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RESUMO

O aleitamento materno confere inimeros beneficios tanto para o beb&, como para a mie. E
conhecida a superioridade do leite humano em relacdo a outras formas de alimentacédo, sendo
0 aleitamento materno exclusivo (AME) o melhor alimento para a crianca. Tal pratica
representa impacto significativo na saude publica no mundo, capaz de evitar a morte de 823
mil criancas menores de 5 anos de idade e de 20 mil mulheres a cada ano, além de uma
economia de 300 bilhdes de ddlares, segundo estimativas feitas em 2016. Apesar das
recomendacdes e dos beneficios da amamentacdo, observa-se uma grande dificuldade em
aumentar as taxas do AME. O problema encontrado na UBS que trabalho é o alto indice de
mées que desmamam precocemente, por uma gama de fatores, voltar ao trabalho, acreditam
que o leite materno ndo é suficiente, acreditam que se amamentarem por muito tempo as
mamas vao ficar caidas, e outras por querer se livrar da responsabilidade de amamentar de
hora em hora. Na Unidade Bésica de Saude Sdo Roque é cadastrado 10 gestantes, onde as
mesmas durante consultas de pré-natal relatam curiosidades sobre aleitamento materno
exclusivo, e citam que ndao tem planos de amamentar por 6 meses. A relevancia da pesquisa
foi demonstrar atraves da revisao bibliografica e também da proposta de intervencéo, que o
aleitamento materno exclusivo ate o sexto més de vida da crianca é fator de varios beneficios
para promocao da salde da mée e do bebé. O objetivo geral deste projeto de intervencéo é
implantar atividades educativas durante o pré-natal com as gestantes, dando importancia ao
aleitamento materno exclusivo por seis meses, e as complicacdes do desmame precoce.

Palavras-chave: Aleitamento Materno Exclusivo; Educacéo em Saude; Gestantes.



RESUMEN/ABSTRACT

Breastfeeding confers numerous benefits on both the baby and the mother. The superiority of
human milk in relation to other forms of feeding is known, with exclusive breastfeeding
(SFA) being the best food for the child. This practice has a significant impact on public health
in the world, which can prevent the deaths of 823,000 children under 5 years of age and
20,000 women each year, in addition to a saving of 300 billion dollars, according to estimates
made in 2016 Despite the recommendations and benefits of breastfeeding, there is great
difficulty in increasing the rates of EBF. The problem at UBS that | work with is the high rate
of early weaning mothers, because of a range of factors, returning to work, believe that breast
milk is not enough, believe that if breastfed for a long time the breasts will fall, and others by
wanting to get rid of the responsibility of breastfeeding every hour. In the Sdo Roque Basic
Health Unit, 10 pregnant women are registered, where they during prenatal consultations
report curiosities about exclusive breastfeeding, and mention that they do not have plans to
breastfeed for 6 months. The relevance of the research was to demonstrate through the
literature review and also the intervention proposal that exclusive breastfeeding up to the sixth
month of life of the child is a factor of several benefits to promote the health of the mother
and baby. The general objective of this intervention project is to implant educational activities
during prenatal care with pregnant women, giving importance to exclusive breastfeeding for
six months, and the complications of early weaning.

Key words: Exclusive Breastfeeding; Health education; Pregnant women..
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno confere inmeros beneficios tanto para o bebé, como para a
mae. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo
até os seis meses de vida, pois o leite materno reline as caracteristicas nutricionais ideais para
a crianga nesta fase da vida. No Brasil, a mediana de aleitamento materno exclusivo aumentou
de 1,1 meses em 1996 para 1,4 meses em 2006. Segundo pesquisa realizada nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal, constatou-se aumento de 1 més na duracdo mediana do
aleitamento materno exclusivo, que passou de 23,4 dias, em 1999, para 54,1 dias, em 2008.
Portanto, esta prética tem avancado, mas ainda estd distante do preconizado (ALVES,
OLIVEIRA, RITO 2018).

