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RESUMO

O aleitamento materno é fundamental para garantir crescimento e desenvolvimento
adequado do lactente, além de fornecer inUmeras vantagens para a saude materna.
O sucesso da amamentacdo depende de varios fatores, relacionados a mae, a
crianga, ao ambiente, as condi¢cdes de nascimento e do pos-parto, além de outros
fatores. O diagndstico situacional na area de abrangéncia da Estratégia de Saude da
Familia Angelo de Castro Junho mostrou um indice elevado de desmame precoce.
Assim, este estudo objetivou elaborar um projeto de intervencdo para que O
processo de trabalho da equipe se fortaleca no que diz respeito ao fortalecimento a
reducdo dos indices de desmame precoce. A metodologia se baseou na pesquisa
bibliogréfica de artigos na base de dados da SciELO, com os descritores: desmame,
aleitamento materno e atencdo primaria a saude e também Manuais do Ministério
da Saude. O projeto sera desenvolvido por meio de a¢Bes educativas e orientacdo
as maes sobre a importancia do aleitamento materno, com encontros programados
sobre a forma correta da pega, “semana do aleitamento”, palestras voltadas n&o sé
as maes, como para os familiares, distribuicdo de panfletos ilustrados sobre
questdes que mais geram duavidas acerca da amamentacdo e identificacdo do
profissional de salude, através de protocolo de observacdo, sobre dificuldades do
aleitamento nas visitas periddicas as puérperas e lactentes. Com ac¢des educativas
pretende-se conscientizar os profissionais, gestores e a populacdo em geral sobre a
importancia do aleitamento materno, diminuindo o indice de desmame precoce na
area.

Palavras-chave: Desmame. Aleitamento materno. Atencao primaria a saude.



ABSTRACT

Breastfeeding is critical to ensure proper growth and development of infants, and
provides numerous benefits for maternal health. The success of breastfeeding
depends on various factors related to the mother, the child, the environment, the
conditions of birth and post-partum, and other factors. The situational diagnosis in the
catchment area of the Health Strategy for the family of Angelo Castro in Junho
showed a high rate of early weaning. This study aimed to develop an intervention
project for the team work process is strengthened with regard to strengthening the
reduction of early weaning rates. The methodology was based on literature search of
articles in the SciELO database with the following keywords: Weaning, breastfeeding
and primary health care as well as the Ministry of Health Manuals The project will be
developed through educational and guidance to mothers about the importance of
breastfeeding, with meetings scheduled on the correct shape of the handle, "week of
lactation”, focused lectures not only mothers, as for the family, distribution of
illustrated leaflets on issues that generate more questions about breastfeeding and
identification the health care professional, through observation protocol on difficulties
of breastfeeding in periodic visits to mothers and infants. With educational activities is
intended to educate professionals, managers and the general population about the
importance of breastfeeding, reducing early weaning index in the area.

Keywords: Wean. Breastfeeding. Primary health care.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Natércia se localiza ao sul do estado de Minas Gerais, com uma
altitude maxima de 1531m e minima de  842m/. Apresenta um relevo
predominantemente montanhoso e uma temperatura média anual de 18,2°C (média
méaxima: 26,7°C e média minima: 11,4°C). E banhado pela Bacia hidrografica Rio
Grande (principal rio Turvo). Distancia-se 336km da capital mineira Belo Horizonte e
seus municipios limitrofes s&o: Heliodora, Careacu, Santa Rita do Sapucai,

Pedralva, Conceicdo das Pedras, Jesuania e Lambari (IBGE, 2010).

De acordo com o IBGE (2010) a populacdo de Natércia é de 4.658 habitantes com
projecdo para 2014 de 4.802 habitantes.

No que concerne a histéria do municipio de Natércia, uma de suas versfes destaca
gue a regido, encravada na serra de Santa Catarina, teria sido ocupada por indios e
desbravada pelos bandeirantes. Posteriormente, em meados do séc. XVIII ergueu-
se no local a primeira Capela (do Rosario), por iniciativa do padre Manuel Antdnio
Teixeira de Miranda, e, em 1820, os moradores da regido criaram a paroquia de
Santa Catarina. A construcdo de uma nova igreja em local mais apropriado trouxe
como consequéncias a venda das terras dos arredores e a ocupacao do lugar,

criando-se, entdo, o povoado de Santa Catarina ( IBGE, 2010).

O municipio, entdo denominado de Santa Catarina, desmembrou-se de Santa Rita
do Sapucai pela Lei Estadual n® 843 de 7 de setembro del1923, quando entado foi
elevado a categoria de municipio. Pela Lei n° 1039 de 12 de dezembro de 1953, o
municipio de Santa Catarina passou a denominar-se Natércia, constituido de dois
distritos: Natércia e Conceic¢do das Pedras.. Em 30 de dezembro de 1962 Conceicao
das Pedras foi desmembrada do municipio de Natércia, tornando-se distrito sede em
31 de julho de 1963 (IBGE, 2010).

