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RESUMO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude o aleitamento materno corresponde a
proporcdo de criangas que se alimentam com leite materno independente do consumo de
outros liquidos ou alimentos sélidos e semissélidos. O aleitamento materno exclusivo refere-se
a alimentacdo do bebé apenas com leite materno - e nada mais - durante os primeiros 6
meses de vida, seguidos por uma amamentacéo continuada e complementada adequadamente
até aos dois anos de idade no minimo. Durante os atendimentos de enfermagem realizados na
Estratégia de Saulde da Familia Mutirdo no municipio de Esperantina- Pl observou-se que é
pequena a quantidade de criangas que atingem os 6 meses de idade em amamentagdo
exclusiva além do alto indice de introducéo alimentar precoce. Neste sentido esse trabalho tem
por objetivo realizar um Projeto de Intervencéo com o foco no incentivo Aleitamento Materno e
Promoc¢éo da Alimentacdo Complementar Saudavel as criancas de zero a dois anos de idade
no servigco de Puericultura ESF Mutirdo.

Descritores: Aleitamento materno. Atengdo Primaria a Saude. Crianca

ABSTRACT

According to the World Health Organization, breastfeeding corresponds to the proportion of
children who feed on breast milk independent of the consumption of other liquids or solid and
semi-solid food. Exclusive breastfeeding refers to feeding the baby only with breast milk and
nothing else during the first 6 months of life, followed by continued breastfeeding and
adequately complemented up to two years of age at least. During the nursing visits carried out
in the Family Health Strategy Mutirdo in the city of Esperantina-PI, it was observed that the
number of children who reach 6 months of age in exclusive breastfeeding is low, besides the
high rate of early food introduction. In this sense, this work aims to carry out an Intervention
Project with the focus on encouraging Breastfeeding and Promotion of Healthy Supplementary
Feeding for children from zero to two years of age in the ESF Mutirdo Childcare service.
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INTRODUGAO

E na infancia o periodo em que se desenvolve grande parte das potencialidades
humanas, representa uma fase vulneravel da vida, uma vez que os determinantes biol6gicos
de mortalidade infantil estéo ligados as condi¢cdes externas podendo ser socioecondmicas e
ambientais, como moradia, alimentacdo, saneamento basico, higiene, ou ser referentes a
disponibilidade de servigo de saude, (PACHECO, 2010).

Os distdrbios que ocorrem nessa €época S&80 responsaveis por graves
consequéncias para individuos e comunidades, apesar dessa fase ser vulneravel, uma
alimentacdo e nutricdo adequada € essencial para manter a salde, o crescimento e
desenvolvimento infantil (SILVA, et al. 2009).

Ainda morrem 60 em cada 1000 criancas nascidas vivas no Brasil, por doencas
totalmente evitaveis através das agbes de salde promocional, na qual a enfermagem se
destaca pela sua formacdo, (MONTEIRO & FERRIANI, 2000).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde (OPAS/OMS, 1991), o
aleitamento materno corresponde a proporgédo de criangas que se alimentam com leite materno
independente do consumo de outros liquidos ou alimentos sélidos e semissélidos.

A amamentacdo é exclusiva quando a crianca ingeriu apenas leite materno,
podendo apenas receber além deste, suplementos minerais, vitaminicos ou medicamentos. O
aleitamento pleno ou predominante, diz respeito as criancas que recebem além do leite
materno, agua, chés, suco de frutas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou
vitaminicos e medicamentos.

Por fim, a amamentacdo é dita complementada quando a criangca recebe
alimentos solidos ou semissolidos, independente de estar ou ndo recebendo outro leite que ndo
0 materno.

O Municipio de Esperantina possui uma area de 911,2 kmz, distante a 188 km da
capital, localizado na mesorregido norte do Estado do Piaui, na microrregido do Baixo Parnaiba
Piauiense, e na margem esquerda do rio Longa. Com uma populagdo estimada em 37.765
habitantes segundo IBGE, 2010.

