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1. INTRODUCAO

Mesmo com tantas vantagens oferecidas pelo aleitamento materno
exclusivo, sua atividade nos dias de hoje ja ndo € tdo habitual aumentando o
risco a exposicdes a alérgenos e agentes infecciosos ao substituir o leite
materno por outras fontes de alimento aumento assim o risco de morte no
primeiro ano de vida.

Dentre os motivos para que essa atividade seja menos comum nos dias
de hoje, esta a crenga da méae de possuir “leite fraco”, acreditar que o bebé
necessita de outras fontes de nutrientes para ser saudavel, crer que o bebé
sente fome ao chorar, ter “secado o leite” e a volta ao trabalho. Diante dessa
realidade, ainda €& pouco abordado por profissionais da saude o
aconselhamento a mée e gestante sobre esta modalidade de aleitamento que
traz beneficios para o lactente e a si prépria. Sabe-se que o aleitamento
materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida implica na saude da
protegendo as criangas contra infec¢des e alergias dos tratos gastrintestinal e
respiratério.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral: Aumentar o niumero de criangas menores de seis meses
em aleitamento materno exclusivo da populacdo moradora do territorio da
equipe Verde da UBS Vila Piaui do municipio Sao Paulo

2.2 Objetivos Especificos:

Capacitar a equipe multiprofissional para o aconselhamento para aleitamento
materno

Organizar um grupo de aconselhamento sobre aleitamento materno para as
gestantes e mulheres que desejam engravidar

Organizar aconselhamento para as puérperas e maes de lactentes menores de
6 meses sobre a importancia de manter aleitamento materno exclusive até os
seis meses de idade



3. REFENCIAL TEORICO

Os primeiros estudos que comprovam a importancia do aleitamento
materno exclusivo foram publicados na década de 1980. Estes estudos foram
base para reformulacdo de politicas internacionais, como da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), para que formulassem as diretrizes que hoje recomendam o
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade. (TOMA, REA, 2008,
p236).

O aleitamento materno é estratégia natural de vinculo, protecdo e
nutricdo da crianca (MINISTERIO DA SAUDE, 2009, p.9). Além de ser a forma
mais segura, simples e menos dispendiosa para fornecer a nutricdo completa a
crianca (GUIMARAES et al, 2013, p1 apud BARROS, 2006), é a medida
isolada na saude publica com maior potencial para a diminuicdo da mortalidade
infantii (TOMA TS; REA MF, 2008, p239). Atualmente sabe-se que a
administracdo de outros liquidos além do leite materno nos primeiros quatro
meses de vida da crianca pode interferir negativamente na absorcdo de
nutrientes e em sua biodisponibilidade, podendo diminuir a quantidade de leite
materno ingerido e levar a menor ganho ponderal e a aumento do risco para
diarréia, infeccdes respiratérias e alergias (VENANCIO SI et al 2002 p 314),
guando é feita de forma exclusiva e por um longo periodo, maior € a protecao
contra infecgcbes (TOMA TS; REA MF, 2008, p240). A longo prazo, estudos
gue comparam a relacdo entre obesidade e criancas maiores de trés anos, as
que foram amamentadas tiveram menor frequéncia de sobrepeso/obesidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009, p15). Por possuir antioxidantes, em
prematuros, além das vantagens ja citadas, oferece protecdo contra estresse
oxidativo e contra o desenvolvimento de retinopatia. (NASCIMENTO MBR,;
ISSLER H, 2004, p164). Em relagdo a mulher, a amamentacao reduz o risco
de desenvolver cancer de mama. Quanto mais prolongada a amamentacao,
maior a protecdo. Além de reduzir o sangramento pés-parto, recuperacao do
peso pré-parto e maior espaco intergestacional devido amenorreia pos-parto
prolongada. (TOMA TS; REA MF, 2008, p241).

Mesmo com a implementacdo do Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno na década de 80, ainda ha forte tendéncia ao abandono
precoce do aleitamento materno exclusivo (MACHADO et al, 2014, p. 988)
Dentre 0os motivos pelos quais a maes abandonaram precocemente o
aleitamento materno, o estudo desenvolvido por GIULIANI et al (2012), 46.2%
das causas foram classificadas como “Conceitos da mae”, as principais
justificativas foram: acreditar que o ter pouco leite; acreditar que o bebé sentia
sede; para tentar acalmar o bebé&; associar o choro a fome e para que
experimentasse outros alimentos. Destaca ainda, a volta ao trabalho, o leite ter
secado e por cdlica, dor de barriga e prisdo de ventre do lactente. Pesquisas
mostram que, embora a maioria dos pré-natalistas aconselhe o aleitamento
materno as maes que ainda nao se decidiram, poucos falam sobre o assunto
no primeiro trimestre e muitos recomendam a complementagdo com férmulas
lacteas (FALEIROS et al, 2006, p627) Com isso, infelizmente, o proprio



profissional de saude, entre eles o médico, pode contribuir com suas préprias
atitudes para o desmame precoce Trabalhos publicados demonstram que no
Brasil, uma das principais causas para o0 desmame precoce € O
desconhecimento por parte das méaes sobre pratica da amamentacao,
qualidade e importancia do seu leite para o desenvolvimento da crianca
(MACHADO et al, 2014, p. 990). Seguindo a mesma linha, ROIG et al (2010)
destaca a assisténcia a educacao maternal € fator protetor para o aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses.

Dessa forma, € imprescindivel que os servigos e profissionais de saude
promovam o aleitamento materno, destacando as vantagens da amamentacao
para o bebé e m&e. (MACHADO ET AL, 2014, p. 990). Para promover,
proteger e apoiar a amamentacao 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 (GIUGLIANI ERJ;
LAMOUNIER JA 2004, p118)



4. METODOLOGIA
4.1 Local:
UBS VILA PIAUI

4.2 Publico alvo:
Gestantes, puérperas e lactentes menores de seis meses de idade
4.3 Participantes:

Profissionais da area da saude na atencéo basica que fazem acompanhamento
de pacientes gestantes, puérperas e lactentes menores de seis meses de idade

4.4 Acoes:

Capacitar profissionais de salude que acompanham estes pacientes sobre a
importancia do seu papel no fortalecimento da pratica

Divulgar grupo de aconselhamento para gestantes, puérperas, maes de
lactentes até 6 meses e mulheres que desejam engravidar

Fornecer conhecimento sobre técnica e beneficios do AME até os 6 meses de
idade

4.4 Avaliagcédo e Monitoramento

Apds um més do inicio das atividades em grupo, sera monitorado, através da
producdo mensal, os numeros de lactentes menores de seis meses em
aleitamento materno exclusivo acompanhados na UBS Vila Piaui



5. RESULTADOS ESPERADOS

Como resultado deste projeto, espero, indiretamente, através do dialogo,
propagando informacdes e trocando experiéncias, conscientizar sobre o quanto
o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida é favoravel
ao crescimento e desenvolvimento infantil de maneira saudavel, a prevencéo
de doencas tanto infecciosas quanto alérgicas, fortalecimento do vinculo mée-
filho e ainda tantos outros beneficios.

De forma direta, espero aumentar 0 niumero de menores de seis meses em
aleitamento materno exclusivo na UBS/AMA Integrada Vila Piaui



6. CRONOGRAMA
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