Sobre a origem do nome atual, os historiadores revelam que a palavra Natércia se
constitui num anagrama de Caterina, forma arcaica de Catarina. O municipio tem

uma 4&rea total de 188.719 Km? e concentracdo habitacional (densidade



demogréfica) de 24,68 hab/Km?% O nimero aproximado de domicilios e familias é de
1423 familias (média 3,3 pessoas/familia) (IBGE, 2010).

O aspecto da cidade € semi montanhoso, com belas cachoeiras, que devido a sua
altura atraem muitos turistas para a pratica de esportes radicais, como o rapel.

Destaca-se a cachoeira da Usina com queda d’agua de 45 metros de altura.

Quanto aos aspectos socioecondmicos e de infraestrutura, Natércia tem um indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,693 , taxa de Urbanizacdo de 59,18% ,
Renda Média Familiar equivalente a R$ 1.334,23 (zona rural) e de R$ 1.770,94
(zona urbana). Sua renda per capita média é de R$ 410,00 (zona rural) e de R$
510,00 (zona urbana) (IBGE, 2010).

O municipio tem 100% de abastecimento de 4gua tratada feito pela Companhia de
Saneamento de Minas Gerais (COPASA). O recolhimento de esgoto por rede
publica é também de 100% , realizado pela Prefeitura Municipal

As principais atividades econémicas do municipio sdo a agricultura com o plantio de
café, milho, feijdo, banana, pecuaria com criagdo de bovinos. Tem ainda, na cidade,

fabricas de confeccéo de roupa e fabrica de reciclagem além de comércio.

No aspecto educacional, o Quadro 1 mostra dados da rede de ensino publico, 1° e

2° graus .

Quadro 1- Distribuicdo dos alunos da rede de ensino publico, 1° e 2° graus nas

escolas de Natércia, Minas Gerais, 2014

Nome da Escola Séries Quantidade de alunos
matriculados
Creche Municipal Materno-infantil 70
Escola Municipal Cel. Goulart 1°a 5°ano 349
Escola Municipal S&o Francisco 1°a5°ano 12
Escola Estadual Jodo Goulart S. Brum 6° a 9° ano 232
Ensino médio 181
PRONATEC 33
Tempo Integral 53
Ensino Superior UNIARARAS Campus | Administracéo 14
Natércia Pedagogia 19
APAE - 18




A populacéao residente alfabetizada € de 3.993 (do total de 4.658) e o percentual de
alfabetizacdo de individuos com 15 ou mais anos de idade, em 2010, era 90,2%; e,

7,1% das criangas entre 7 e 14 anos nao estavam cursando o ensino fundamental.

O Gréfico 1 apresenta como a populacédo de Natércia de acordo com faixa etaria e
género.

Grafico 1 Piramide demografica de Natércia no ano de 2010

Mais de 100 anos 1 ﬂ,[]%| 0,0%

95 a 99 anos 0 0,0% 0.0%

90 a 94 anos 2 ﬂ,D%l 0,1%

85a 89 anos 16 0:3%. 0,5%

80 a 84 anos 43 D,Ei%- 1,1%

75a 79 anos 55 1,2% - 1,2%

70 a 74 anos 59 1,3% - 1,9%

65 a 69 anos a3 1.8% _ 1.8%

60 a 64 anos 123 26% _ 2.4% 1

55 a 59 anos 162 5% 28% 1

50 a 54 anos 178 3% I 3.0% 1

45 a 49 anos 192 41% [ 38% 1

wosaros w0 41+ 35% :

35a 39 anos 169 36% _ 35% 1

30 a 34 anos 187 40% 3.0% 1

25a 29 anos 175 8% 35% 1

20 a 24 anos 178 38% I 37% 1

15a 19 anos 147 3.2% _ 3,3% 1

10 a 14 anos 186 4.[1%_ 3.5% 1
5a9anos 158 3.4% [ 2.7% 1
0 a4 anos 105 2‘3%_ 2.9% 1

Homens - Mulheres

Fonte ( IBGE, 2010).

O Gréfico 1 nos permite afirmar que a cidade de Natércia encontra-se em estagio de
desenvolvimento, visto que sua base ainda € alargada (natalidade alta) e seu apice
estreito (baixa expectativa de vida). A maioria da populacdo encontra-se na zona
intermediaria da piramide etaria denotando uma populacdo economicamente ativa

grande.

