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1. Introducao
A Organizagdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude recomendam

aleitamento materno exclusivo por seis meses e complementado até os dois
anos ou mais por sua grande importancia, que esta devidamente comprovada
por estudos cientificos, a superioridade do leite materno sobre os leites de
outras espécies, pois esta pode evitar varias doengas que podem colocar em
perigo a vida de seu filho e séria uma derrota para sua familia.

A historia da amamentacdo comeca a partir da origem da espécie
humana e de sua luta para preservar as espécies e desde a antiguidade, &
considerada uma questédo importante ndo desenvolvimento da vida humana até
a data.

Diversos estudos realizados por diferentes profissionais tém sido
concluido que quando existe abandono do aleitamento materna pode trazer
consigo a presenca de varias doencas, que afetam o desenvolvimento do
individuo e também pode trazer grandes dificuldades na economia e bem estar
da familia.

Com este projeto meu maior objetivo é lograr em minha comunidade,
Santa Tereza um melhor conhecimento da importancia que apresenta nao
abandonar o aleitamento materno nos primeiros 6 meses de vida, ja que traz
consigo um bom desenvolvimento 0sseo e intelectual nas criancas.

E conhecido que o abandono do aleitamento materno a aumentado
progressivamente desde o século XX por a influéncia que vem da producédo
industrial de leite de vacas, adequado para a espécie humana. Trazendo isto
gue muitas criancas hoje em dia sofrem de desnutricdo por que nao foram
amamentadas os primeiros 6 meses da vida, podemos também falar sobre uma
elevada taxa de criancas que apresentaram em sua infancia varias doencas
por causa do abandono da amamantamiento e despdes na etapa do desarrolho
tiveram alteragbes em seu organismo como sdo o déficit intelectual, déficit em
0 crescimento 6sseo, transtornos do metabolismo, dificuldades na dentigé&o,

entre outras.



Por tanto eu como médico desta comunidade decidi fazer varias acfes
educativas, para melhorar a qualidade de vida desta populacdo. Esta
intervencdo educativa que eu estou fazendo, tem como objetivo fundamental
desenvolver diferentes acdes educativas para evitar o abandono do
aleitamento materno nos primeiros 6 meses de vida.

Também eu pretendo trabalhar com todas as familias que tenha
gestantes e criangas para conseguir uma melhor conhecimentos de como
enfrentar essa fase da vida que é tao dificil para todos. Para fazer que este
periodo de amamentacdo seja melhor, ademais as méaes tém que ter algo
muito presente que € de importancia vital.

Amamentar € muito mais que nutrir a criangca. E um processo que
garante a interagdo profunda entre mée e filho, é aprender a conhecer-se e
identificar-se um com o outro.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude e o Unicef, em torno de seis
milhdes de vidas de criangcas estdo sendo salvas a cada ano por causa do
aumento das taxas de amamentacéo exclusiva.

Os multiplos e interativos efeitos protetores do aleitamento materno na
salude e sobrevivéncia infantil em sua extensdo, na vida adulta justificam as
recomendacdes universais para promover sua pratica. No entanto, apesar das
recomendacdes das Nac¢des Unidas dos compromissos e metas de politicas e
programas de governo de praticamente todos os paises, no Brasil o0 desmame
precoce continua sendo um grave problema de saude publica.

O desenvolvimento de meu trabalho esta baseado em uma intervencéao
educativa para lograr diminuir os conceptos errados que tém as madres
qguando devem de enfrentar esta etapa.

Algumas das causas de desmame precoce e amamentacdo nhao
exclusiva sdo predominantemente da mée, com a errdbnea crenca de que o leite
materno ndo é suficiente em volume ou qualidade para suprir as necessidades
do lactente. H& fatores culturais socialmente construidos que constituem
barreiras para o prolongamento do aleitamento materno exclusivo, como
verificado na area rural da Republica dos Camardes, pela introducdo de outros

alimentos solidos e liquidos na dieta da crianca desde o primeiro més de vida.



Essas praticas sdo surpreendentes nas populacdes pobres, visto que o
aleitamento materno tem custo financeiro muito baixo, com a suplementacao
alimentar das mées.

Também as méaes economicamente carentes de areas urbanas
preferem, muitas vezes, ndo amamentar, e introduzir alimentos com maior teor
calorico que o leite materno, fazendo com que o lactente diminua a demanda
ao seio.

