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Resumo

Introducgao: O aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade traz inimeros

beneficios para a satde da crianga, no entando é um desafio na realidade brasileira e no
local do presente estudo. Objetivo: Geral: Promover o aleitamento materno exclusivo
até os seis meses de vida na Unidade de Satde da Familia de Mosenhor Assis - RS; Es-
pecificos: Realizar educacao em servico sobre o aleitamento materno exclusivo, incluindo
anatomia, fisiologia e a importancia da amamentacdo, com toda a equipe de saude da
comunidade de Monsenhor Assis; Desenvolver agoes educativas durante o pré-natal para
ampliar o conhecimento dos usudrios sobre a importancia do aleitamento materno exclu-

sivo até os seis meses de vida. Metodologia: Trata-se de um projeto de intervencao

a ser realziado no periodo de setembro de 2020 a dezembro de 2020. través das seguin-
tes acoes: atividades educativas nos equipamentos sociais da area adstrita com o tema
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida; realizar, no grupo de gestan-
tes, as orientacoes especificas sobre a amamentacao, sua importancia e beneficios para o
binoémio mae-bebé; e, orientar sobre a pratica da amamentacao até os seis meses durante

as consultas de pré-natal e o puerpério. Resultado esperado: Possibilitar através das

agoes do presente projeto uma intensificacdo na adesdo ao aleitamento materno exclusivo
e consequentemente, os beneficios dessa pratica. As equipes de saude da familia, que sao

pecas fundamentais para a melhora dos indices de adesao a essa pratica.

Palavras-chave: G07, 203, 650, Aleitamento Materno
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1 Introducao

No Brasil, a protecao a satide da mulher é incorporada nas primeiras décadas doséculo
XX, com a criagdo de Programas de Saide Materno-Infantil, voltados para atender as
necessidades da mulher no periodo reprodutivo. Ao longo dos anos, esses programas so-
freram crescentes mudancas e foram atualizados e, consequentemente, contribuiram para
uma melhoria da assisténcia na satde da mulher (BRASIL, 2015) .

A amamentacao é considerada como direito da mulher e da crianca, por ser um dos
periodos mais importantes para ambas, sendo assim, o Ministério da Satde, ao longo dos
anos, vem desenvolvendo programas e incentivos para proteger, promover e apoiar tal
pratica (ALMEIDA; NOVAK, 2004).

Na sociedade atual, o retorno ao trabalho pela mae é considerado um fator que possibi-
lita 0o desmame precoce. Segundo TOMA e REA (1997), acredita-se que um dos motivos
do altos indices de desmame precoce nas areas urbanas, se deve ao fato da separacao
da mae do seu filho por causa da volta ao trabalho, agravado nas grandes cidades pela
situagao dos transportes e a distancia entre casa e local de trabalho.

Fatores psicologicos, sociolégicos e fisicos influenciam sobre o fato de a mae amamentar
seu bebé, como o interesse do marido e o incentivo dado ao desejo da mulher de cuidar
do seu bebé, a atitude do médico e da enfermeira com relagao a amamentacao e o valor
da assisténcia dada a mae no hospital enquanto se estd instruindo a amamentagao. Tudo
isso ird determinar o sucesso materno nos cuidados do bebé. Ela ainda podera necessitar
de muita assisténcia no inicio, principalmente se for insegura ou se o bebé nao mama bem
inicialmente (ZIEGEL; CRANLEY, 2008).

Segundo Venancio (2003), profissionais e servicos de satide devem ser grandes divulga-
dores das leis de protegao a maternidade e ao aleitamento materno. MARTINS (2008) traz
que uma equipe de satude capacitada desempenhara um papel positivo no valor da ama-
mentagao, mesmo em situagoes dificeis para o binomio mae-filho, evitando-se a introducgao
da alimentacao complementar antes dos seis meses de idade da crianca e, conseqiiente-
mente de seu desmame precoce.