No que diz respeito ao sistema local de sadde o Quadro 2 apresenta,
primeiramente, dados relativos aos nascimentos de criangas, por més e por género

no municipio de Natércia no ano de 2014.
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Quadro 2 - Nascimentos de criancas do sexo masculino e feminino no municipio de

Natércia em 2014

PRINCIPAIS INFORMACOES SOBRE NASCIDOS VIVOS DO ANO DE 2014
Més de Nascimento Masculino Feminino Total
Janeiro 1 2 3
Fevereiro 1 1 2
Margo 2 - 2
Abril 2 1 3
Maio 1 1 2
Junho 2 1 3
Julho 2 1 3
Agosto 4 2 6
Setembro 1 - 1
Outubro 1 - 1
Novembro 1 - 1
Dezembro 1 2 3
Total 19 11 30

Fonte: SISNAC (2014)

Percebe-se que o numero de nascimento de criangas do sexo masculino é superior

ao feminino e que o0 més de agosto liderou com 0 niumero de criangas nascidas.

Os dados do Quadro 3 demonstram além das informacdes relacionadas aos

nascimentos no ano de 2014 também o tipo de parto desses nascimentos.
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Quadro 3- informacdes de nascidos vivos e tipo de parto, Natércia, 2014

ANALISE DAS INFORMACOES SOBRE NASCIDOS VIVOS E TIPOS DE APRTO EM

2014
N° de nascidos vivos no periodo 30
N° de nascidos do sexo masculino 19
N° de nascidos do sexo feminino 11
N° de partos cesareos 24 (80%)
N° de partos normais 06 (20%)
N° de mées adolescentes 03 (10%)
N° de nascidos com baixo peso 02 (7%)
N° de consultas de pré natal 100% das gestantes com 7

consultas

Fonte: IBGE (2014)

Apesar de toda recomendacédo do Ministério da Saude ainda se vé que o numero de
partos cesareos superou em muito o de partos normais. Chama a atenc¢éo o fato de

que 100% das gestantes realizaram sete consultas no pré-natal.

No quadro 4 encontram-se descritas causas de internacfes da populacéo de

Natércia em 2014.




Quadro 4 - Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia, referente ao municipio de Natércia- Minas Gerais

Internacdes por Capitulo CID-10

Municipio: Natércia

Periodo: 2014

Capitulo CID-10 Internagdes
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 14
Il. Neoplasias (tumores) 11
V. Transtornos mentais e comportamentais 1
VI. Doengas do sistema nervoso 5
VIl. Doengas do olho e anexos 4
IX. Doencas do aparelho circulatério 20
X. Doengas do aparelho respiratério 11
XI. Doencgas do aparelho digestivo 15
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutédneo 6
XIll. Doengas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 2
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 13
XV. Gravidez parto e puerpério 19
XVI. Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal 6
XVII. Mal formagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 1
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais exames clinicos e laboratoriais 1
XIX. Lesdes envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas 12
XXI. Fatores que influenciam estado de saude e contatos com servigos de saude 2
Total 143

Fonte: DATASUS (2014)

12
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No Quadro 5 - tem-se apresentadas as principais causas de morte doa populacao de

Natércia 2014.

Quadro 5 - Principais informag@es sobre ébitos, em Natércia, 2014

IDADE QUANTIDADE CAUSA DA MORTE

20 a 29 anos 01 Causa externa

30 a 39 anos 01 Neoplasia (tumores)
01 Causa externa

40 a 49 anos 01 Neoplasia (tumores)
01 Doenca do aparelho circulatério

50 a 59 anos 01 Doenca do aparelho circulatério

60 a 69 anos 02 Neoplasia (tumores)
01 Doenca do aparelho digestivo

70 a 79 anos 01 Doenca do aparelho circulatério
02 Doenca do aparelho respiratério
03 Doenca do aparelho digestivo

80 anos e mais 03 Neoplasia (tumores)
01 Doenca do sangue e 6rgdos hematopoéticos
01 Doenca enddcrina, nutricional e metabdlicos
02 Transtornos mentais e comportamentais
01 Doenca do sistema nervoso
04 Doenca do aparelho circulatério
02 Doenca do aparelho respiratério
02 Doenca do aparelho geniturinario
02 Sintomas, sinais e achados anormais ....
02 Causas externas
Total 35

Fonte: BRASIL (2010)

Antes de discorrer acerca da unidade de saude onde exerco minhas atividades

profissionais, apresento, primeiro, 0s recursos da comunidade.