Pretende-se realizar na ESF Mutirdo uma atividade voltada para o incentivo da
amamentacdo exclusiva até os 6 meses de idade, e tentar reduzir a introducéo alimentar
precoce. Durante os atendimentos de enfermagem realizados nesta unidade de salde
observou-se que é pequena a quantidade de criancas que atingem os 6 meses de idade em
amamentacao exclusiva.

Grande parte da populacdo que reside na area de abrangéncia da ESF Mutirdo é
formada por pessoas de pouco esclarecimento que, muitas vezes, iniciam uma alimentagéo
complementar para o bebé ainda no primeiro més de vida, oferecendo leite artificial, em sua
maioria inadequada para crianga, além de acrescentar maisena, “massa de macaxeira”,

mucilon, cremogema, dentre outros.



Ja foram realizadas atividades educativas, além de orientagcbes quanto a
importancia do aleitamento materno durante o pré-natal e consultas de puericultura, no entanto
os resultados ndo foram satisfatorios. E importante ressaltar que estas atividades foram
executadas de forma independente pelos profissionais: enfermeiro, médico, nutricionista,
fonoaudidlogo, fisioterapeuta, psicélogo.

Dessa forma pretende-se formar um grupo de incentivo a amamentacéo assistida
por uma equipe multidisciplinar, onde cada profissional vai influenciar a mée lactante com
conhecimentos especificos da sua area de atuacao, por exemplo, o nutricionista ira demonstrar
os beneficios nutritivos do leite materno, destacando como a sua composi¢cdo é completa de
tudo que o bebé necessita; o psicélogo ira oferecer apoio psicolégico.

Visto que a amamentacdo exclusiva é exaustiva e exige muita dedicacdo da
mulher; o fisioterapeuta podera orientar quanto a postura correta para amamentar; o
fonoaudidlogo podera ajudar a corrigir na pega do bebé, o que pode prejudicar bastante a
amamentacdo quando é realizada de forma incorreta; além da contribuicdo dos profissionais
meédico e de enfermagem acolhendo a mée que amamenta e orientando em todas as etapas da
amamentacdo, iniciando desde o pré-natal com o preparo das mamas.

Vale ressaltar que o grupo de amamentacao terd encontros quinzenais para que
fortaleca o vinculo com esta equipe multidisciplinar e sirva de apoio para que a mée consiga
chegar nos seis meses de amamentacgéo exclusiva.

De acordo com a literatura consultada observou-se que ocorre uma prevaléncia de
desmame precoce, Silva (2009) afirmam que h& grande dificuldade de se manter indicadores
altos de aleitamento exclusivo materno (AME) ap0s 0s seis meses, entre outros, um dos
motivos, € devido a grande parte das mées brasileiras trabalharem fora do lar, caso esse que
nao se constatou nas maes observadas no ambiente pesquisado.

Neste sentido o apoio dos servicos de saude é fundamental para que a
amamentacao tenha sucesso, durante as a¢fes educativas dirigidas & mulher e a crianga, deve
se destacar a importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e
complementado até dois anos ou mais (MS, 2009).

Por todas estas questdes se faz necessario uma maior intervencdo com 0s
profissionais de saude através de capacitacdo e sensibilizacdo as mées através de educacao
em salde, possibilitando desta forma maior conhecimento dessas praticas e fornecendo
subsidios tanto aos profissionais de sadde quanto as mées, para melhor direcionar agbes de
apoio e promogdo da alimentacdo saudavel, para que estas criangas sejam amamentadas
exclusivamente até seis meses de vida, e que o aleitamento materno continue pelo menos até
dois anos de idade, complementado por outros alimentos.

Segundo Ministério da Saude, (2009), alimentagéo infantil saudavel, compreende
a prética do aleitamento materno e a introdu¢édo, em tempo oportuno, de alimentos apropriados
que complementam o leite materno.

Porém, a implementacao das acgfes de protecdo e promocgdo do aleitamento

materno e da adequada alimentacdo complementar depende de esforcos coletivos dos



profissionais que estdo envolvidos no atendimento do binbmio mae-bebé e dos pais,
constituindo assim um enorme desafio para o sistema de salde, numa perspectiva de

abordagem integral e humanizada.