Santiago é um municipio brasileiro do estado do Rio Grande do Sul. Localizado na
regiao central do Rio Grande do Sul, é conhecido como a "Terra dos poetas” devido a
tradicao literaria e bergco de muitos poetas de renome nacional e internacional. Terra com
histéria riquissima e belezas naturais. Possui 50.622 habitantes (IBGE, 2010).

A Unidade de Saude Monsenhor Assis em Santiago possui 3.350 pacientes na sua érea.
Em relacao a faixa etaria, ha 747 criangas e adolescentes na faixa etaria de 0 a 19 anos;
1890 pacientes adultos na faixa etaria 20 a 59 anos; 715 idosos com faixa etaria de 60
anos ou mais. O coeficiente de natalidade foi de 11,6 no ano de 2010. As patologias mais

comuns sao: hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, e outras doengas cronicas
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que necessitam da intervencao da estratégia de saide da familia.

O tema amamentacao para o projeto de intervencao foi escolhido pela equipe da Uni-
dade de Saude Monsenhor Assis, devido a pratica do aleitamento exclusivo influenciar
positivamente no crescimento adequado do bebé nos primeiros meses de vida, além de
ser ideal para a satude da crianga, por protegé-la de doengas crénicas e infecciosas. O
leite materno promove o desenvolvimento sensor e cognitivo. O projeto de intervencao
visa promover o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida e permitira que
medidas de apoio sejam adotadas nas Unidades de Satde de modo mais preciso, o que
podera repercutir positivamente no desenvolvimento saudavel das criancas.

Esse projeto de intervencao também se justifica pela preocupacao constante dos profis-
sionais da Unidade de Satide Monsenhor Assis com a adesao cada vez menor ao aleitamento
materno exclusivo até o sexto més. Outro fator relevante para a realizagao desse projeto é
apreocupacao existente com o papel que os profissionais da saide poderiam desempenhar
em prol da assisténcia a mae-nutriz para garantir a toda crianca o direito, previsto no

Estatuto da Crianca e do Adolescente, de ser amamentada.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Promover o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida na Unidade de
Satde da Familia de Mosenhor Assis - RS.

2.2 Objetivos especificos

1. Realizar educacao em servigo sobre o aleitamento materno exclusivo, incluindo ana-
tomia, fisiologia e a importancia da amamentacao, com toda a equipe de satide da

comunidade de Monsenhor Assis;

2. Desenvolver agoes educativas durante o pré-natal para ampliar o conhecimento dos
usuarios sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de

vida.
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3 Revisao da Literatura

3.1 Anatomia das mamas

As mamas sao Orgaos pares, situadas na parede anterior do térax, sobre os musculos
do grande peitoral. A estrutura da glandula mamaéria é dividida em lébulos e alvéolos.
Cada mama contém centenas de l6bulos e cada um deles ¢ dividido em grande ntiimero
de pequenos sacos, chamados de alvéolos, revestido por células glandulares que formam o
epitélio secretor (GUYTON; HALL, 2011).

O ducto galactoforo sai dos 16bulos que se juntam a outros 16bulos, para originar ductos
mais calibrosos até formarem, eventualmente, cerca de 15 grandes ductos galactoforos, que
se abrem na superficie do mamilo. Os seios galactéforos sao dilatacoes bulbosas dos ductos
galactoforos imediatamente antes de seu término no mamilo. As células mioepiteliais que
cercam os alvéolos, contraem, expulsando o leite contido nos alvéolos e nos l6bulos para
os seios (GUYTON; HALL, 2011).

O mamilo e a auréola sdo ricos em inervagoes sensorial, onde possui uma grande
importancia para a succao, pois desencadeia mecanismos nervosos e neuro-humorais que
liberam o leite, para que a lactagdo seja continuada (JALDIN; SANTANA, 2006). As
mamas sao constituidas pelo parénquima, estroma e pela pele. Durante a lactacao ocorre
o aumento deste tecido, devido a acdo dos hormonios femininos, nao é raro ocorrer um

discreto enrijecimento das mamas, durante o periodo menstrual (GUYTON; HALL, 2011).