Outra pratica que pode influenciar na amamentacao € a introducéo, pela
mae, de outros habitos de succdo nutritivos e nao nutritivos. Facilitam o
desmame precoce do recém-nascido, a introducdo de habitos de succédo
nutritivos uso de mamadeira ou chuquinha e ndo nutritivos a succ¢ao de chupeta
ou dedo.

A presenca das maes no mercado de trabalho, segundo o Ministério da
Saude, consta como uma das mais expressivas causas de desmame precoce.

Este projeto tem como finalidade fazer um programa de intervencao
educativa para aquelas gravidas y puérperas que ndo conhecem a importancia
do aleitamento materno exclusivo e abandonam dito ato. Em minha
comunidade tenho um total de 30 criancas menores de 1 ano, menores de 6
meses sdo 9, deles com aleitamento materno exclusivo sé 4 referido pela méae.
Sendo esta situagdo o motor impulsor para que meu trabalho tenha como
objetivo fundamental reduzir o abandono do aleitamento materno nos primeiros

6 meses da vida.



2. Objetivos
2.1 Objetivo geral:

Incrementar o aleitamento materno exclusivo, a traves de uma estratégia da
intervencao educativa na US| Santa Tereza.

2.2 Objetivos especificos:

Elaborar uma proposta da intervengdo educativa para evitar o abandono do
aleitamento materno exclusivo antes do sexto més de vida.

Conhecer os riscos que traz consigo para a mae e a crianca o abandono do

aleitamento materno



3. Reviséo de Literatura.
A amamentacdo é a forma mais segura e eficiente de alimentar a crianca

nos seis primeiros messes de vida e nenhuma outra estratégia isolada alcancar
0 impacto que a amamentacao tem na reducao das mortes e internamentos de
criancas menores de 5 anos, principalmente nas criancas de baixo nivel
socioeconémico. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o
UNICEF, em torno de seis milhdes de vidas de criangas estdo sendo salvas a
cada ano por causa do aumento do indice de amamentacao.

Para melhorar esse indicador é preciso intervir, e 0 acompanhamento
pré-natal € uma excelente oportunidade para motivar as mulheres a
amamentarem. Amamentar ndo é facil precisa de dedicacdo. A decisao de
amamentar é uma decisdo pessoal, sujeita a muitas influéncias resultantes, da
socializacdo de cada mulher e a familia tem papel fundamental nesse
processo. E importante e necessario que pessoas significativas para a
gestante, como o companheiro e sua mae, sejam incluidas e participem das
consultas individuais, das reunifes de grupos nas unidades de saude e dos
seminarios que serdo desenvolvidos no municipio, pois estes se tornaréo
nossos maiores aliados no domicilio para a adesdo ao pré-natal e para
promocao do aleitamento materno.

Pra que ocorra essa mudanca, o profissional de saude precisa ter além
de conhecimentos basicos e habilidades em aleitamento materno, precisara ter
também, uma comunicacdo eficiente. Ele precisa ouvir atentamente essa
gestante, entendé-la, ajuda-la a tomar decisdes, e dialogar com ela sobre as
suas duavidas, conceitos, medo, tabus, mostra-la a importancia e a
responsabilidade de suas decisdes. Sem preconceito e discriminacao.

As maes precisam ter confianca, acreditar na capacidade de amamentar
e a convicgcao de que o leite € o melhor para o bebé. Esses fatores, também
sdo super importantes para ajudar o leite a fluir e assegurar o sucesso da
amamentacao. Tanto as maes quanto a familia necessitam de encorajamento e
apoio para manter praticas apropriadas de amamentagao.

Existem varias razGes que justificam estimular a amamentacgéao:

A crianca: mamando exclusivamente nos primeiros seis meses e

mantendo o aleitamento materno por dois anos ou mais, a criangca tem melhor



qualidade de vida e menor risco de adoecer e morrer, a0 mesmo tempo em que
tem a oportunidade de estreitar o vinculo afetivo com a méae.

A mulher: amamentando mais, ela tem menos riscos de ter
complica¢cBes apoés o parto, cAncer de mama e ovarios.

A familia: quando a crianca é alimentada ao seio, a familia economiza e,
seus lacos afetivos sao reforcados.

Os profissionais: a inser¢do e o vinculo com a amamentacéo implica em
aumento das competéncias dos profissionais de saude em aleitamento materno
e no estimulo pela busca por mais conhecimento. Os profissionais se sentem
estimulados por verem o resultado positivo de seu trabalho.