REVISAO DE LITERATURA
Aleitamento Materno

O aleitamento materno (AM) é uma pratica milenar que apresenta beneficios
nutricionais, econémicos, imunoldgicos, cognitivos e sociais (CHAVES et al.,, 2010). Séo
condicdes fundamentais para o crescimento e desenvolvimento infantis, a alimentacdo e
nutricdo adequada. As praticas alimentares no primeiro ano de vida sdo experiéncias
nutricionais prematuras que influenciam na construcéo e formacdo dos habitos alimentares da
crianga.

A amamentag&o € uma pratica natural, capaz de trazer inUmeros beneficios para o
bebé, como também para a mée e a familia. Nesse sentido, o aleitamento materno representa
0 primeiro habito alimentar saudavel da vida humana (GUIMARAES, 2012).

As vantagens e os beneficios do AM sao diversos, representando a estratégia que
mais previne mortes infantis, estimando que a amamentacéo tenha o potencial de reduzir 13%
das mortes em criangas menores de 5 anos e 19 a 22% as mortes neonatais (quando praticada
na primeira hora de vida). Além disso, tem a capacidade de promover a salde fisica, mental e
psiquica da crianga (VENANCIO et al., 2010).

Toma e Rea (2008) sugeriram que as maes que amamentam logo apds o parto
tém maior chance de serem bem sucedidas na pratica da amamentagdo; os alimentos
oferecidos ao bebé antes da amamentagdo podem lesionar o intestino imaturo; o colostro
acelera a maturacdo do epitélio intestinal e protege contra agentes patogénicos ou que o
contato da pele do bebé com a da mée pode prevenir a ocorréncia de hipotermia.

O leite materno é um alimento completo e ideal para o bebé, pois ele contém
todos os nutrientes em quantidades adequadas, proporciona 6timo crescimento, é de facil
digestéo, fornece 4gua para hidratacdo, protege contra infeccBes e alergias e propicia menos
problemas ortoddnticos e fonoauditlogos associados ao uso de mamadeira.

A relagdo da amamentacdo como mecanismo de prote¢do contra morte subita
ainda ndo tem explicac8es soélidas, sendo possiveis hipdteses a menor incidéncia de infec¢des,
as mamadas frequentes e maior vinculo entre méde e crianga. Estudos evidenciam que o
aleitamento protege as criancas contra infeccdes dos tratos gastrintestinal e respiratério, com
melhores resultados quando a crianca € amamentada de forma exclusiva e por tempo
prolongado (TOMA, REA, 2008).

Toma e Rea (2008) também contam os efeitos protetores da amamentagéo contra
infec¢des do ouvido e pulmao. Em relagcéo as infecgbes pulmonares, eles relatam a importancia
da imunoglobulina A (Ig A) secretora, um anticorpo resultante da resposta da mae a exposicao
prévia a agentes infecciosos, tem capacidade de sobreviver nas membranas das mucosas

respiratéria e gastrintestinal e ser resistente a digestao proteolitica.



Assim, essa imunoglobulina previne para que agentes patogénicos se fixem nas
células da crianca amamentada e limita os efeitos danosos do processo inflamatério. O
Aleitamento Materno Exclusivo por pelo menos seis meses e a amamentacdo parcial até um
ano de idade também podem reduzir a prevaléncia de infec¢des respiratorias na infancia
(TOMA, REA, 2008).

Portanto é importante relatar que o leite materno deve ser a Unica fonte de
alimentos da crianga até os seis meses de vida, uma vez que consegue nutri-los de forma
adequada e protegé-los contra doencas.

No entanto, apds esse periodo, torna-se necessaria a introducao de outras fontes
alimentares para complementar o leite humano, aumentando a densidade energética da dieta e
0 aporte de micronutrientes. A capacidade do leite humano de suprir as exigéncias de macro e
micronutrientes torna-se limitada & medida que a crianga cresce (SILVA et al., 2010).

De acordo com Agostini et al. (2008) e Silva et al (2010), a OMS descreve a
alimentacdo complementar como o periodo em que outros alimentos e liquidos séo providos as
criangas juntamente com o leite materno e que qualquer alimento ou liquido, que néo o leite
humano, dado as criancas durante o periodo de alimentagdo complementar € definido como
alimento complementar.