A cidade dispde de uma igreja, localizada na praca central da cidade, a Igreja de

Santa Catarina. Tal igreja € centro das atividades religiosas da comunidade, visto

gue a maioria da populacéo é praticante da religido catélica.
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Dos Recursos da Saude, a cidade de disp6e de uma Unidade Bésica de Saude
(UBS) com duas equipes de PSF, uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
(antigo hospital), alguns pontos de apoio em bairros distantes atuando como
estrutura fisica para as atividades da USF (igrejas, escolas, ambulatorios, saldo da
associacdo de moradores, entre outros). As clinicas particulares sdo pouquissimas
na cidade, contando apenas com um consultério particular de ginecologia e

obstetricia e um consultorio de clinico geral.

Natércia conta com dois laboratérios de analises clinicas atuantes no municipio e
prestam servigos a populacéo por meio particular ou em convénios com a prefeitura.
Séo disponibilizados servicos de coleta em domicilio, além de coleta em loco (fato
que facilita o uso para paciente de zona rural, acamados, etc). As coletas por
convénios pela prefeitura sao feitas por meio de agendamentos, sendo priorizadas
coletas de urgéncia/emergéncia e de grupos com cuidado continuado em detrimento
dos exames rotina. A demanda é alta, porém supre as necessidades da populacéo.
Diagnosticos por imagem do municipio sdo encaminhados a outras cidades por meio
de consdcios intermunicipais, o servico de ultrassonografia ainda € possivel ser
realizado na prépria cidade, porém apenas particular. O municipio estd em processo

de compra e instalagdo de maquina de RX.

Dos recursos da Educacdo, o municipio conta com uma creche municipal, duas
escolas municipais (ensino fundamental), uma escola estadual, uma escola de
ensino superior e uma APAE. Tem, também, um Asilo destinado a maiores de 60
anos, de manutencdo mantida em parceria por fundos particulares (familiares dos

usuarios), prefeitura e ONG’s.

O municipio ainda dispde de um estadio poliesportivo, com quadras e piscina, onde
sdo desenvolvidas atividades esportivas e festas da comunidade. As atividades
esportivas sdo também incentivadas pela secretaria de esporte em conjunto com a
secretaria de saude (Projeto “Natércia em movimento”), voltadas a diferentes grupos
alvo, desde criancas até idosos; sdo desenvolvidas atividades ao ar livre,
caminhadas proximas as cachoeiras, trilhas nas montanhas, academias, atividades
de danca entre outras. Ganha cada vez mais adeptos na popula¢do atuando como

promocao da saude e prevencao/reabilitacdo da doenca.
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A UBS Joaguim Mendes Junho esta localizada no seguinte endereco: Rua Manoel
José Enéas, n°® 236, Centro. Apesar de sua localizacdo central, muitos pacientes
gueixam-se da localizacdo da mesma, pois esta se situa no alto de um morro,
dificultando o acesso para pacientes com problemas (fisicos ou financeiros) para se

locomover.

O horario de funcionamento é das 7:00 as 17:00 hs, de segunda a sexta feira,
exceto feriados.

No Quadro 6 - estdo apresentadas as atividades realizadas pela equipe de saude
em Natércia, 2014

Quadro 6- Producdo Ambulatorial de Natércia, Minas Gerais em 2014.

PROCEDIMENTOS Qtd
Atendimentos psicoldgicos 645
Consultas psiquiatricas 653
Consultas pediatricas 2.199
Consultas médicas bésicas na UBS 7.524
Consultas médicas da ESF 3.669
Visitas domiciliares (médicos da ESF) 588
Visitas domiciliares (enfermeira da ESF) 1.108
Visitas domiciliares (técnicas de enfermagem da ESF) 3.250
Vistas domiciliares (dentista da ESF) 45
Visitas domiciliares (Agente comunitario de Salde da ESF) 12.249
Coleta de material para exames de laborat6rio 596
Coleta de material para exame de papanicolau 522
Inalac&o 843
Afericdo de presséo arterial 1.549
Administracdo de medicamentos 546
Retirada de pontos 83
Curativos 432
Teste do pezinho (coleta de material) 29
Sessdes de fisioterapia 2.021
Aplicagéao topica de fluor 162
Acdao coletiva de bochecho 2.323
Acéo coletiva de escovacgédo 927
Restauracdo 1.573
Exodontia de dente deciduo 97
Exodontia de dente permanente 79
Primeira consulta odontoldgica programada 730
InspecBes em Vigilancia Sanitaria 124
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Atividade educativa (VISA) 09
Liberacdo de alvara (VISA) 48
Atendimento de denuncias (VISA) 07
InspecBes em eventos (VISA) 17
Visita domiciliar (agente epidemiolégico) 1.005
Armadilhas 372
Pontos estratégicos 180
Coleta de agua para exame 27
Exames de laboratorio 8.684

Fonte: Prefeitura Municipal de Natércia (2014).

