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1. Introducéao

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 questdo importante ndo desenvolvimento da vida humana até
a data.

Diversos estudos realizados por diferentes profissionais tém concluido
gue quando existe abandono do aleitamento materno 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.****

E conhecido que o abandono do aleitamento materno a aumentado
progressivamente desde o século XX por a influéncia que vem da produc¢éo
industrial de leite de vaca, 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 amamentacdo e depois na etapa do
desenvolvimento tiveram alteragdes em seu organismo como sao o déficit
intelectual, déficit no crescimento 0sseo, transtornos do metabolismo,
dificuldades na denticdo, entre outras.*"®?

Amamentar é muito mais que nutrir a crian¢a. E um processo que
garante a interacdo profunda entre mae 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 criancas 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

saude e sobrevivéncia infantil em sua extensdo, na vida adulta justificam as
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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 o desmame
precoce continua sendo um grave problema de sadde publica.*?3*’

Algumas das causas de desmame precoce e amamentacdo nao
exclusiva sdo predominantemente da mae, com a errbnea crenca de que o leite
materno ndo é suficiente em volume ou qualidade para suprir as necessidades
do lactente. Ha 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 suplementacédo
alimentar das mées.Também as mdaes economicamente carentes de areas
urbanas preferem, muitas vezes, ndo amamentar, e introduzir alimentos com
maior teor calérico que o leite materno, fazendo com que o lactente diminua a
demanda ao seio. Outra pratica que pode influenciar na amamentacdo é a
introducado, pela mae, de outros habitos de succdo nutritivos e ndo nutritivos.
Facilitam o desmame precoce do recém-nascido, a introducdo de habitos de
succ¢dao nutritivos uso de mamadeira ou chuquinha e néo nutritivos a succao de
chupeta ou dedo. A presenca das mées no mercado de trabalho, segundo o
Ministério da Saude, consta como uma das mais expressivas causas de
desmame precoce. *7%?

Este projeto tem como finalidade fazer um programa de intervencao
educativa para aquelas gravidas e puérperas que ndo conhecem a importancia
do aleitamento materno exclusivo e abandonam dito ato. Com ele poderiamos
elevar o nivel de conhecimento e estimular o aleitamento materno, para desta
forma diminuir o impacto negativo do desmame precoce sobre a saude das

criangas.



2. - Objetivos
a. Objetivo geral:
Elaborar acBes educativa para evitar o abandono do aleitamento

materno exclusivo antes do sexto més de vida.

b. Objetivos especificos:

e Promover a importancia do aleitamento materno exclusivo até os
6 meses de vida.

e Promover o apoio da familia na amamentacéo até os 6 meses de
vida.

e Conhecer as doencas que provoca o abandono da amamentacao.



3. - Revisdao Bibliografica.

A promogao do aleitamento materno exclusivo é considerada uma das
estratégias de saude de maior custo beneficio. O leite materno atende
adequadamente as necessidades nutricionais, energia, proteinas, vitaminas,
agua e minerais recomendados para o crescimento e desenvolvimento
saudavel da crianga, prevenindo 2possiveis excessos e deficiéncias
relacionadas a outros leites e alimentos.

A importancia do Aleitamento Materno (AM) tem sido amplamente divulgada e
documentada em diversas publicagdes. Muitas sdo as vantagens do leite
materno para a saude da crianga e da méae, como também para a familia e a
sociedade, uma vez que as criangas amamentadas adoecem menos, ha menor
gastos familiares e dos 6rgdos publicos com internagdes e medicamentos.®

O aleitamento materno € a mais sabia estratégia de vinculo, afeto, protecéo e
nutricdo para a crianca e constitui a mais sensivel, econdbmica e eficaz
intervencao para reducdo da morbimortalidade infantil. Amamentar € muito
mais do que nutrir a crianca. E um processo que envolve interacdo profunda
entre mae e filho, com repercussbes no estado nutricional da crianca,
imunidade e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter
implicagdes na saude fisica e psiquica da mae.®