O Ministério da Saude e a Organizacdo Mundial da Saude consideram
alimentac@o complementar apropriada a introdugéo de alimentos, sélidos ou semissélidos, de
densidade energética minima de 70 kcal/l00mL entre os seis e sete meses (SILVA et al,,
2010).

Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, a introducdo errbnea da dieta
complementar pode influenciar diretamente na sadde infantil, devido a fatores como a falta de
acesso a alimentos complementares adequados, contaminagdo microbiana e substituicdo do

leite materno por alimentos menos nutritivos.

Aleitamento materno exclusivo

O aleitamento materno exclusivo refere-se a alimentacdo do bebé& apenas com
leite materno — e nada mais — durante os primeiros 6 meses de vida, seguidos por uma
amamentacdo continuada e complementada adequadamente até aos dois anos de idade no
minimo.

E reconhecido que o aleitamento materno tem um impacto muito positivo sobre a
salide e o desenvolvimento inicial da relacdo emocional entre o bebé e a mae. O leite materno
atende plenamente aos aspectos nutricionais, imunolégicos, psicolégicos e ao crescimento e
desenvolvimento adequado de uma crianga no primeiro ano de vida, periodo de grande
vulnerabilidade para a satde da crianga (ABDALA, 2011).

Estudos demonstram que, para os bebés, o aleitamento materno pode afetar a
nutricdo, o crescimento e o desenvolvimento, uma vez que criangcas que adoecem com maior

frequéncia podem n&o atingir em pleno o melhor desenvolvimento fisico, intelectual e



psicoemocional e oferecer protecéo contra infecBes gastrointestinais e respiratérias, alergias e
algumas doencas crénicas.

Segundo a OMS, é recomendado amamentacdo materna exclusiva por 4-6 meses
e complementada até 2 anos ou mais, pois, ndo ha vantagem em se iniciar alimentos
complementares antes dos seis meses, podendo acarretar prejuizos para a saude do bebé. Por
isso, varios paises adotaram oficialmente a amamentacdo materna exclusiva, devendo se
estender até os 6 meses de vida da crianga (MUNIZ, 2010).

A questdo da exclusividade da amamentacdo materna, em alguns casos —
prematuridade, baixo peso ao nascer, gemelaridade- pode trazer polémica, por causa de
possiveis menores incrementos na curva ponderal, no primeiro ano. De qualquer forma,
considerando a recomendacdo da amamentacdo materna exclusiva até os 6 meses, e a
complementacdo alimentar nesse periodo, justificada por um correto acompanhamento do
crescimento, com os instrumentos da caderneta de salde da crianga- curvas de crescimento,
peso e comprimento por idade, acompanhamento do calendéario vacinal, complementacdo de
ferro e vitaminas, a amamentacdo exclusiva ou néo, trara beneficios certos para a crianga
(MUNIZ, 2010 p.12).

O leite materno contém linfécitos e imunoglobulinas que ajudam no sistema imune
da crianga ao combater infec¢8es e protegendo também contra doencgas cronicas e infecciosas,
e ainda promove o desenvolvimento sensor e cognitivo da crianga (SOUZA, 2010).

Assim, o aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses de vida tende a
gerar beneficios importantes para o desenvolvimento na primeira infancia. Quando néo ocorre
a amamentacao exclusiva o risco de infeccdes de ouvido, respiratoria e morte sibita aumentam
significativamente.

Nao é necesséria a introducao de chazinhos, sucos e 4gua até os seis meses de
vida do bebé, pois é essencial que o0 mesmo ingerira apenas o leite materno, o famoso
aleitamento materno exclusivo. A alimentacdo complementar antes dos seis meses de vida
pode causar diversos problemas de salde ao bebé.

Vérios estudos mostram que a introducdo precoce de alimentacdo complementar
aumenta o risco de morbimortalidade infantil como consequéncia de uma menor ingestdo dos

fatores de protecdo existentes do leite materno.

