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          1.Introdução 
 

1.1 Identificando e apresentando o problema 

A Organização Mundial da Saúde e o Ministério da Saúde recomendam 

aleitamento materno exclusivo por seis meses e complementado até os dois 

anos ou mais por sua grande importância, que está devidamente comprovada 

por estudos científicos, a superioridade do leite materno sobre os leites de 

outras espécies, pois esta pode evitar várias doenças que podem colocar em 

perigo a vida de seu filho e séria uma derrota para sua família. 1-4 

 

 A história dá amamentação começa a partir dá origem dá espécie 

humana e de sua luta para preservar as espécies e desde a antiguidade, é 

considerada uma questão importante não desenvolvimento da vida humana até 

a data. 

Diversos estudos realizados por diferentes profissionais têm sido 

concluído que quando existe abandono do aleitamento materna pode trazer 

consigo a presença de várias doenças, que afetam o desenvolvimento do 

indivíduo e também pode trazer grandes dificuldades na economia e bem estar 

da família. 1-4 

 

         É conhecido que o abandono do aleitamento materno a aumentado 

progressivamente desde o século XX por a influência que vem da produção 

industrial de leite de vacas, adequado para a espécie humana. Trazendo isto 

que muitas crianças hoje em dia sofrem de desnutrição por que não foram 

amamentadas os primeiros 6 meses da vida, podemos também falar sobre uma 

elevada taxa de crianças que apresentaram em sua infância várias doenças 

por causa do abandono da amamantamiento e despões na etapa do desarrolho 

tiveram alterações em seu organismo como são o déficit intelectual, déficit em 

o crescimento ósseo, transtornos do metabolismo, dificuldades na dentição, 

entre outras. Amamentar é muito mais que nutrir a criança. É um processo que 

garante a interação profunda entre mãe e filho, é aprender a conhecer-se e 

identificar-se um com o outro .5-8 

  



pág. 4 
 

Segun a Organização Mundial da Saúde e o Unicef, em torno de seis 

milhões de vidas de crianças estão sendo salvas a cada ano por causa do 

aumento das taxas de amamentação exclusiva. 

Os múltiplos e interativos efeitos protetores do aleitamento materno na 

saúde e sobrevivência infantil em sua extensão, na vida adulta justificam as 

recomendações universais para promover sua prática. No entanto, apesar das 

recomendações das Nações Unidas dos compromissos e metas de políticas e 

programas de governo de praticamente todos os países, no Brasil o desmame 

precoce continua sendo um grave problema de Saúde Pública. 

 

1.2 Justificativa da intervenção. 

Durante os atendimentos de pediatria realizados na unidade pode-se observar  

que muitas crianças na faixa etária de 0-12 meses haviam deixado  

precocemente o aleitamento materno exclusivo, vários eram os motivos que  

levaram as mães a tal atitude alguns relacionadas à falta de informação quanto  

a importância do leite materno.  

Trata-se um problema nacional e por que não dizer mundial, porém as 
soluções  

para o mesmo divergem sutilmente de acordo com a cultura das comunidades  

atendidas, especialmente dramática quanto as diferenças das subculturas, em  

áreas de migração recente. 

Por tanto eu como médico desta comunidade decidi fazer várias ações 

educativas, para melhorar a qualidade de vida desta população. Esta 

intervenção educativa que eu estou fazendo, tem como objetivo fundamental 

desenvolver diferentes ações educativas para evitar o abandono do 

aleitamento materno nos primeiros 6 meses de vida. 

Também eu pretendo trabalhar com todas as famílias que tenha 

gestantes e crianças para conseguir uma melhor conhecimentos de como 

enfrentar essa fase da vida que é tão difícil para todos. Para fazer que este 
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período de amamentação seja melhor, ademais as mães têm que ter algo 

muito presente que é de importância vital. 

 

 

 

2. Objetivos 

2.1 Objetivo geral 

Propor formas de intervenção para aumentar o percentual (%) de aleitamento 
materno exclusivo até 6 meses de vida. 

