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1-Introducao

O Aleitamento Materno € o alimento ideal para o recém-nascido, e tem sido
recomendado como o Unico alimento nos seis primeiros meses de vida, com a
introducéo de alimentos complementares e continuacdo da amamentacao a partir de
entdo, até os dois anos de idade ou mais. E de extrema importancia para a
sobrevivéncia, pois atende todas as necessidades nutricionais, imunologicas e
psicolégicas do neonato™®?.

Os estudosnesse tema tem mostrado que varios sdo os beneficiosdo aleitamento
materno, ndo s6 para a mae e para a crianca, como também para a familia, a
instituicdo e a sociedade®®.No caso da méae, por exemplo,hd menor sangramento
pos-parto e consequentemente menor incidéncia de anemias e retardo na volta da
menstruacdo; em virtude do maior intervalo interpartal, ha menor prevaléncia de
cancer de mama, ovario e endométrio,menos fraturas ésseas por osteoporose e
maior rapidez na perda de peso pés-parto®®).Para a crianca também sao relatados
varios beneficios, como menores indices de mortalidade, morbidade por
diarreia,desnutricdo,doencas respiratérias, otites, diabetes mellitus, alergias em
geral, dermatite atopica, rinite alérgica e obesidade®®.Além disso, ha indicacdes de
que criancas amamentadas ao peito apresentam melhores indices de acuidade
visual, desenvolvimento neuromotor, desenvolvimento cognitivo e quociente
intelectual.O leite materno promove ganho de peso adequado, é livre de
contaminacao,promove protecao imunoldgica, e estimula o vinculo afetivo entre mae
e filho®.J4 para a familia, a instituicdo e a sociedade, observam-se, também,
algumas vantagens, como economia com alimentacdo do recém-nascido e
medicamentos; reducdo dos gastos institucionais com aquisicdo de formulas,
frascos, bicos artificiais e medicamentos;reducdo da poluicdo ambiental,menos lixo
inorganico resultante do consumo de bicos artificiais e de mamadeiras.O leite
materno é capaz de suprir as necessidades da crianca até os seis meses de idade, e
apos essa idade deve ser complementado com alimentos adequados para atender
as necessidades nutricionais e para prevenir a morbimortalidade infantil ¢".Verifica-
se que a pratica de aleitamento materno é capaz de prevenir 13% das mortes de
criancas menores de cinco anos, sendo uma das acées que mais contribui para
prevencdo da mortalidade infantil®’® Portanto, a OMS recomenda o aleitamento
materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida e o aleitamento materno até os
dois anos ou mais’?. Apesar desses inlmeros beneficios ja conhecidos e
amplamente divulgados do aleitamento materno e da criagdo do programa de
incentivo a essa prética, a situacdo do aleitamento materno no Brasil ainda esta
longe da preconizada pela OMS. Aumentar a taxa de amamentacao exclusiva e a
duracdo mediana do aleitamento materno tem sido um desafio no mundo e em
especial no Brasil”. A OMS em associagdo com a UNICEF (Fundos das Nacgodes
Unidas pela a infancia) tem empreendido um esforco mundial e estabelecido
estratégias no sentido de ampliar o aleitamento materno!”.Entretanto, o processo de
amamentacdo, embora aparentemente simples e com automatismo fisiologico
singular, requer um complexo conjunto de condi¢des interacionais no contexto social
da mulher e do seu filho. S6 a informacédo, ou orientacdo, ndo basta para que as
mulheres tenham sucesso em sua experiéncia de amamentar, ou figuem motivadas
a fazé-10®*9.

Um dos grandes desafios de toda equipe de saude, para alcancar os objetivos dos
projetos e programas de incentivo ao Aleitamento Materno, reside na busca por



compreender 0s reais motivos, pelas quais muitas mulheres deixam de amamentar
seus filhos. Desafio maior, por conseguinte,é atuar junto a elas,na tentativa de
intervir nos aspectos que levam & deciséo do desmame®*?.