Introducéo alimentar

Alimentacdo complementar € definida como a alimentacdo no periodo em que
outros alimentos ou liquidos sédo oferecidos a crianga, em adicdo ao leite materno. Alimento
complementar é qualquer alimento dado durante o periodo de alimentagdo complementar e
que nao seja leite materno.

A alimentacdo complementar deve ocorrer somente a partir do quarto més em
alguns casos, mas € indicada ap6s o0 sexto més de vida do bebé e seu inicio ndo deve

interromper o aleitamento materno, que é indicado que permanecam até os dois anos de idade.



E um momento muito importante para a crianca e para a familia e deve ocorrer de
forma tranquila. A alimentacao complementar tem capacidade de proteger a salde da crianca e
garantir um desenvolvimento saudavel quando instituida por alimentos nutritivos e em
quantidade adequada.

Caso contrario, de inadequagao alimentar, o estado de saude da crianga pode ser
afetado e representa um fator determinante no aparecimento de caréncias nutricionais e
patologias relacionadas ao consumo excessivo de alimentos, a exemplo de doengas crbnicas
ndo transmissiveis e obesidade infantil (SILVA et al., 2012).

A introducéo alimentar deve comecar, preferencialmente, a partir do sexto més de
vida do bebé mantendo-se o aleitamento materno. O ideal é iniciar oferecendo uma fruta
amassada no lanche da manhd e nenhum tipo de fruta é contraindicado, o mais importante é
variar para que a crianca tenha contato com diversos sabores.

Apos algumas semanas de inicio da fruta, deve-se incluir uma segunda fruta no
intervalo das mamadas, a tarde. ApGs esse periodo, além de frutas, deve—se acrescentar a
rotina de alimentag&o da crianga uma papa “salgada” em uma das refeigdes principais (almogo
ou jantar). Somente a partir do sétimo més é indicado acrescentar uma segunda papa salgada
ao longo do dia.

A alimentagdo adequada até os dois anos de idade é fundamental para promover
o crescimento e o desenvolvimento apropriados da crianca. Até os seis meses de vida, o leite
materno deve ser a Unica fonte alimentar, porém, a partir desse periodo, a complementacao do
leite materno é necesséria para elevar a densidade energética da dieta e aumentar o aporte de
micronutrientes. Todos os alimentos, solidos ou semissélidos oferecidos as criangas, a excegéo
do leite materno, séo definidos como alimentos complementares.

Dessa forma, torna-se evidente a necessidade de incentivar o aleitamento
materno e as praticas da alimentacdo complementar apropriadas, de forma que haja a
introducdo adequada de alimentos para complementar o leite materno. Assim, a alimentacdo
complementar necessita oferecer alimentos ricos em energia e micronutrientes, sem muito sal
ou condimentos, bem como em quantidade condizente com a necessidade da crianga (DIAS et
al., 2010).

Introducéo alimentar precoce

Na fase inicial da vida, o leite humano é indiscutivelmente o alimento que reline as
caracteristicas nutricionais ideais, com balanceamento adequado de nutrientes, além de
favorecer inUmeras vantagens imunolégicas e psicologicas importantes na diminuicdo da
morbidade e mortalidade infantil.

A introdug@o precoce dos alimentos complementares frequentemente aumenta a
vulnerabilidade da crianca a diarreias, infec¢des e desnutricdo. A consequéncia imediata da
nutrico inadequada nesse periodo é o aumento da morbimortalidade e atraso no

desenvolvimento mental e motor.



Essa é uma etapa critica, a qual pode acarretar déficit nutricional e outras
enfermidades, representando um processo com complexos fatores bioldgicos, culturais, sociais
e econdmicos, que podem interferir no estado nutricional da crianca (SILVA et al., 2010).

Introducdo dos alimentos complementares deve acontecer em tempo oportuno,
quando a crianca ndo cresce satisfatoriamente com a amamentacdo exclusiva nos primeiros 6
meses, antes de se recomendar a introdugcdo de alimentos complementares é necessario
realizar uma avaliagdo criteriosa para ver se a crianga ndo esta ingerindo pouco leite materno
por méa técnica de amamentagdo, levando a um esvaziamento inadequado das mamas e a
consequente diminuicao da producao do leite.