2.2 Objetivos específicos 

 Identificar qual o número de crianças na faixa etária de 0 á 6 meses  
atendidas na USI Santa Tereza município Jandira - SP, estão em 
aleitamento materno exclusivo, 

 Criação de um grupo de aleitamento Materno,  

 Melhorar  forma de abordagem do assunto aleitamento no Grupo de          
gestantes já existente na USI Santa Tereza.   

 Criação de um grupo de puericultura 

 

3. Revisão bibliográfica 

A amamentação é a forma mais segura e eficiente de alimentar a criança 

nos seis primeiros messes de vida e nenhuma outra estratégia isolada alcançar 

o impacto que a amamentação tem na redução das mortes e internamentos de 

crianças menores de 5 anos, principalmente nas crianças de baixo nível 

socioeconômico. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) e o 

UNICEF, em torno de seis milhões de vidas de crianças estão sendo salvas a 

cada ano por causa do aumento do índice de amamentação.2 

Para melhorar esse indicador é preciso intervir, e o acompanhamento 

pré-natal é uma excelente oportunidade para motivar as mulheres a 

amamentarem. Amamentar não é fácil precisa de dedicação. A decisão de 

amamentar é uma decisão pessoal, sujeita a muitas influências resultantes, da 

socialização de cada mulher e a família tem papel fundamental nesse 

processo. É importante e necessário que pessoas significativas para a 

gestante, como o companheiro e sua mãe, sejam incluídas e participem das 
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consultas individuais, das reuniões de grupos nas unidades de saúde e dos 

seminários que serão desenvolvidos no município, pois estes se tornarão 

nossos maiores aliados no domicílio para a adesão ao pré-natal e para 

promoção do aleitamento materno.2-5  

Pra que ocorra essa mudança, o profissional de saúde precisa ter além 

de conhecimentos básicos e habilidades em aleitamento materno, precisará ter 

também, uma comunicação eficiente. Ele precisa ouvir atentamente essa 

gestante, entendê-la, ajudá-la a tomar decisões, e dialogar com ela sobre as 

suas dúvidas, conceitos, medo, tabus, mostrá-la a importância e a 

responsabilidade de suas decisões. Sem preconceito e discriminação. 

As mães precisam ter confiança, acreditar na capacidade de amamentar 

e a convicção de que o leite é o melhor para o bebê. Esses fatores, também 

são super importantes para ajudar o leite a fluir e assegurar o sucesso da 

amamentação. Tanto as mães quanto a família necessitam de encorajamento e 

apoio para manter práticas apropriadas de amamentação.  

Existem várias razões que justificam estimular a amamentação:5-8 

A criança: mamando exclusivamente nos primeiros seis meses e 

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

qualidade de vida e menor risco de adoecer e morrer, ao mesmo tempo em que 

tem a oportunidade de estreitar o vínculo afetivo com a mãe. 

A mulher: amamentando mais, ela tem menos riscos de ter 

complicações após o parto, câncer de mama e ovários. 

A família: quando a criança é alimentada ao seio, a família economiza e, 

seus laços afetivos são reforçados. 

Os profissionais: a inserção e o vínculo com a amamentação implica em 

aumento das competências dos profissionais de saúde em aleitamento materno 

e no estímulo pela busca por mais conhecimento. Os profissionais se sentem 

estimulados por verem o resultado positivo de seu trabalho. 