As definicdes de aleitamento materno utilizadas para esta revisdo literaria
foram as recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
descritas conforme Franco et al. (2008):

a) aleitamento materno: a crianga recebe leite materno associado ou nao a
outros leites, liquidos, alimentos solidos ou semissolidos;

b) aleitamento materno exclusivo o lactente é alimentado exclusivamente com
leite humano, diretamente do peito ou ordenhado, e ndo recebe nenhum outro
liquido ou sodlido, com exce¢ao de vitaminas, suplementos minerais ou
medicamentos. Além de agua, vitaminas e sais minerais, o leite materno
contém imunoglobulinas, algumas enzimas e lisozimas e muitos outros fatores
que lo ajudam a proteger a crianga contra infecgdes, incluindo-se anticorpos,
horm&nios e outros componentes que nao estdo presentes em outras formulas
infantis de leite.?

O aleitamento materno também produz beneficios a saude materna,
influenciando os fenbmenos regressivos do puerpério a ocorrerem com maior
rapidez devido ao resultado da agao da ocitocina que age sobre a musculatura
do utero prevenindo a atonia uterina no pds-parto imediato, além de diminuir a
probabilidade de nova gravidez e a incidéncia dos canceres de mama e utero."’

Em estudo realizado por Giugliani (2000) pode-se observar que apesar das
abundantes evidéncias cientificas da superioridade do leite materno sobre
outros tipos de leites e alimentos, ainda € baixo o numero de mulheres que
amamentam os seus filhos de acordo com as atuais recomendacbes da
Organizacdo Mundial de Saude.®

Varios estudos revelam a importdncia do leite humano na reducdo da
morbimortalidade infantil, por suas propriedades como fonte de alimento, de
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afetividade e de protecdo contra doencgas. Tais condi¢cdes sado suficientes para
que especialistas do mundo inteiro recomendem a amamentagao exclusiva até
o sexto més de vida da crianca, complementando com outros alimentos até os
dois anos. '™

Segundo Silva et al. (2008) a Organizagao Mundial de Saude e o Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) n&do recomendam o uso de chupeta
ou outros fluidos ndo nutritivos, por interferirem na duracéo do aleitamento e
diminuirem seu efeito protetor. A amamentacgao significa, também, menor custo
para os sistemas de saude. Até em paises onde a mortalidade infantil & baixa,
tratamentos hospitalares demandados por criangas alimentadas artificialmente
ocorrem cinco vezes mais do que para as amamentadas exclusiva ou
parcialmente.”



6- Metodologia

e Cenario de estudo
O presente Projeto de intervencdo sera realizado no territério de
abrangéncia do PSF da USI Eunice localizado no municipio de Jandira —
SP.

e Sujeitos de intervencao
Trata-se de uma estrategia de intervencdo educativa que incluird gestantes,
méaes com criancas menores de dos anos, puérperas, familiares, lideres
informais e formais na UBS de Eunice, encontra-se situada ao oeste da cidade
de Jandira, formando parte da rede de atencdo de saude familiar.

e Estratégias e acbes

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

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

A capacitacdo promoverd 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, serdo
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 salude devera
fornecer a responsavel pelo estudo, os dados das criangcas: nome da mae, da
crianca, telefone e enderegco, devendo ser atualizados periodicamente
conforme o0 nascimento ou saida de alguma crianca na area adscrita.

As informagfes 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

criangca ndo compareca as consultas de puericultura, a responsavel pelo estudo



fara entdo contato telefénico perguntando para a méae a respeito do tipo de
alimentagado da crianga e convidando a mesma a manter o acompanhamento

em dia.

4.1. Avaliacdo e Monitoramento

O monitoramento serd realizado a partir de verificacdo 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 implantag&o do projeto de intervencdo educativa sobre aleitamento
materno, 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
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6. Cronograma

Atividades (2014)

Margo-15

Abril-15

Maio-15

Junho-15

Julho-15

Agost-15

Elaboracéo do projeto

X

X

Aprovacao do projeto

X

X

Estudo do referencial
tedrico-Revisdo

bibliografica.

Coleta de dados

Discussao e Analise dos
Resultados.

Revisao final e digitagc&o.

Entrega do trabalho final.

Socializacao
do trabalho
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