Melhora nos indicadores de mortalidade infanti e materna e a
valorizagéo da vida. °

Em um estudo caracterizado por um ensaio de evidéncias sobre o0s
beneficios da amamentacdo para a saude da crianca e da mulher, o autor
levanta pontos importantes a serem considerados: a amamentagdo exclusiva
até o sexto més como uma recomendacdo baseada em uma extensa revisao
da literatura solicitada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS); criancas
amamentadas apresentam menor morbidade associada a diarreia; a
amamentacado estd associada positivamente a salude da mulher, dado ao
retardo da menstruacéo e rapidez de perda de peso pés-parto. *°

Outras evidéncias corroboram com a préatica do aleitamento materno,
como a protecdo contra as infeccdes, pela existéncia de fatores especificos e
inespecificos, assim como a atuacao do colostro sobre a mucosa intestinal, que
auxilia na maturacdo dos enterécitos, melhora a absor¢cdo dos nutrientes e

forma barreia de protecéo contra as infecgdes. **



4.Metodologia
4.1 Cenario da estudo

O presente Projeto de intervencao sera realizado no territério de abrangéncia
do PSF da USI Santa Tereza localizado no municipio de Jandira — SP.

4.2 Sujeitos de intervengao

Serdo incluidos no estudo gravidas, criancas na faixa etéria de 0 a 6 meses e
suas familias, acompanhadas do PSF no municipio de Jandira- SP.

4.3 Estratégias e acoes

A equipe da estratégia da saude da familia da USI Santa Tereza organizara a
capacitacdo das técnicas de enfermagem e agentes comunitarios de saude
sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo e vantagens da mesma
nas criancas e maes.

Aplicarei inicialmente um formulario para medir o conhecimento das gravidas e
puérperas nesta tematica.

A capacitacdo promovera uma abordagem direcionada ao conhecimento da
importancia do aleitamento materno e as vantagens que traz para mulher, para
o bebé, a familia e a sociedade, além das técnicas de amamentacao e o
cuidados das mamas.

As criancas nascidas durante o periodo do projeto de intervencao, serao
incluidas no mesmo, pelos evidentes beneficios que o incentivo ao aleitamento
materno exclusivo lhes proporciona, devendo o responsavel pelo projeto, ficar
atento para ajustes no indicador.

Para coleta dos dados inicialmente cada agente de saude devera fornecer a
responsavel pelo estudo, os dados das criancas: nome da mae, da crianca,
telefone e endereco, devendo ser atualizados periodicamente conforme o
nascimento ou saida de alguma crianca na area adscrita.

As informacdes sobre aleitamento materno exclusivo serdo coletadas nas
atividades de rotina da Unidade, acompanhada da Agente comunitaria de
Saude responsavel pela area.

Quando néo for possivel a visita domiciliar, vinda aos grupos ou que a crianga
nao compareca as consultas de puericultura, a responsavel pelo estudo fara
entdo contato telefénico perguntando para a méae a respeito do tipo de
alimentacéo da crianca e convidando a mesma a manter o acompanhamento
em dia.

4.4 Avaliagéo e Monitoramento

O monitoramento serd realizado a partir de verificagdo mensal do percentual de
aleitamento materno exclusivo, utilizando-se instrumentos de perguntas e
respostas andnimos as mulheres puérperas até os 6 meses, construido



localmente e divulgado amplamente os resultados da mesma,

acompanhamento de indicadores disponiveis no SIAB/DATASUS avaliando

anualmente se houve incremento das taxas no aleitamento materno exclusivo

até os 6 meses.

5.Resultados esperados

Com a implantagcdo do projeto de intervencdo, espera-se melhorar em o
conhecimento das mulheres em idades reprodutivas, gravidas y puérperas
sobre a importancia e vantagens do aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade e reduzir o numero de mulheres que abandonam o aleitamento

materno exclusivo.

6.Cronograma

Atividades (2014)

Junho-14

Julho-14

Agos-14

Set-14

Out-14

Elaboragéo do projeto

Aprovagéao do projeto

Estudo do referencial
tedrico-Revisao
bibliografica.

Coleta de dados

Discussdao e Analise
dos Resultados.

Revisao final e
digitacao.

Entrega do trabalho
final.

Socializacao
do trabalho
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