Nesses casos, a conduta de escolha é orientar e apoiar a mae para que o bebé
aumente a ingestdo do leite materno e nado introduzir a alimentacdo complementar
desnecessariamente. Introduzir os alimentos complementares tardiamente também é
desfavoravel, porque o crescimento da crianca para ou se torna lenta, e o risco de desnutricdo
e de deficiéncia de micronutrientes aumenta.

Sob o ponto de vista nutricional a introducdo precoce dos alimentos
complementares pode ser desvantajosa, pois estes além de substituirem parte do leite materno
mesmo quando a frequéncia da amamentacdo € mantida, muitas vezes sédo nutricionalmente
inferiores ao leite materno.

Além disso, a introdugcdo precoce dos alimentos complementares diminui a
duracéo do aleitamento materno, interfere na absorcao de nutrientes importantes existentes no
leite materno, como o ferro e o0 zinco, e reduz a eficicia da lactacdo na prevencédo de novas
gravidezes.

A oferta inadequada de nutrientes é critica nos primeiros anos de vida, quando a
capacidade de utilizar efetivamente os nutrientes € limitada devido a imaturidade biolégica,
caracterizada por relativa imaturidade fisiol6gica: reflexo de protrusdo da lingua, pouca
producé@o de amilase salivar e pancreatica, limitada funcéo renal e mucosa intestinal permeével

a proteinas heterélogas.

Introducgéo alimentar adequada

Uma alimentacao infantil adequada compreende a prética do aleitamento materno
e a introducdo, em tempo oportuno, de alimentos apropriados para complementar o
aleitamento materno. A alimentacdo complementar adequada deve compreender alimentos
ricos em energia e micronutrientes (BRASIL 2002). A introducdo de novos alimentos deve ser
gradual, um de cada vez, com intervalos de trés a sete dias, a fim de identificar possiveis
reacOes alérgicas ao alimento.

A preferéncia por determinado tipo de alimento decorre de um processo de
aprendizagem. Dessa forma, as criancas aprendem a ter maior preferéncia pelos alimentos que
séo oferecidos com maior frequéncia. (Saldiva 2007 p. 56). Para facilitar a aceitacdo de uma
alimentacéo variada, a crianga deve ser exposta, em tempo oportuno, aos diferentes tipos de

alimentos ainda no primeiro ano de vida.



Para Saldiva 2007:

Os fatores culturais e psicossociais influenciam as experiéncias alimentares da
crianca desde o0 momento do nascimento, por meio do processo de aprendizagem. O contexto
social exerce papel preponderante, sobretudo nas estratégias que o0s pais utilizam para

alimentar a crianga ou para estimula-la a comer alimentos especificos. (Saldiva 2007 p.57).

O ambiente doméstico, o estilo de vida dos pais, as rela¢des interfamiliares podem
ter grande influéncia na alimentacdo, nas preferéncias alimentares, e afetar o equilibrio
nutricional da alimentacdo pela disponibilidade e composicao dos alimentos (Saldiva 2007 p.
57).

Assim, a familia tem papel decisivo no aprendizado de habitos socialmente
aceitos, na formagédo de novos habitos, no autocontrole da ingestéo alimentar e na formacéo de
um padrao de comportamento alimentar adequado ou nao.

Deve-se considerar, entretanto, que Introducdo alimentar adequada deve
acontecer de modo responsavel, que a influéncia mais marcante na formacdo dos héabitos
alimentares € o produto da interagdo da crianga com 0s pais ou com a pessoa responsavel
pela sua alimentacdo, que desenvolvem o papel dos primeiros educadores nutricionais (Vieira
2004).