Em relacdo aos recursos humanos, Natércia conta com dois meédicos da clinica
geral, dois médicos da ESF, um ginecologista, um pediatra e psiquiatra; quatro
enfermeiros, trés  bioquimicos/farmacéuticos, dois fisioterapeutas, uma
fonoaudidloga, uma nutricionista, dois cirurgides dentistas, um psicologo e dois
veterinarios. Compdem o0s recursos trés auxiliares de enfermagem, uma auxiliar
técnica de laboratério, um Técnico de consultério dentario, 15 técnicos de
enfermagem, seis agentes administrativos, um Agente epidemiolégico, um Agente

sanitario, um Agentes comunitarios de salde e de Servicos gerais

Para os servicos atualmente ofertados, o quadro de funcionérios e jornada de
trabalho séo suficientes para desenvolver as acdes basicas de saude. Com o apoio
da Secretaria Municipal de Saude e GRS de Pouso Alegre os profissionais recebem,

sempre que séo ofertadas, reciclagem e capacitacao.

Na PSF Angelo de Castro Junho héa cerca de 43 criancas que deveriam estar em
aleitamento materno exclusivo ou parcial, no entanto, a grande maioria das maes
por falta de conhecimento e instru¢cdo optam pelo desmame precoce adicionando
leite de vaca na alimentagdo de seus filhos sem acompanhamento médico. A
situacdo econdmica é fator importante para esta pratica jaA que no municipio as
familias tém por fonte de renda a agropecuaria, assim como a cultura humilde e
simplista de que o leite de vaca deixa a “crianca forte”. O desmame precoce € um
problema de saude publica que afeta diretamente as familias do territério do PSF
onde trabalho e deve ser encarado com seriedade e elaboradas politicas para

finalizar esta pratica melhorando substancialmente a saude das criancas.
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2 JUSTIFICATIVA

Deve-se considerar que o desmame precoce € um problema de saude publica,
ocasionando um aumento da morbimortalidade infantil decorrente de uma maior
frequéncia de enfermidades como: diarreia, desnutricdo, alergias respiratérias e
outras, no qual se faz necessario orientacdo as maes e familiares sobre a

importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida do lactente.

Assim, este trabalho se justifica pela falta de acbes destinadas a diminuicdo do
desmame precoce no municipio de Natércia-MG.



3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencéo para que o processo de trabalho da equipe se

fortaleca no que diz respeito a reducao dos indices de desmame precoce.

18



19

4 METODOLOGIA

A construcdo do projeto de intervencdo se baseou nos passos preconizados pelo
Planejamento Estratégico Situacional (PES), de acordo com Campos; Faria e Santos
(2010). Deixamos claro que este Modelo foi norteador do projeto de intervencéo,

sem, contudo ser seguido a risca.

Este projeto serd fundamentado em artigos cientificos pesquisados na Biblioteca
virtual em saude (BVS), na base de dados da Scientific Electronic Library Online
( SCiIELO) com os descritores: desmame, aleitamento materno e atencdo primaria a

saude.

Também compuseram a revisdo de literatura manuais do Ministério da Saude.
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5 REVISAO DA LITERATURA

7

O aleitamento materno € uma prética que contribui para a reducdo da
morbimortalidade, especialmente por seus diversos beneficios fisicos e mentais,
entre 0os recém-nascidos e lactentes. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
recomenda a utilizacdo do leite materno como alimento exclusivo até os seis meses
de idade. Poderiam ser evitadas por ano, no mundo, 22% das mortes em individuos
abaixo de 1 ano de idade se o aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno

até os 12 meses de idade fossem praticados ( BRASIL, 2009).

Na lactante, sdo varios os beneficios que se tem descrito sobre o exercicio do
aleitamento: amenorreia pdés-parto e consequentemente maior espacamento
intergestacional, retorno ao peso pré-gestacional de forma mais precoce e o menor
sangramento uterino pés-parto, diminuicdo do risco de cancer de ovéario, mama e

diabetes mellitus tipo 2 a longo prazo (REA, 2004).

Apesar de a amamentacdo proporcionar inUmeras vantagens para a crianca e para a
mae, o Brasil ainda esta distante de cumprir a recomendacdo de aleitamento
materno, tornando o desmame precoce um aspecto importante sadde materno-

infantil.

Embora muitos autores venham tentando estabelecer quais caracteristicas
socioeconémicas e demogréaficas se posicionem como fatores de risco para o
desmame precoce, parece nao haver consenso na literatura. Ha evidéncias da
influéncia da maternidade precoce, da baixa renda, da baixa escolaridade paterna e
materna, do tipo de ocupacgdo dos pais. Incluem também relatos de hipogalactia,
problemas na mama, introducdo de mamadeira e chupeta, falta de incentivo e
acompanhamento dos profissionais de saude como condigcbes agravantes
(CAMPOS et al., 2011).