E conhecida a superioridade do leite humano em relagdo a outras formas de
alimentacéo, sendo o aleitamento materno exclusivo (AME) o melhor alimento para a crianca.
Tal pratica representa impacto significativo na saude publica no mundo, capaz de evitar a
morte de 823 mil criangcas menores de 5 anos de idade e de 20 mil mulheres a cada ano, aléem
de uma economia de 300 bilhGes de ddlares, segundo estimativas feitas em 2016. Apesar das
recomendacdes e dos beneficios da amamentacdo, observa-se uma grande dificuldade em
aumentar as taxas do AME. O ultimo estudo de prevaléncia no Brasil demonstrou que 87,3%
das criangas com 30 dias de vida estavam em aleitamento materno (AM) e, destas, apenas
47,5% em AME. As criangas com 180 dias de vida apresentaram menor taxa de AM, 68,6%,

ao passo que a exclusividade estava presente em apenas 7,7% delas (COCA et al., 2018).

A UBS ¢ a porta de entrada preferencial da gestante no Sistema Unico de Saude
(SUS). Os profissionais de satde envolvidos no cuidado a gestante devem realizar aces de
atencdo integral, contemplando a protecdo e a promoc¢do da salde, prevencdo de agravos e
escuta qualificada das necessidades das gestantes, proporcionando atendimento humanizado e
estabelecimento de vinculo. Este cuidado deve ser realizado de forma compartilhada entre
todos os profissionais da equipe com, no minimo, trés consultas médicas (Médico de Familia
e Comunidade ou Generalista), trés consultas de enfermagem, uma consulta odontoldgica,
aléem de uma consulta de puerpério. O acompanhamento deve ser iniciado precocemente (no
primeiro trimestre), sendo este um indicador de qualidade do cuidado pré-natal. Nas equipes
de Estratégia de Salde da Familia a busca ativa por gestantes no territério é necessaria; depois
de identificadas, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) devem realizar visitas
domiciliares mensais as gestantes (NOTA TECNICA 01/2017).



O principal objetivo da atengdo pré-natal e puerperal é acolher a mulher desde o inicio
da gravidez, assegurando, no fim da gestacdo, o nascimento de uma crianga saudavel e a
garantia do bem-estar materno e neonatal. Uma atencdo pré-natal e puerperal qualificada e
humanizada se d& por meio da incorporacdo de condutas acolhedoras e sem intervencdes
desnecessérias; do facil acesso a servigos de salde de qualidade, com agBes que integrem
todos os niveis da atencdo: promocao, prevencao e assisténcia a salde da gestante e do recém-
nascido, desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto risco.

O acolhimento, aspecto essencial da politica de humanizagdo, implica recep¢do da mulher,
desde sua chegada a unidade de saude, responsabilizando-se por ela, ouvindo suas queixas,
permitindo que ela expresse suas preocupacOes, angustias, garantindo atencdo resolutiva e
articulacdo com os outros servicos de saude para a continuidade da assisténcia, quando
necessario. O acolhimento ndo é um espago ou um local, mas uma postura ética e solidaria.
Desse modo, ele ndo se constitui como uma etapa do processo, mas como acdo que deve

ocorrer em todos os locais e momentos da atencdo a saude (BRASIL, 2006).



2 PROBLEMA

Diante dos inimeros fatores existentes no leite materno que protegem contra
infeccdes, ocorrem menos mortes entre as criangas amamentadas. Estima-se que o aleitamento
materno poderia evitar 13% das mortes em criangas menores de 5 anos em todo o mundo, por
causas prevenieis. Segundo estudo de avaliagcdo de risco, no mundo em desenvolvimento
poderia ser salvo 1,47 milhGes de vidas por ano se a recomendacdo de aleitamento materno
exclusivo por seis meses e complementado por dois anos ou mais fosse cumprida (BRASIL,
2015).

O aleitamento materno é a forma de alimentagdo mais antiga e eficiente da espécie
humana. A importancia desses para a saude materno-infantil é de extrema importancia. O
aleitamento materno é considerado o modo mais adequado de fornecer alimento para o
crescimento e o desenvolvimento saudavel dos lactentes e é o Unico alimento capaz de atender
de maneira adequada a todas as peculiaridades fisiologicas do metabolismo das criancas
menores de seis meses, e deve ser continuado até o segundo ano de vida da crianga, pois traz
inimeros beneficios para mée, bebé e toda familia.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que o AME seja oferecido até o
sexto més e a partir dessa idade, complementando o leito materno (LM), sejam oferecidos
outros liquidos e alimentos adequados a crianca, sob livre demanda até dois anos ou mais.
Apesar disso, ha muito que melhorar, considerando-se a prevaléncia de AME durante seis
meses, recomendada pela OMS ( CAMPOS et al., 2015).