3.1.1 Fisiologia da lactacao

A secrecao de estrogénio e de progesterona apods a puberdade comeca a preparar a
mama para a lactagdo. As enormes quantidades de estrogénio e de somatomatropina
coridnica humana, secretadas pela placenta durante a gravidez, e a prolactina secretada
pela glandula hipoéfise anterior, produzem o rapido desenvolvimento da estrutura glandular
das mamas, enquanto que as grandes quantidades de progesterona transformam as células
glandulares em células secretoras verdadeiras. O ato de mamar provoca sinais neurais
sensoriais, que passam pela medula espinhal até atingir o hipotalamo, onde vao estimular
a produgao do hormonio ocitocina pela glandula hipéfise posterior. Esse hormonio ird
atuar nas células mioepiteliais das mamas, que circundam os alvéolos, fazendo-se contrair
e expelir o leite (GUYTON; HALL, 2011).

Desse modo, a lactacao é influenciada pelos hormoénios sexuais femininos que esti-
mulam a producao e a ejecao do leite. A amamentagao é um dos fatores mecanicos que

estimula o organismo materno a produzir os hormonios.
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3.2 Aleitamento materno

Segundo Carvalho et al (2006), O aleitamento materno é considerado como todas
as formas do lactente receber leite humano ou materno e o movimento social para a
promoc¢ao, protecdo e apoio a esta cultura, ja a amamentagdao é o ato da nutriz dar o
peito e o lactente mamé-lo diretamente (SAES et al., 2006).

Fatores psicolégicos, socioldgicos e fisicos influenciam sobre o fato de a mae amamentar
seu bebé, como a interesse do marido e o incentivo dado ao desejo da mulher de cuidar
do seu bebé, a atitude do médico e da enfermeira com relagao a amamentacao e o valor
da assisténcia dada a mae no hospital enquanto se esta instruindo a amamentacao. Tudo
isso iréa determinar o sucesso materno nos cuidados do bebé. A lactante podera necessitar
de muita assisténcia no inicio, principalmente se for insegura ou se o bebé nao mama bem
inicialmente (ZIEGEL; CRANLEY, 2008).

O periodo de pré-natal é a melhor época para se descobrir a atitude da méae sobre
a alimentacdo de seu bebé e para responder as duvidas sobre a alimentagao natural e
artificial. A mae que se encontra indecisa deve ser encorajada para o aleitamento ma-
terno, pois freqiientemente elas carecem de informagoes e necessitam de apoio (ZIEGEL;
CRANLEY, 2008).

As informacoes recebidas acerca dos beneficios do aleitamento materno antes e durante
a gestacao, bem como logo apds o nascimento do bebé, sao de grande relevancia para a
constituicao da determinacao das mulheres em amamentar e para a tomada de decisoes
acerca da durac@o do aleitamento exclusivo (OSIS et. al, 2004).

Os bebés devem ser amamentados de acordo com as suas necessidades individuais, e
nao de acordo com uma rotina estabelecida, eles estao prontos para alimentar-se e desejam
ser alimentados sempre que tém fome (ZIEGEL; CRANLEY, 2008).

Para o sucesso da amamentacao, é imprescindivel o apoio da familia, da comunidade
e dos profissionais da satide. Os profissionais da satide precisam estar abertos a escutar
as incerteza e angustias da maes e discutir os conhecimentos e habilidades que favorecem
a amamentacao. O Ministério da Saude, através do caderno de nimero 23, intitulado
Saude da Crianca: aleitamento materno e alimentacdo complementar, que faz parte de
seus Cadernos de Atencdo Baésica, traz um conjunto de informagoes que auxiliam os
profissionais da satide no cuidado ao lactetente e lactante (BRASIL, 2015).

O estado nutricional da mae durante a gravidez é de extrema importancia e influencia
diretamente no futuro desempenho da lactagdo. A dieta da mae deve ser adequada para
que o bebé receba através do leite materno todos os nutrientes necessarios para o seu
desenvolvimento (ZIEGEL; CRANLEY, 2008).