Apesar de amamentacgéo promover diversas vantagens para a crianga e para a mée,
infelizmente, segundo Campos et al. (2011), o Brasil encontra-se longe de cumprir a
recomendacado de aleitamento materno e, dessa forma, o desmame precoce € um

aspecto importante para trabalhado na saude materno-infantil

Estudos de diversos autores tém buscado constituir quais particularidades

socioecondémicas e demograficas se colocam como fatores de risco para 0 desmame
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precoce. Nao ha, na literatura, concordancia a esse respeito. Parece que a
maternidade precoce, a baixa renda, a baixa escolaridade paterna e materna sao
alguns dos fatores de risco identificados. Outros problemas levantados se
relacionam & hipogalactia, aos problemas na mama, iniciagdo de outros alimentos
pela mamadeira e chupeta além da falta de incentivo e acompanhamento dos
profissionais de saude (BRASIL, 2009; REA, 2004).

O aleitamento materno é fundamental para a saude do lactente, resultando em
beneficios nutricionais, imunoldgicos, psicolégicos e econémico-sociais, refletindo
em seu crescimento e desenvolvimento, além de apresentar inUmeras vantagens
para a saude materna (KRAMER et al., 2001)..

Ha evidéncias de que, tanto em paises em desenvolvimento quanto nos
desenvolvidos, a amamentacdo protege as criangcas contra infeccoes dos
tratos gastrintestinal e respiratério, sendo maior a protecdo quando a crianca é

amamentada de forma exclusiva e por tempo prolongado (KRAMER et al., 2001).

Para Victora et al. (1987) , criangas aleitamento materno exclusivo ao serem
comparadas com criancas desmamadas, apresentaram risco 14 vezes menor de
morrer por diarreia no primeiro ano de vida. A amamentagcao exclusiva protege as

criancas pequenas de evoluirem para quadros mais graves de infeccdo respiratoria.

Quanto a infeccao urinaria, foi avaliado um possivel efeito protetor da amamentacao
contra o primeiro episédio acompanhado de febre em criancas suecas menores de
seis anos ( TOMA; REA, 2008)

De acordo com Sterken (1999), os beneficios do aleitamento materno ndo atingem a
crianga apenas quando bebé, podendo esses se desdobrar para a saude futura da
crianga. Sabe-se, na atualidade, que na idade adulta, o bebé amamentado ao seio
tem menos chances de desenvolverem doencgas cardiovasculares, redugdo ou

prorrogacdo do aparecimento de diabetes quando susceptivel.

A literatura aponta grande variedade de artigos mostrando os beneficios da
amamentacao para a saude da materna tais como retorno ao peso pré-gestacional
mais rapidamente , 0 menor sangramento uterino poés-parto o que pode gerar,
portanto, menos anemia, amenorreia pos-parto e o consequente maior espagamento

intergestacional. Outros estudos recentes evidenciaram uma diminui¢cdo do risco de
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cancer de mama entre as mulheres que amamentaram por um periodo mais
prolongado (REA, 2004).

Ressalta-se que algumas maes tém narrado que houve reducdo de estresse e de
mau humor ao amamentarem. A explicacdo para este fato diz respeito a liberacéo,
na corrente sanguinea do hormdnio ocitocina, em altos niveis, durante a
amamentacao ( ANTUNES et al., 2008).

Mesmo sendo de conhecimento das mulheres gestantes e nutrizes, dos beneficios
do aleitamento materno ainda ocorre 0 desmame precoce, isto é, a interrup¢do do
aleitamento materno antes dos seis meses de vida, independente do motivo da

interrupcéo e de ser ela uma decisdo materna ou ndo (ANTUNES et al., 2008).

Atualmente, as causas do desmame precoce abrangem fatores ligados ao bindmio
mae filho, como: a forte cultura da mamadeira, os mitos a respeito da amamentacao
(leite fraco, queda dos seios, dentre outros); a falta de informacéo correta as maes
nos servicos de saude, as rotinas hospitalares incompativeis com o inicio e a
duracédo do aleitamento materno; a propaganda indiscriminada de substitutos do leite
materno; e a dificuldade em cumprir as leis que protegem as maes trabalhadoras
que amamentam ( ARAUJO et al., 2008).