O problema encontrado na UBS que trabalho € o alto indice de mées que desmamam
precocemente, por uma gama de fatores, voltar ao trabalho, acreditam que o leite materno ndo
é suficiente, acreditam que se amamentarem por muito tempo as mamas vao ficar caidas, e

outras por querer se livrar da responsabilidade de amamentar de hora em hora.



3 JUSTIFICATIVA

Amamentar ¢ mais do que alimentar o bebe. E um método que envolve interacio
intensa entre mée e filho, com reproducdo no estado de nutricdo do bebe, em sua habilidade
de se proteger contra infeccGes, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e
emocional, além de ter implica¢des na salde fisica e psiquica da mae. Porém, apesar de todas
as confirmacdes cientificas provando a superioridade da amamentagdo sobre outras formas de
alimentar a crianga pequena, e apesar dos trabalhos de diversos organismos nacionais e
internacionais, as taxas de aleitamento materno no Brasil, em especial as de amamentacao
exclusiva, estdo aquém do recomendado, e o profissional de saide tem um papel fundamental
na reversdo desse quadro (BEZUTTI, GIUSTINA, 2018).

Mas, para isso, ele precisa estar preparado, pois, por mais competéncia que apresente
e que ele seja nos aspectos técnicos relacionados a lactacédo, o seu trabalho de promocao e
incentivo ao aleitamento materno ndo mostrara sucesso se ele nao tiver um olhar atento. Esse
olhar ha que ser abrangente, sempre levando em consideracdo 0s aspectos emocionais, a
cultura familiar, a rede social de apoio a mulher, entre outros.

A relevancia da pesquisa foi demonstrar através da revisdo bibliografica e também da
proposta de intervencdo, que o aleitamento materno exclusivo ate o sexto més de vida da

crianca é fator de varios beneficios para promocao da salde da mae e do bebé.



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

e Implantar atividades educativas durante o pré-natal com as gestantes, dando
importancia ao aleitamento materno exclusivo por seis meses, e as complicagdes do
desmame precoce.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Promover estratégias de capacitacdo das gestantes para participacdo nas atividades
educativas

e Priorizar a inclusdo das gestantes nos programas sociais;

e Discorrer sobre as politicas publicas do pre-natal no Brasil para as gestantes;

e Orientar e incentivador a amamentacdo exclusiva até os seis meses e complementada

até os dois anos de vida.



5 REVISAO DE LITERATURA

A gestacdo é um fendmeno fisioldgico e, por isso mesmo, sua evolucdo se da, na
maior parte dos casos, sem apresentar variacdes ou anormalidades. Apesar disso, hd uma
parcela de gestante que, por terem caracteristicas especificas ou por sofrerem algum agravo,
apresenta maiores probabilidades de evolugdo desfavoravel, tanto para o feto como para a
mée (BRASIL, 2001).

Para que a gravidez transcorra com seguranca, sao necessarios cuidados da propria
gestante, do parceiro, da familia e, especialmente, dos profissionais de salde. A atencdo
bésica na gravidez inclui a prevencdo, a promogéo da saude e o tratamento dos problemas que

ocorrem durante o periodo gestacional e apds parto.

O principal objetivo da assisténcia pré-natal é acolher a mulher desde o inicio de sua
gravidez - periodo de mudancas fisicas e emocionais, que cada gestante vivencia de forma
distinta. Essas transformacfes podem gerar medos, ddvidas, angustias, fantasias ou
simplesmente a curiosidade de saber o que acontece no interior de seu corpo, das suas mamas.
Na construcdo da qualidade da atencdo pré-natal esta implicita a valorizagdo desses aspectos,
traduzida em agdes concretas que permitam sua integracdo no conjunto das a¢des oferecidas.
Em geral, a consulta de pré-natal envolve procedimentos bastante simples, podendo o
profissional de salde dedicar-se a escutar as demandas da gestante, transmitindo nesse
momento o apoio e a confianca necessarios para que ela se fortaleca e possa conduzir com

mais autonomia a gestacao e o parto (PEREIRA, 2010).

Ainda segundo PEREIRA, 2010 a maioria das questes trazidas, embora pareca
elementar para quem escuta, pode representar um problema sério para quem o apresenta.
Assim, respostas diretas e seguras sdo significativas para o bem estar da mulher e sua familia.
Esta demonstrado que a adesdo das mulheres ao pré-natal esta relacionada com a qualidade da
assisténcia prestada pelo servico e pelos profissionais de salde, o que, em ultima andlise, sera
essencial para reducdo dos elevados indices de mortalidade materna, perinatal e aumento dos

indices de amamentacao.