Qualquer liquido ou alimento introduzido antes dos seis meses reduz a prote¢ao imu-
nolégica do bebé e aumenta o risco de doengas causadas por bactérias e virus. Até mesmo
a dgua e o cha sdo prejudiciais a crianga e interferem no aleitamento materno (LANA,
2001).
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3.2.1 Inicio da amamentacao exclusiva nas primeiras horas de vida

O organismo materno através do hormoénio ocitocina influéncia na apojadura do leite
materno no pés-parto, sendo observado com maior freqiiéncia no parto normal. O incentivo
da amamentagao exclusiva nas primeiras horas de vida ¢ importante para proporcionar a
promocao de saude ao neonato.

A OMS propods as instituigoes de satde a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
(IHAC), tendo como objetivo a promogao, prote¢do e apoio ao aleitamento materno,
como alimento mais apto na nutricao infantil e orientagao a familia sobre a importancia
do leite materno (BICALHO-MANCINI; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2004).

As orientagoes e informagoes sdo pertinentes para o sucesso do aleitamento materno,
iniciando-se no pré-natal, através da atuacao dos profissionais que compdem a equipe
saude da familia. Entretanto, essa educagao deve ser continua, acontecendo no parto,
puerpério e nas avaliagoes de puericultura para incentivarem as maes a amamentacao,

contextualizando a relevancia do leite materno para o organismo do lactente.

3.2.2 Desmame precoce

A Organizacdo Mundial da Saude considera o desmame precoce como a introducao
de qualquer alimento, interrompendo o aleitamento materno exclusivo, antes dos seis
meses de vida da crianca (LOPES et al., 2018). E de fundamental importancia definir os
motivos que levam uma mae a desmamar seu filho, a fim de proporcionar o maior tempo
possivel de aleitamento as criancas. Dentre os principais fatores relacionados podemos
citar: nivel socio-econdmico, grau de escolaridade da mae, idade da mae, trabalho materno,
urbanizacao, condi¢des de parto, incentivo do conjuge e de parentes e intencao da mae de
amamentar (ESCOBAR et al., 2002).

O uso de aleitamento artificial em fases precoces da vida, a falta de higiene e o restrito
conhecimento cientifico no preparo das férmulas proporcionam o aumento da mortalidade
infantil. O desmame precoce e suas conseqiiéncias tém levado varios 6rgaos a tomarem
iniciativas de estimulo & amamentacao. No Ambito do Sistema Unico de Satide, politicas
e programas tem sido implementados para fortalecer o aleitamento materno, como a a
Politica Nacional de Promogao, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno e a Rede
Cegonha. H4 também alguns direitos da mulher que direta ou indiretamente protegem o
aleitamento materno: licenca-maternidade; direito a garantia no emprego; direito a creche;
pausas para amamentar; alojamento conjunto; direito a gestante estudante de realizar os
trabalhos escolares em casa; e a Norma Brasileira de Comercializacao de Alimentos para
Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL)
(BRASIL, 2015).

O aleitamento materno traz inimeros beneficios: - para a crianca: evita mortes infan-

tis, diarreia e infecgdes respiratérias, diminui o risco de alergias, oferece protecao contra
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diabetes, reduz a possibilidade de obesidade, melhora a nutrigao, efeito positivo na inte-
ligéncia e melhor desenvolvimento da cavidade bucal; - para a lactante: redugao do risco
de desenvolver diabetes tipo 2, protecao contra o cancer de mama, menores custos finan-
ceiros, promocao do vinculo afetivo entre mae e filho e reducao de estresse, entre outros
(BRASIL, 2015).

Apesar dos beneficios do aleitamento materno e do fato de que no Brasil 97% das
lactantes iniciam o aleitamento materno nas primeiras horas de vida do bebé, o des-
mame ainda ocorre precocemente. Muitas vezes, os conhecimentos das maes sobre ques-
toes fundamentais da amamentacao sao insuficientes, nao permitem o sucesso pleno do
aleitamento materno e, conseqiientemente, ha o desmame (PERCEGONT et al., 2002). E
preciso que os profissionais estejam atentos para o desmame precoce, no intuito de imple-
mentar cuidados eficazes a mulher e lactente, contribuindo para o aleitamento materno e

melhoria da qualidade de vida do binémio mae-bebé.