Porém, a amamentacdo ndo é totalmente instintiva do ser humano, considerando-se
gue a maioria das nutrizes precisa de esfor¢co e apoio constantes. Nesse contexto,
observa-se a necessidade do posicionamento do profissional de saude diante da
mulher que deseja amamentar, tornando-se preciso reconhecer que, por ser uma
pratica complexa, ndo se deve reduzir apenas aos aspectos biolégicos, mas incluir a

valorizac&o dos fatores psicoldgicos e socioculturais ( ARAUJO et al., 2008).
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6 PROJETO DE INTERVENGAO

Este projeto de intervencéo é de carater educacional a ser realizado no PSF Angelo
de Castro Junho, utilizando um espaco fisico como: sala de reunides, espagos
publicos como escolas no municipio de Natércia-MG.

Os participantes dessa intervencéo serdo as gestantes, puérperas e maes com filhos
menores de seis meses e familiares mais proximos para que juntos obtenham
informacdes necessarias para uma boa pratica do aleitamento materno e a
importancia que permanecam com ela exclusivamente até os seis meses de vida da

crianca.

A dindmica a ser realizada sera constituida de grupos educativos periodicos (a cada
2 meses), na unidade de saude. Para a realizacdo desses encontros serdo utilizados

material de facil manejo e entendimento.

O projeto tera inicio por meio de busca ativa por parte dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), das gestantes que residem na area de abrangéncia, como também as
maes com filhos menores de seis meses. Buscar-se-d0 as maes atendidas desde o

pré-natal e puericultura, convocando-as para participar dos encontros educativos.

No primeiro encontro sera elaborado o conteudo a ser abordado com o grupo.
Assim, apO6s nos apresentarmos e as maes também fazerem o mesmo
(aquecimento) perguntaremos: quem gostaria de expressar experiéncias
vivenciadas com os filhos anteriores e suas experiéncias de vida, nos auxiliando, em
um primeiro momento, a diagnosticar o problema de fato e quais as dificuldades a

respeito do processo de amamentar.

ApoOs ouvir as mulheres, iniciaremos contextualizando a importancia da pratica do
aleitamento materno, as vantagens que esta pratica lhes traz, ndo s6 para os bebés
como para as maes, dando-lhes também voz para expressarem suas experiéncias e

conhecimentos acerca do aleitamento materno e seus beneficios.
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No local, vamos entregar panfletos com imagens e dicas de como amamentar, com
a técnica correta, as vantagens do leite materno e as diferencas entre os de vaca e

as formulas artificiais.

Durante as visitas domiciliares ao neonato e a puérpera, serd analisado pelo
profissional de salde capacitado, o processo de amamentacdo, identificando
dificuldades utilizando protocolos de observagcdo, no qual os parametros utilizados
serdo: posicdo corporal da mée e do recém-nascido durante a mamada, as
respostas da nutriz e do lactente ao iniciarem a mamada, a eficiéncia da sucgao, o
envolvimento afetivo entre a mée e seu filho, as caracteristicas anatébmicas da mama

e a duracdo e forma como se da o encerramento da mamada.

Para tal, foi organizado um protocolo de observacao, baseado no curso de formacao
da OMS: “Positioning a baby at the breast.” adaptado pela Sociedade de Pediatria
de Sao Paulo.

A avaliacdo do projeto sera realizada através da analise dos indices de desmame
precoce entre as criancas cadastradas no PSF Angelo de Castro Junho, durante e

apoés o término da intervencao.

Por meio dessas préticas, iremos desenvolver o interesse e desejo das maes de
amamentarem seus filhos, visando a promocédo de uma melhor qualidade de vida

nao so6 para o lactente, mas também para a nutriz.

6.1 Protocolo de observacéao

No Quadro 7 encontra-se apresentado o Protocolo de observagcdo para 0s
profissionais de satde do PSF Angelo de Castro Junho terem uma sistematizac&o

da observacéo das nutrizes.
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Quadro 7 - Protocolo de observacéo - PSF Angelo de Castro Junho, Natércia, Minas

Gerais.
OBSERVACAO
Nome da mae Data:
Nome do bebé: Idade do bebé:
Comportamentos favoraveis Comportamento indicativos de

dificuldades

GERAL
() M&e parece estar saudavel () Mée parece estar mal ou deprimida
() Mae relaxada e confortavel () Mae parece tensa e desconfotavel
() Sinais de vinculo entre améae e o | ( ) Sem contato visual com o bebé
bebé
BEBE
() Bebé parece saudavel () Bebé parece sonolento ou doente
( ) Bebé parece calmo e relaxado ( ) Bebé parece impaciente ou chorando
() Bebé procura o peito, se fome () Bebé nao procura o peito
MAMAS
() Mamas sem alteragbes () Mama com sinais flogisticos ou
() Sem dor ou desconforto fissuras
() Mamas apoiadas com dedos () Mama e mamilos dolorosos
longe do mamilo () Mamas apoiadas com dedos na aréola
POSICAO DO BEBE
( ) Cabeca e tronco do bebé ( ) Bebé com cabeca e tronco torcidos
alinhados () Corpo do bebé longe da mée
() Corpo do bebé bem préximoao | ( ) Bebé apoiado pela cabeca e costas
corpo da mae somente
() Nadegas do bebé bem apoiadas | ( ) Nariz do bebé acima ou abaixo da
() Nariz do bebé na altura do altura do mamilo
mamilo