O principal objetivo da atengdo pré-natal e puerperal é acolher a mulher desde o inicio
da gravidez, assegurando, no fim da gestacdo, o nascimento de uma crianga saudavel e a
garantia do bem-estar materno e neonatal. Uma atengdo pré-natal e puerperal qualificada e
humanizada se d& por meio da incorporacdo de condutas acolhedoras e sem intervencdes
desnecessarias; do facil acesso a servi¢os de salde de qualidade, com agdes que integrem
todos os niveis da atencdo: promocao, prevencao e assisténcia a salde da gestante e do recém-
nascido, desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto risco
(BRASIL, 2006).

A amamentagdo ndo € totalmente instintiva no ser humano, muitas vezes deve ser
aprendida para ser prolongada com éxito, considerando se que a maioria das nutrizes precisa
de esforgo e apoio constantes. Nesse sentido, as mulheres, ao se depararem pela primeira vez
com o aleitamento materno, requerem que lhes sejam apresentadas modelos ou guias préaticos
de como devem conduzir-se nesse processo, que na maioria das vezes tem como primeira

referéncia o meio familiar, as amizades e vizinhanca nos quais estao inseridas.

A unidade basica de satde (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial da gestante
no sistema de saude. E o ponto de atengdo estratégico para melhor acolher suas necessidades,
inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e continuado, principalmente

durante a gravidez.

A equipe de salde deve conhecer a sua comunidade e deve iniciar a oferta de agdes
em salde referentes a linhas de cuidados materno-infantil. A equipe precisa conhecer ao
méaximo a populacdo adstrita de mulheres em idade fertil, sobretudo, aquelas que demonstram
interesse em engravidar ou ja tém filhos e participam das atividades de planejamento
reprodutivo. Quanto mais acolhedora for a equipe da UBS, maiores serdo as chances de
aconselhnamento pré-concepcionais, deteccdo precoce da gravidez e inicio precoce do pré-

natal.

A Politica Nacional de Humanizacdo toma o acolhimento como postura préatica nas
acOes de atencdo e gestdo das unidades de satde, o que favorece a construgdo de uma relacdo
de confianca e compromisso dos usuarios com as equipes e 0s servicos, contribuindo para a
promocdo da cultura de solidariedade e para a legitimacdo do sistema publico de saude. O

acolhimento da gestante na atencdo basica implica a responsabilizacdo pela integralidade do



cuidado a partir da recepg¢do da usuéria com escuta qualificada e a partir do favorecimento do
vinculo e da avaliagdo de vulnerabilidades de acordo com o seu contexto social, entre outros
cuidados. O profissional deve permitir que a gestante expressasse suas preocupacdes e suas
angustias, garantindo a atencéo resolutiva e a articulagdo com os outros servicos de salde para
a continuidade da assisténcia e, quando necessario, possibilitando a criacdo de vinculo da

gestante com a equipe de satde (BRASIL, 2012).



5 METODOLOGIA

Durante o periodo de janeiro de 2019 a maio de 2019 serdo acompanhadas 10
gestantes do municipio de Croatd da Serra CE na Unidade Bésica De Saude Sdo Roque
através de rodas de conversa. O cendrio do estudo foi a Unidade de Salde da Familia Salde
Sao Roque, localizado na cidade de Croata da Serra.

Essa funciona das 07h30min as 16h30min, com uma Equipe de Saude da Familia. A
equipe é composta por um Meédico, Enfermeira, Recepcionista, Dentista, Auxiliar de
enfermagem, Técnico de enfermagem e Auxiliar de dentista. A unidade onde funciona o PSF
possui uma recep¢do, um consultério de enfermagem, um consultério médico, um consultério
odontologico, uma sala de vacina, uma farméacia com seu almoxarifado, sala de curativos que
funciona também como ambulatério. A ESF cobre 100% da populagdo, com 1777 pessoas,
divididas em 3 micro areas, e em cada micro area temos uma ACS, para tomar conta da
comunidade.

O local para a intervengdo no desenvolvimento da pratica “Aleitamento Materno
Exclusivo: Acbes Educativas Para O Aumento Da Amamentacdo Na Unidade Basica De
Saude Sao Roque”. Temos na UBS 10 gestantes, que estdo cadastradas e devidamente
acompanhadas. Como foi uma proposta de intervencdo em nivel de PSF foi realizado em uma
sala do PSF, visto que o pouco tempo para a intervencdo do projeto oS encontros serdo
semanais.

