos programados e de
sala de espera

Promover aprendizado das gestantes, puérperas e familiares

itar funciondri r leitamento matern ;
Capacitar funcionarios sobre o aleitamento materno sobre o aleitamento materno

Melhora na adesdo das consultas, amamentagao
exclusiva e continuada e dos cuidados Pré - Natal e de Promogdo da saude
Puericultura

Aumento no conhecimento e co-responsabilizagdo dos cuidados
com a gravidez e com a crianga

A avaliagédo do projeto seréd mensal, no espaco da reunido ampliada quanto ao cumprimento das atividades planejadas

Operacionalizacao e distribuicao das responsabilidades
Todas as acdes sao alinhadas com gerente do servico.

AclOes de capacitacao da equipe serao oportunizadas em 8 horas, nos espacos ja existentes,
tais como as reunides de equipe e 0s momentos de educacao permanente programados
na UBS. Inicialmente, propde-se 2 horas por semana.

Questdes estruturais: o grupo ocorrera na prépria Unidade de Saude, serao utilizados
cartazes e panfletos disponibilizados pelo servico ou confecionados pela equipe.






RESULTADOS ESPERADOS

De forma geral, implementar estratégias de intervencdo para a promocao do aleitamento
materno exclusivo (AME) e continuado na UBSF Vereador Joao Freire de Almeida por meio
de acles de incentivo e apoio e participacao da familia, com énfase para os pais. Pretende-se
ainda:

Capacitar a equipe geral para insercao integral no projeto e a equipe técnica para o manejo
clinico em lactacao;

Estabelecer corresponsaveis pelo projeto visando sustentabilidade;
Implantar grupos de amamentacao programados e de sala de espera;

Melhorar a insercdo da familia e do pai nas acdes programadas nos diferentes espacos de
interacao;

Melhorar a adesao da gestante as acdes voltadas ao pré-natal e a puericultura, favorecendo
0 acompanhamento até o puerpério;
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