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1 Introducéo

O crescimento e o desenvolvimento adequados de uma crianca até o
sexto més de vida pos-natal é garantido pelo aleitamento materno exclusivo

desde o nascimento segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (1989).

O alimento ideal para o lactente é o leite materno devido as
propriedades nutricionais e imunologicas, protegendo o recém-nascido de
infeccbes e doencas respiratorias. Além disso, permite um desenvolvimento
saudavel e um crescimento do recém-nascido, e cria 0 vinculo entre mée e
lactente (Cruz, 2001; Marques, 2011).

O leite materno é rico em nutrientes, fornece protecdo a doencas como
diarreia, anemia e doencas respiratorias. Além disso, exerce influéncia na area

cognitiva e motora (Andrade, 2002).

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a prética do
aleitamento exclusivo comeca desde a primeira hora de vida e estendido por
seis meses de vida até os dois anos de idade, além da sua manutencdo, com
adicdo de alimentos complementares, até os dois anos de idade (Mascarenhas,
2006).

Bahl et al. (2005) relataram que bebés amamentados com leite materno
foram também protegidos quanto a mortalidade em relacdo aqueles que nao
foram amamentados com leite materno e apresentaram um alto risco de morte.
Os autores sugerem a necessidade de instruir a mée quanto aos beneficios da

amamentacao nos primeiros seis meses de vida.

De acordo com os dados obtidos do Sistema de Informagéo da Atencao
Bésica (SIAB), do relatério SSA2, na area 922, h4 atualmente 31 gestantes
cadastradas e 63 criancas na faixa etaria até um ano de idade. Deste grupo, 16
lactentes ndo estdo sendo amamentados de forma exclusiva (leite materno)
antes dos primeiros seis meses de vida e utilizam-se de leite industrializado e
suplementos alimentares. Algumas lactantes ndo recebem as devidas
orientacbes e técnicas de aleitamento materno ao sair da maternidade ou

hospital.



N&o basta apenas a lactante ou acompanhante familiar serem informados das
vantagens do aleitamento materno e optar por esta pratica. Para levar adiante
esta opcdo, a mae precisa estar inserida em um ambiente favoravel a
amamentacao exclusiva e contar com o apoio profissional qualificado em
relacdo a varias situacdes e obstaculos no periodo de amamentacao (Giugliani,
2004).

Para promover, proteger e apoiar a amamentagao com eficiéncia, o profissional
de saude, além do conhecimento em aleitamento materno e competéncias
clinicas, precisa ter habilidade em se comunicar eficientemente com a nutriz
(Oliveira, 2002)

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade proporciona
comprovados beneficios, tanto para a saude da mulher quanto para a da
crianca e a aplicacdo do presente estudo justifica-se devido ao alto indice de
aleitamento misto e desmame precoce identificado nas unidades basicas de
saude (Souza, 2007).

O objetivo deste projeto de intervencdo € promover, informar, orientar e
estimular o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade. Com isso
espera-se reduzir o nimero de criancas que até dois anos de idade ja fazem

uso da amamentagado mista ou consomem alimento industrializado.



2 Objetivos

O objetivo deste projeto € reduzir o numero de criancas dois anos de
idade que fazem wuso de aleitamento misto ou utilizam alimentos
industrializados.

O objetivo especifico é realizar acbes educativas, informativas e de
promocao a saude em foco ao aleitamento exclusivo até os 2 anos de idade.



3 Meétodos

Cenério de estudo: A Estancia Turistica de Embu das Artes, situada na regiao
metropolitana de S&o Paulo possui 248.722 habitantes. E considerado um
municipio totalmente urbano. Na Saude, ha a atencéo basica € englobada pela
Estratégia Saude da Familia. A area 922 faz divisa com municipios de Sao
Paulo e Tabodo da Serra e corresponde a um total de 1.000 familias
cadastradas e acompanhadas pela unidade béasica de saude. A Unidade
Bésica de Saude Jardim Séo Luiz apresenta dois médicos generalistas, duas
enfermeiras, um cirurgido dentista, uma gerente de servicos, 4 auxiliares de
enfermagem, quatro auxiliares administrativos e 10 agentes comunitarias de
saude.

Sujeitos da Intervencdo: O projeto visa 0 grupo de gestantes acompanhas na
Unidade Bésica de Saude, além do grupo de criancas de 0 a 2 anos de idade
acompanhadas por grupo de puerpério.

Estratégias e acdes: Na primeira fase pré-natal, a gestante, junto a seu
familiar, sera orientada sobre a importancia do inicio precoce da amamentacao,
as vantagens da amamentacdo exclusiva, sobre como o leite materno é
produzido e sobre a importancia da continuidade da amamentacdo até os dois
anos. Serd realizada esta fase junto com grupos de gestantes, visitas
domiciliares e consultas médicas e de enfermagem. A segunda fase engloba a
orientacdo quanto a pega, posicdo e ordenha, ouvir a preocupacdo e
dificuldades da amamentacdo e proporcionar ajuda para supera-las, isto
podera ser feito no grupo bebé (puerpério) que abrange criancas de até dois
anos de idade.

Avaliacdo e Monitoramento: A avaliacdo poderéa ser feita pelo conhecimento
adquirido pela gestante através da conversa com o profissional e apés as
intervencdes (atividades educativas, grupo, visitas domiciliares, consultas
meédicas, consultas de enfermagem). O monitoramento serd realizado pela
condicdo de saude geral da crianca.



4 Resultados Esperados

Apéds a implantacdo dos grupos podemos esperar um melhor conhecimento
sobre o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida. Uma
assiduidade nos grupos de gestantes e lactentes mostrara que a intervencao
foi bem sucedida além da saude geral das criancas.



5 Cronograma

Atividades MAR\15 | ABR\15 | MAI\15 | JUN\15 | JUL\15 | AGO\15 | SET\15

Observacao do ambiente X

Reunido e discussdao com a equipe X

Formacao dos grupos adolescentes X X X X X X
Avaliacao Inicial do grupo X

Conclusdo Final do grupo X X
Monitoramento do Grupo X X X X X X
Finalizacdo do Projeto X
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