A intervencdo sera realizada principalmente com as gestantes sendo possivel também
a presenca de familiares e do companheiro, que é essencial para 0 melhor andamento tanto da
gestacdo como do puerpério. Durante todas as consultas do pré-natal reforcamos a
necessidade do aleitamento materno e dos inUmeros beneficios proporcionados por ele. As
rodas de conversas possibilitam encontros dialdgicos, criando possibilidades de producéo e
ressignificacdo de sentido — saberes — sobre as experiéncias dos participes. Sua escolha se
baseia na horizontalizacdo das relacGes de poder. Os sujeitos que as compdem se implicam,
dialeticamente, como atores historicos e sociais criticos e reflexivos diante da realidade. As
rodas sdo mais do que disposicdo fisica (circular) dos participantes e bem mais que uma
relacdo custo-beneficio para o trabalho com grupos.

Durante as conversas sera informado como funcionard os estagios da gestacdo em
todos os periodos, o diagndstico da gravidez, 0s primeiros exames necessarios, 0s riscos que a
mé&e corre no primeiro trimestre de gravidez, as vitaminas que a gestante tem que tomar, e 0s

cuidados necessarios com o seu organismo, como beber muita agua, ter uma dieta baseada em



vitaminas, proteinas, calcio e livre do sal e do aglcar em excesso. Contamos com o auxilio
dos ACS, para identificar quais as mées que estdo em AME, para que pudéssemos reforcar a
ideia do Aleitamento Materno Exclusivo, explicando a importancia do leite materno para seus
filhos, a facilidade de amamentar, e a importancia do leite materno para a satde da crianga. A
enfermeira esclareceu sobre as consultas mensais de pré-natal, como acontecerdo, medi¢cdes
do fundo do Utero, pesagem, vacinas necessarias, cuidados com a higiene intima, cuidados na
alimentacdo, verificagdo de PA, observar se existem edemas no MMIIl. Os demais
profissionais repassaram todos os cuidados e orientagfes que tantos as gestantes tem que
seguir como os familiares e companheiros, por isso que abrimos a reunido para qualquer
membro da familia. Informamos também sobre a importancia do AME (aleitamento materno
exclusivo), na fase de 0 a 6 meses de idade para essas criangas, explicamos como é importante
para o sistema imunolégico da crianca que ela seja alimentada com o leite materno nesse
periodo, de como € importante para a saude da crianca o leite materno.

Outros atores também fizeram parte do processo de conducao a secretaria de saude a
secretaria de acdo social a prefeita e principalmente a gestante que € o sujeito da intervencao.
A metodologia, orientada pela Educacdo Popular, apresenta-se como um modo de fazer
diferente das formas tradicionais de acdes coletivas nos servicos de saude. A roda de conversa
busca também superar mitos e “tabus” sobre a gestacdo e os temas correlatos a essa vivéncia
na vida das gestantes que sdo primiperas ou ndo. Esse espaco, orientado pela Educacao
Popular, “em vez de procurar difundir conceitos ¢ comportamentos considerados corretos,
procura problematizar, em uma discussdo aberta, o que estd incomodando e oprimindo”. A
aposta nas rodas de conversas sustentou-se na possibilidade de favorecer a fala, as gestantes e
familiares presentes, sobre assuntos como, mudanca de habitos, mudangca no corpo,
comportamento e emocional. Nesses reconhecimentos mutuos, acredita-se ser possivel propor
novas modalidades de cuidado, com carater ndo normativo, efetivando a democratizacdo do
acesso a informacéo e ao saber, assim como a abertura de espacos reflexivos para o tempo de

gestacdo e aleitamento.



7 RELATO DA EXPERIENCIA E DISCUSSAO

O aleitamento materno é a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecdo e
nutricdo para a crianga e constitui a mais sensivel, econémica e eficaz intervencdo para
reducdo da morbimortalidade infantil. Permite ainda um grandioso impacto na promocao da
salde integral da dupla mde/bebé e regozijo de toda a sociedade. Se a manutencdo do
aleitamento materno é vital, a introdugcdo de alimentos seguros, acessiveis e culturalmente
aceitos na dieta da crianca, em época oportuna e de forma adequada, é de notéria importancia
para o desenvolvimento sustentavel e equitativo de uma nacdo, para a promocdo da
alimentacdo saudavel em consondncia com os direitos humanos fundamentais e para a
prevencdo de distdrbios nutricionais de grande impacto em Salde Publica. Porém, a
implementacdo das acOes de protecdo e promocdo do aleitamento materno e da adequada
alimentacdo complementar depende de esfor¢os coletivos intersetoriais e constitui enorme
desafio para o sistema de saude, numa perspectiva de abordagem integral e humanizada
(BRASIL, 2009).