A duracdo do aleitamento materno pode ser favorecida ou restringida por fatores
biolégicos, culturais, relativos a assisténcia a salude e socioecondmicos. Os
profissionais de saude, por meio de suas atitudes e praticas, podem influenciar
positiva ou negativamente o inicio da amamentacdo e sua duracdo™.Dentre as
acOes de apoio ao aleitamento materno recomendadas, encontra-se a observacéao
de cada dupla m&e/neonato durante uma mamada™®. Essa atividade tem sido
proposta como forma de identificar maes e bebés que necessitam de apoio extra.
Tendo sido proposta pela UNICEF, um protocolo para orientar essa atividade. Nele
sdo apresentados os comportamentos maternos e do recém-nascido desejaveis, e
outros indicativos de problemas'*Y.Por essa razéo, o fortalecimento das acdes de
promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno, € de fundamental importancia
para a melhoria dos indices de sucesso do aleitamento materno. A equipe saude da
familia pode desenvolver atividades educativas desde o periodo pré-natal ao pos-
natal, onde é possivel atuar efetivamente nas intercorréncias comuns da
amamentacdo, como traumas mamilares, ingurgitamento mamario, mastite,
responsaveis muitas vezes pelo desmame precoce**?.



2-OBJETIVOS
2.1-Objetivo geral

Dimensionar o grupo de méaes/recém-nascidos com necessidades especiais de
apoio, aquelas maes que apresentam dificuldades para um inicio bem sucedido do
aleitamento materno,mediante a aplicacao de protocolo preconizado pelo UNICEF, e
verificar praticas assistenciais associadas com dificuldades no aleitamento materno.

2.2 — OBJETIVOS ESPECIFICO
Diminuir o desmame precoce
Apoiar o aleitamento materno exclusivo

Estreitar o vinculo entre mae e bebé



3-METODOLOGIA
3.1-Cenario da intervencao

UBS Fantinato I, na Rua Aristides Papa n°20 Jardim Fantinato no municipio de Mogi
Guacgu-SP,no ano de 2015.

3.2-Sujeitos da intervencao

Binbmio da mae/recém-nascido no ano de 2015, pertencentes a area de
abrangéncia da UBS Fantinato Il

3.3-Estratégias e acoes

Serdo utilizados protocolo“Ppara observacdo e avaliagdo da mamada, serdo
registrados os comportamentos desfavoraveis ao aleitamento materno.

O estudo sera realizado na Unidade Béasica de Saude Fantinato Il, no Municipio de
Mogi-Guacgu-SP.

Serdo estudadas o binbmio méae/recém-nascidos na primeira consulta puerperal, e
no decorrer de todo puerpério imediato e tardio no ano de 2015.

Os dados serdo obtidos por meio da observacdo direta do fenbmeno de
interesse:comportamentos do binbmio durante a mamada.Para guiar a observacéo e
avaliar os comportamentos maternos e dos neonatos, empregar-se - a protocolo
difundido pelo UNICEF, o qual contém uma série de comportamentos classificados
em favoraveis a amamentacao, ou sugestivos de dificuldades, referentes a posicao
corporal da mée e do recém-nascido durante a mamada, as respostas da dupla ao
iniciarem a mamada,a eficiéncia da succao, ao envolvimento afetivo entre mae e seu
filho,as caracteristicas anatbmicas da mamada e a duracdo e forma como se dardo
0 encerramento da mamada. Todos os bindbmios serdo observados na UBS ou visita
domiciliar, nos primeiros dias de vida pos-alta hospitalar.

3.4 Avaliacdo e monitoramento

A avaliacdo e monitoramento sera feita através de visitas domiciliares e na UBS
durante consultas de puericulturas.



4. Resultados Esperados

Identificar precocemente comportamentos sugestivos de dificuldades em
amamentar,e definir acdes intensivas de apoio ao inicio do aleitamento
materno.ldentificados os binbmios com maiores dificuldades, um membro da equipe,
treinado em manejo clinico e aconselhamento da amamentacao, passaria a atuar.

Finalizando, cabe apontar que o protocolo de observacdo, que sera utilizado, para
avaliar a frequéncia de comportamentos desfavoraveis, € um procedimento viavel,
simples, que podera ser adotado rotineiramente pra todos os recém-nascidos.



5.

Cronograma
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Revisdo final e
digitacao

Entrega do trabalho
final

Socializacao do
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