Melhora nos indicadores de mortalidade infantil e materna e a 

valorização da vida.9 

Em um estudo caracterizado por um ensaio de evidências sobre os 

benefícios da amamentação para a saúde da criança e da mulher, o autor 

levanta pontos importantes a serem considerados: a amamentação exclusiva 

até o sexto mês como uma recomendação baseada em uma extensa revisão 
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da literatura solicitada pela Organização Mundial da Saúde (OMS); crianças 

amamentadas apresentam menor morbidade associada à diarreia; a 

amamentação está associada positivamente à saúde da mulher, dado ao 

retardo da menstruação e rapidez de perda de peso pós-parto.10 

Outras evidências corroboram com a prática do aleitamento materno, 

como a proteção contra as infecções, pela existência de fatores específicos e 

inespecíficos, assim como a atuação do colostro sobre a mucosa intestinal, que 

auxilia na maturação dos enterócitos, melhora a absorção dos nutrientes e 

forma barreia de proteção contra as infecções.11 

 

4.Metodologia 

4.1. Cenário da estudo 

O presente Projeto de intervenção será realizado no território de 

abrangência do PSF da USI Santa Tereza localizado no município de Jandira – 

SP. 

 

4.2. Sujeitos de intervenção  

Serão incluídos no estudo gravidas, crianças na faixa etária de 0 a 6 

meses e suas famílias, acompanhadas da USI Santa Tereza no município de 

Jandira- SP. 

 

 

              4.3.Estratégias e ações 

A equipe da estratégia da saúde da família da USI Santa Tereza 

organizara a capacitação das técnicas de enfermagem e agentes comunitários 

de saúde sobre a importância do aleitamento materno exclusivo e vantagens 

da mesma nas crianças e mães.  

Aplicarei inicialmente um formulário para medir o conhecimento das 

gravidas e puérperas nesta temática. 

A capacitação promoverá uma abordagem direcionada ao conhecimento 

da importância do aleitamento materno e as vantagens que traz para mulher, 

para o bebê, a família e a sociedade, além das técnicas de amamentação e o 

cuidados das mamas.   
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As crianças nascidas durante o período do projeto de intervenção, serão 

incluídas no mesmo, pelos evidentes benefícios que o incentivo ao aleitamento 

materno exclusivo lhes proporciona, devendo o responsável pelo projeto, ficar 

atento para ajustes no indicador. 

Para coleta dos dados inicialmente cada agente de saúde deverá 

fornecer à responsável pelo estudo, os dados das crianças: nome da mãe, da 

criança, telefone e endereço, devendo ser atualizados periodicamente 

conforme o nascimento ou saída de alguma criança na área adscrita. 

As informações sobre aleitamento materno exclusivo serão coletadas 

nas atividades de rotina da Unidade, acompanhada da Agente comunitária de 

Saúde responsável pela área. 

Quando não for possível a visita domiciliar, vinda aos grupos ou que a 

criança não compareça as consultas de puericultura, a responsável pelo estudo 

fará então contato telefônico perguntando para a mãe a respeito do tipo de 

alimentação da criança e convidando a mesma a manter o acompanhamento 

em dia. 

 

           4.4.     Avaliação e Monitoramento 

O monitoramento será realizado a partir de verificação mensal do 

percentual de aleitamento materno exclusivo, utilizando-se instrumentos de 

perguntas e respostas anônimos as mulheres puérperas até os 6 meses, 

construído localmente e divulgado amplamente os resultados da mesma, 

acompanhamento de indicadores disponíveis no SIAB/DATASUS avaliando 

anualmente se houve incremento das taxas no aleitamento materno exclusivo 

até os 6 meses. 

 

 

 

         5. Resultados esperados 

              Com a implantação do projeto de intervenção, espera-se melhorar em 

o conhecimento das mulheres em idades reprodutivas, gravidas y puérperas 

sobre a importância e vantagens do aleitamento materno exclusivo até os 6 
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meses de idade e reduzir o número de mulheres que abandonam o aleitamento 

materno exclusivo. 

 

 

 

 

 

6. Cronograma 

 

Atividades (2015) Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho 

Elaboração do projeto X X     

Aprovação do projeto X X     

Estudo do referencial 
teórico-Revisão 
bibliográfica. 

 X     

Coleta de dados  X X    

Discussão e Análise dos 
Resultados. 

  X X   

Revisão final e digitação.    X   

Entrega do trabalho final.     X X 

Socialização                     
do trabalho 

     X 
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