O comportamento alimentar da crianca € determinado pela interacdo da crianca
com o alimento, pelo seu desenvolvimento anatdmico e fisiolégico e por fatores emocionais,
psicolégicos, socioecondémicos e culturais. Para facilitar a aceitagdo de uma alimentacéo

variada, a crian¢a deve ser exposta, gradualmente, aos diferentes tipos de alimentos

PLANO OPERATIVO

Objeto da Intervencgao
Baixo indice de amamentacao exclusiva até o sexto més e introdugdo alimentar precoce

Planilha de intervencéo

Situagdo problema Objetivos Meta/prazos | Ag¢des/estratégias Responsaveis
Alimentagdo inadequada das | Tragar o perfil | Novembro Durante as consultas de enfermagem de Enfermeira
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as criangas o perfil alimentar de todas as criangas menores
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amamentacdo exclusiva até o | profissionais  do | 2017 expor o problema encontrado na UBS Mutirdo. | Médica

sexto més e introducdo | NASF a situagdo Em seguida discutir e programar a estratégia que | Psic6logo

alimentar precoce problema sera desenvolvida Nutricionista
Fonoaudidlogo
Fisioterapeuta

Baixo conhecimento das - Orientar as Inicio Formar um grupo de incentivo a amamentagdo | Enfermeira

gestantes sobre os beneficios | gestantes sobre os | Dezembro formado por gestantes e lactantes assistido por | Médica

da amamentagdo e os beneficios da 2017 uma equipe multidisciplinar, onde cada | Psicologo

prejuizos da introdugdo
alimentar precoce

amamentagdo e os
prejuizos da
introdugdo
alimentar precoce

- Melhorar os
indices de
aleitamento
materno e
diminuir a
introdugdo
alimentar precoce
na UBS Mutirao

profissional vai influenciar a mae lactante com

conhecimentos especificos da sua area de
atuacgao

- O nutricionista ird demonstrar os beneficios
nutritivos do leite materno, destacando como a
sua composi¢do é completa de tudo que o bebé
necessita;

- O psicélogo ird oferecer apoio psicoldgico visto
que a amamentacgdo exclusiva é exaustiva e exige
muita dedicagdo da mulher;

- O fisioterapeuta ird orientar quanto a postura
correta para amamentar;
- O fonoaudidlogo ira ajudar a corrigir uma
possivel pega incorreta do bebé&, o que pode
prejudicar a amamentacao eficaz;
- A médica e a enfermeira realizardo o
acompanhamento da gestante e da lactante
orientando em todas as etapas da amamentagao,
iniciando desde o pré-natal com o preparo das
mamas, seguindo pelo puerpério e meses
posteriores

- O grupo de gestantes e lactantes tera
encontros quinzenais para que fortalega o vinculo
com esta equipe multidisciplinar e sirva de apoio
para que a mde consiga chegar nos seis meses de

amamentagado exclusiva.

Nutricionista
Fonoaudidlogo
Fisioterapeuta

CONSIDERACOES FINAIS

Para o sucesso ou fracasso do aleitamento materno depende de muitos fatores,

sendo os principais as condi¢cbes de salde materna, do recém-nascido e a atuacdo dos

profissionais da salde no incentivo e apoio ao aleitamento.

Além disso,

deve-se considerar

gque outros aspectos como 0s sociais,

educacionais, culturais e familiares sdo decisivos para a continuidade da amamentacédo, dessa

forma ha necessidade de que todas as pessoas envolvidas com a méde e o bebé estejam

conscientes da importancia do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida do bebé

e, sequencialmente, o aleitamento complementar pelo menos até dois anos de idade, para que




consigam prestar a assisténcia correta para a mulher nos momentos de dificuldade e
apreensao.

A realizacdo do Projeto de intervengdo “Incentivo ao aleitamento materno
exclusivo em criancas menores de 6 meses na ESF Mutirdo”, possibilitara conhecer a realidade
do aleitamento materno na area de abrangéncia da ESF Mutirdo, e desta forma demonstrar a
necessidade de uma atuacdo presente da equipe de atengdo basica no apoio e incentivo ao
aleitamento materno, com educacdo em saude, e consulta puerperal nos primeiros dias de pés
parto.

Este projeto iniciado permitiu concluir que os fatores inerentes ao desmame
precoce sao possiveis de ser ajustados ou controlados, levando a necessidade de intervencdes
precisas dentro de um planejamento adequado para que sejam atingidas as metas da

organizacdo Mundial de Saude para melhoria das condi¢des de salde materna infantil.
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