PEGA DO BEBE

() Maior parte da aréola encontra- | () Maior parte da aréola encontra-se

se acima da boca do bebé abaixo da boca do bebé

( ) Boca do bebé bem aberta ( ) Boca do bebé pouco aberta

( ) Labio inferior virado para fora ( ) Labios para frente ou para dentro
() Queixo do bebé toca a mama () Queixo do bebé ndo toca a mama
SUCCCAO

() Succéo lenta e profunda () Succéo rapida

entremeadas de pausas ( ) Esforco da bochecha durante a
() Bochecha redonda durante a mamada

mamada () Méae tira o bebé do peito

( ) Bebé solta o peito quando () M&e nao apresenta sinais de reflexo de
termina a mamada ocitocina

() Mée apresenta sinais de reflexo
de ocitocina
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No Quadro 8 estdo disponibilizados as atividades a serem desenvolvidas e
respectivos prazos de realizacao.

Quadro 8 - Atividades/prazos de sua execucao

ATIVIDADES 2016
M|A[M[J |J |A]S |O|N]|D
A|B|A |U|U|G|E |U|O|E
R|R|I |[N|L |O|T |T |V |Z
Busca ativa das gestantes e mdes com filhos | X | X | X | X | X | X | X | X | X [X

menores de seis meses de idade

Identificacdo do profissional de saude sobre [ X | X | X | X | X [ X | X | X | X | X
dificuldades durante o0 processo de
aleitamento, através e protocolo de
observacao.

Reunifes a periddicas na unidade de saude | X X X X X
com aulas praticas sobre a forma correta da
pega, palestras voltadas ndo s6 as maes,
como os familiares, distribuicdo de panfletos
ilustrados.

Visitas domiciliares no periodo puerperal e | X [ X | X | X | X | X | X | X | X [X
acompanhamento dos lactentes com
consultas periddicas de puericultura.

Em relagcdo aos recursos necessarios, para desenvolvimento do projeto serdo
necessarios ndo s6 0s recursos humanos e materiais, como também locais

apropriados para as realiza¢ges das reunides.

Alguns dos recursos humanos ja se encontram disponiveis na ESF como: médico,
enfermeiro, ACS, auxiliar de enfermagem e psicologo. Ser&o necessarios individuos
especializados na confeccdo dos panfletos explicativos (designer ou técnicos de

informatica).

J& os recursos fisicos necessarios incluem uma sala de reunido ampla e sala de

atendimento para puericultura.

Recursos materiais serdo necessarios um projetor (datashow) para aulas em
PowerPoint, um notebook, cadeiras, duas mesas, papel sulfite fino para impressao

dos flyers.
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Com o decorrer dos encontros educativos espera-se alcancar 0s seguintes

resultados:

Reconhecimento das principais causas de desmame precoce no PSF Angelo

de Castro Junho.

Identificac@o das principais duvidas e difculdades das maes e familiares sobre

guestdes sobre o aleitamento.

Despertar a importancia do contexto do aleitamento materno, a fim de
sensibilizar gestores e profissionais de saude, além das préprias maes e

familiares.

Diminuir os indices de desmame precoce e estimular o aleitamento materno

exclusivo até os seis meses de idade do lactente.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O aleitamento materno € a principal relacdo humana de vinculo afetivo e nutricao
para o recém-nascido e constitui a acdo mais simples, viavel e eficaz para reducéo
da morbimortalidade infantil. Atua diretamente na promocdo da saude integral da
mée e do bebé, diminuindo consideravelmente os disturbios nutricionais de grande

impacto na saude publica.

Com a implementacdo dessas aclOes de protecdo e promocdo do aleitamento
materno pretende-se conscientizar os profissionais, gestores e a populacdo com
foco principal nas nutrizes, sobre a importancia do aleitamento materno, suas
vantagens, esclarecendo todos os pontos em que o leite materno é fundamental

para a saude do recém-nascido.

Enfim, a implementacdo das acdes de protecdo e promocdo do aleitamento
materno e da adequada alimentacdo complementar depende de esforcos coletivos
intersetoriais e constitui enorme desafio para a saude brasileira. Sendo assim,
buscaremos diminuir o desmame precoce e elevar a taxa de aleitamento materno

exclusivo até os 6 meses de idade na nossa area de abrangéncia.
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