3.2.3 Percepcao materna sobre a importancia do aleitamento materno

Uma das causas apontadas para o desmame precoce ¢ a falta de conhecimento que a
mae tem a respeito da qualidade de seu leite, tanto para sanar a fome, como para conduzir
a um adequado desenvolvimento do seu filho.

O pouco conhecimento que as maes tem em relacdo ao aleitamento materno fazem
com que elas optem por mamadeiras e chupetas, e quando esses objetos sao higienizados
inadequadamente sao portas de entrada para causadores de enteropatias, causando nas
criangas anemia, diarréias entre outros agravos (MELO et al., 2002).

Melo et al. (2002) mostram em sua pesquisa que as maes s6 conheciam a importancia
do aleitamento materno durante as consultas de pré-natal, pos-parto e na maternidade
pelos profissionais de saide, onde os mesmos passam a sua importancia nos momentos
das consultas ou por palestras educativas. Das mulheres entrevisadas no estudo, 72%
amamentavam devudi amor, prazer e carinho, 19% mostrou interesse de amamentar devido
a satde do seu filho e apenas 9% nao gostava do ato de amamentar e s realizava 0 mesmo
por obrigacao.

Quanto aos fatores que contribuem para o desmame precoce, PERCEGONTI et al.

(2002, p. 30) descrevem que:

Muitos fatores contribuem para o desmame precoce, no entanto, a falta
desconhecimento sobre aleitamento materno por parte das maes tem
representado papel importante na reducao da duragdo desta pratica.
Esta caréncia de informacgao das maes é freqiientemente constatada em
pesquisas as quais revelam entre as justificativas para o desmame afir-
mativas como: “o leite secou”, ou “o leite é fraco, ndo sustenta”, ou “o
bebé chora muito.

Giugliani (2004) aponta em sua pesquisa que o conhecimento das maes sobre varios

aspectos do aleitamento materno exclusivo foi baixo. Que o fato das maes terem recebido
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orientagoes nas maternidades e durante o seguimento das criancas nao ampliaram estes
conhecimentos. Ha indicios de que as orientagoes recebidas no pré-natal tiveram impacto

positivo nos niveis de conhecimento das maes sobre aleitamento
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4 Metodologia

Trata-se de um projeto de intervencao visando a intensificagao da adesao ao aleita-
mento materno exclusivo até os seis meses de vida na Unidade de Satide da Familia Mon-
senhor Assis — RS. A equipe possui 736 familias e 2268 usuarios cadastrados e é composta
por 01 médico, 01 enfermeiro, 02 técnicos de enfermagem, 01 recepcionista, 01 auxiliar
de servicos gerais, 01 cirurgiao dentista, 01 auxiliar de servi¢co bucal e 08 agentes comu-
nitarios de satide todos em regime de trabalho de 40 horas. Os principais problemas de
saude encontrados sao hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, lombalgia, dores
cronicas (artrites e artroses). A equipe acompanha atualmente 23 gestantes

As agoes educativas, a capacita¢ao/atualizagao dos profissionais acerca da importancia
do aleitamento exclusivo até os seis meses de idade para este projeto de intervencao serao
realizadas na unidade de Sauide da Familia Monsenhor Assis, do municipio de Santiago,
na area adstrita a esta unidade.

3.3 Periodo de realizagao

Este projeto de intervencao serd implementado no periodo de setembro de 2020 a
dezembro de 2020.

3.4 Implementacao do plano de agao.

Detalhamento das estratégias a serem realizadas na ESF Monsenhor Assis (2019/2020).

O Projeto de Intervencgao sera realizado através das seguintes agoes:

1. Realizacao de atividades educativas nos equipamentos sociais da area adstrita com
o tema aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida na area adstrita a ESF
Monsenhor Assis.