Durante o periodo de janeiro de 2019 a maio de 2019, foram acompanhadas 10
gestantes, durante as consultas mensais de acompanhamento da gestacdo, pré-natal, sempre
foi realizado uma orientagdo/conscientizacdo para essas futuras médes quanto ao aleitamento
materno exclusivo. Durante a gestacdo, a mulher encontra-se numa situacdo diferente da
habitual, com suas duvidas, inseguranca e medo. Isso a torna mais sensivel e suscetivel frente
as pressdes de familiares, profissionais de salde e amigos quanto a sua capacidade de
amamentar. Além disso, a mae pode estar em conflito consigo mesma sobre a decisdo de
amamentar. Nesse contexto, a méde pode facilmente perder sua confianca e autoestima e estar
muito propensa a oferecer mamadeira ao seu bebé.

Portanto o projeto de intervencdo analisou que é relevante a necessidade que de
incentivo para o aleitamento materno, haja vista a importancia dos beneficios que o leite
materno propicia a crianca e o ato de amamentar também a mae. Ressalto a importancia de
uma melhor promocdo e incentivo por parte dos Orgdos responsaveis. As campanhas
governamentais e também os incentivos dados dentro das unidades de saude pelos
profissionais de salde sdo de grande importancia, pois passam informacdes que a mae, em
especial aquela que vivencia a sua primeira gestacdo, por vezes, ndo recebe informacdes
condizentes para esclarecer sobre suas davidas quanto & questdo amamentacdo. A decisdo em

amamentar, € baseada nas prioridades identificadas e estabelecidas pela mulher, tendendo ao



atendimento das necessidades da crianga, quando a mulher atribui a elas maior importéancia

que as necessidades maternas.
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9 RECURSOS NECESSARIOS

Por ser uma a¢do comum na UBS, a educagdo em salde. A utilizacdo de recursos
para realizar essa pesquisa foi minima, pois ndo requer sofisticacdo e tecnologia avancada, por

ser tratar de tecnologias-leves. Dessa forma, fez-se uso de:
. Sala da Unidade de Saude da Familia,

. Cadeiras

. Mesas
. Data Show
. Computador

Utilizamos a sala da Unidade de Saude da Familia “por ser um local estratégico,
centralizado e facil acesso. E por ser o ponto de referencia para todas as gestantes e
familiares. As reunides/oficinas de orientagdo/conscientizacdo foram realizadas mensalmente,
durante o periodo de janeiro de 2019 a maio de 2019. Ao final de cada reunido/oficina foi

servido um coffe-break™. “Lanche da tarde”.



10 CONCLUSAO

Com a realizacdo deste trabalho, pode-se reafirmar que a baixa ades&o ao aleitamento
materno ndo deve ser marcada apenas como experiéncia negativa para as mées e para 0S
familiares, porém, com o suporte familiar, cada qual com suas responsabilidades quanto ao
uma adequada alimentacdo as crian¢as menores de 1 ano até 2 anos de vida. Considera-se que
ndo basta as mulheres estarem informadas das vantagens do aleitamento materno e optar por
esta pratica. Para levar adiante sua opcdo, elas precisam estar inseridas em um ambiente
favoravel a amamentacdo e contar com o apoio da familia e dos professionais habilitados a

ajuda-las.

Este plano de agdo conseguiu aumentar 0s conhecimentos nas gestantes e maes de
criancas menores de um ano sobre aleitamento materno mais mostrou-se como uma atividade
continua da equipe para poder atingir uma maior adesdo ao aleitamento materno das criangas
menores de dois anos e de forma exclusiva em criangas menores de seis meses, assim como
de melhorar as técnicas adequadas de amamentacdo porque além de cuidar da saude, faz-se
necessario um trabalho de prevencdo e promocdo da saude para garantir uma melhoria na

morbimortalidade nestas idades e as relacdes entre mées e filhos.
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