Essas atividades serdo realizadas através de palestras e feiras de satude e os respon-
saveis por essas acoes sera a equipe de saide da ESF que abordara temas relacionados
ao aleitamento materno como: anatomia, fisiologia e a importancia da amamentacao de
forma dindmica (utilizando filmes, pecas de teatro, poesia, entre outros) para facil com-
preensao do ouvinte. O puiblico-alvo sera a comunidade adstrita a ESF Monsenhor Assis;
0s recursos necessarios para a realizacao dessa agdo serao: folhetos educativos, recursos
audiovisuais, parcerias com os equipamentos sociais e de mobilizacao social ligado a equipe
de saide (igreja, escola, associagoes) faz parte também dessa agao a necessidade de atu-
alizagdo e conhecimento sobre o tema para os profissionais que irdo realizar as atividades
educativas.

2. Realizar, no grupo de gestantes, as orientagoes especificas sobre a amamentacao,
sua importancia e beneficios para o bindmio mae-bebé.

Os recursos necessarios para a realizacao dessa agao sao: o grupo de Gestante da ESF
Monsenhor Assis, folhetos educativos e recursos audiovisuais. Os responsaveis por essas

agoes serao os profissioanis da equipe ESF e o piblico-alvo serdao as gestantes que fre-
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quentam o grupo. O grupo tem como responsavel a enfermeira da unidade e, geralmente,
funciona duas vezes por més com a presenca em média 15 gestantes por encontro. As
orientagoes serao realizadas de forma dinamica (utilizando filme, pecas de teatro, poesia,
entre outros) para facil compreensao do ouvinte. As gestantes serdo convidadas a parti-
cipar do grupo através de contato na consulta pré-natal e na visita domiciliar do Agente
Comunitario de Saude.

3. Orientar sobre a préatica da amamentacao até os seis meses durante as consultas de
pré-natal e o puerpério.

Os recursos necessarios para a realizagdo dessa acao serao as consultas de pré-natal, a
visita puerperal e a consulta puerperal além de folhetos educativos e recursos audiovisuais.
Os responsaveis por essa agao serda a equipe de saide Monsenhor Assis e serd realizada
tanto em domicilio como na sede da unidade de saide. Serd realizada orientagao pratica-
teodrica sobre o aleitamento materno exclusivo auxiliando a gestante e a puérpera tanto
fisicamente quanto psicologicamente na manutencao do aleitamento materno exclusivo
até os seis meses. A avaliagao dessa acao serd realizada de forma quantitativa, observando
através do indicador quantas criangas menores de seis meses hé na unidade e quantas delas
sao amamentadas exclusivamente e também de forma qualitativa observando a melhora

na qualidade de vida desses individuos.
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5 Resultados Esperados

Ao final desse estudo espero que, para um melhor controle dessa patologia é necessario
a adesao ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida na Unidade de
Satude da Familia Monsenhor Assis, ja que o aleitamento materno exclusivo influencia
positivamente no crescimento adequado do bebé nos primeiros meses de vida. Para um
direcionamento eficiente e eficaz do aleitamento materno exclusivo é preciso que se tenha
um programa para gestantes e puérperas mais intenso e motivador, pois, este requer
interesse e comprometimento destes pacientes e da colaboracao dos profissionais de satde,
principalmente.

Acredito que um dos maiores desafios para medicina é entender as necessidades de
educacao a saide como componente especial e essencial do cuidado médico, estando rela-
cionada a promocao, manutencao e restauragao da saide. Espero que através das oficinas
realizadas, melhorar os niveis de adesao do aleitamento materno exclusivo até os seis me-
ses de vida, o que possivelmente aumentara seu cumprimento correto, a participagao ativa
da puérpera e a realizacao de mudancas no estilo de vida dessa populagao.

A partir do emprego de todas essas atividades, esperamos que ocorra uma melhora
na qualidade de vida desses individuos, ou seja, que a partir de orientagoes direcionadas
a essa clientela, que sao as criangas até seis meses de vida acompanhados pela unidade
de satude da familia Monsenhor Assis - RS, com uma melhora na adesao do aleitamento
materno pelas puérperas e dessa forma essas criancas consigam ter um estilo de vida mais
saudavel, com menos predisposi¢ao a doencas relacionadas a auséncia do aleitamento e

consigam levar a vida de uma forma mais agradavel e sem patologias.
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