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RESUMO

Neste projeto, demonstraremos a importancia do aleitamento materno
exclusivo na prevencdo de doencas ao longo da vida do bebé e seus
beneficios para o mesmo,conscientizando as puérperas dos riscos do
desmame precoce e suas patologias decorrentes,as quais poderiam ser
evitadas caso o mesmo ndo fosse praticado.A conscientizacdo deve ser
iniciada no pré natal das pacientes (has Unidades Basicas De Saude da
Familia) e ser estendida ao longo do nivel hospitalar,nos Alojamentos
Conjuntos.Através da coleta de dados pela anamnese e exame fisico das
criancas e anotacdo em seus respectivos prontuarios conseguimos os dados
de prevaléncia das 108 criancas atendidas em nossa UBS e suas respectivas
patologias ao longo dos meses,sempre investigando se as mées realizam o
Aleitamento Materno Exclusivo.Foram realizadas palestras educativas com
questionario no final das mesmas para as maes com o fim de avaliar se as
mesmas entenderam a proposta de conscientizacdo de que sem um
aleitamento materno exclusivo ,seus filhos terdo maior risco de sofrerem com

doencas ,do que as criangas que o realizaram plenamente.

Descritores: Aleitamento materno;Desmame precoce;Infec¢des bacterianas.
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1. INTRODUCAO

O desmame precoce € algo preocupante entre as puérperas de forma geral no
Brasil,0 que ocasionam diversas patologias para a crianga decorrentes do
mesmo.Neste projeto,vamos demonstrar como as principais patologias
decorrentes do desmame precoce ou do ndo desmame Sdo mais prevalentes
em criancas que nao foram amamentadas por suas maes seja em aleitamento

materno exclusivo ou com o uso de alguma férmula lactea.

1.1 Situacao-problema

Devemos intervir com a conscientizacao das maes desde o pré natal até a fase
do nascimento do seu filho, sobre a importancia do aleitamento , visando
campanhas ja dentro dos Postos de Saude da Familia, aonde se realizam os

pré natais e nos hospitais,logo ap6s o nascimento e no alojamento conjunto.

1.2 Justificativa

Inimeras patologias progressas poderiam ser evitadas caso o aleitamento
materno exclusivo fosse realizado pelas mées até os 6 meses de idade,tais
como infeccdes de vias aéreas superiores,otites,gastroenterites,otites médias
agudas,alergias respiratdrias,alergias cutaneas,moniliase oral,impetigo
bolhoso,pneumonias bacterianas,amigdalites,infeccées do trato urinario,alergia
a proteina do leite de vaca,anemia ferropriva.Enfim, poderiamos citar diversas

patologias que o leite materno previne caso seja dado de forma exclusiva.

1.3 Objetivos

- Objetivo geral

Intervir na pratica do aleitamento materno fara com que menos criangas sofram
das patologias citadas anteriormente e com que sejam mais saudaveis no

futuro,haja vista que o leite materno tem nele inUmeras imunoglobulinas,que



ajudardo a diminuir a incidéncia das patologias supracitadas e

consequentemente o numero de casos emergenciais.

- Objetivos especificos
Implantar a nossa proposta faz com que haja a prevencdo de diversas

patologias no bebé : inclusive na vida adulta.



2. REVISAO DE LITERATURA

Foi realizada uma revisdo de artigos sobre aleitamento materno
exclusivo,desmame precoce e doencas relacionadas,publicados entre 1980 e
2013.0s resultados encontrados nesses artigos mostram o grande numero de
doencas que podem ocorrer caso ndo seja realizado nos bebés o aleitamento e/ou 0
desmame precoce.A nossa U.B.S. de Lagamar,localizada em Campos dos
Goytacazes,RJ,vém com este projeto de intervencdo propor que sejam realizadas
palestras educativas com a finalidade de esclarecer as mées acerca do

assunto,dessa forma,incentivando o aleitamento materno exclusivo.



3. METODOLOGIA

3.1 Publico-alvo

O estudo abrangiu 108 méaes de criancas gque séo atendidas e acompanhadas na
UBS entre julho de 2015 e dezembro 2015 com os quais foram colhidas
informacdes através da anamnese , exames laboratoriais , 0 exame fisico das
criancas e anotamos todas informacfes em seus respectivos prontudrios

individuais.

3.2 Desenho da operacao

Foram feitas palestras para conscientizacdo das maes e distribuicdo de folhetos
as mesmas para a realizacdo do projeto de intervencgéo.

3.3 Parcerias Estabelecidas

As parcerias estabelecidas foram com a Prefeitura de Campos dos Goytacazes e

0 proprio PSF .

3.4 Recursos Necessarios

Foram usados folhetos para conscientizacdo das maes ,data show e computador

para uso nas palestras e no final um lanche para confraternizagéo.

3.5 Orgcamento
Os recursos oriundos para a confeccéo de tal Projeto de Pesquisa foram arcados
pelo proprio autor do mesmo,os quais foram:
200 Folhas de papel A4 Brancas com o custo total de R$12,00.
Quatro recargas de cartucho monocromatico(preto),numerag¢do 901 marca HP,no
total de R$48,00.



Duas recargas de cartucho colorido numeracao 901 marca HP,no total de R$24,00
Impressora HP Mod.4500(Ano de 2013)cedida pelo autor(custo zero neste caso).
Total de gastos com o trabalho:R$84,00.

3.6 Cronograma de execucao

Item\Data JULHOaGOsTEMAGOs fllserenibuTu [OVTY I NOVERS DEzE
2015015 .- O BRO BRO BRO BRO

NiCIO DA COLETA DAS

RMA

=

INFORMACOES

COLETA DAS -

FiNALIZACAO DO PRAVIALOIN
INTERVENCAO

DA T
RRAN

3.7 Resultados esperados

Esperamos com 0 nosso projeto de intervencdo conscientizar o maior nimero
possivel de maes que foram atendidas em nosso P.S.F. sobre a importancia do
aleitamento materno exclusivo e das comorbidades que ocorrem caso este nao
seja praticado.Ressaltamos ainda a importancia das doencas evitadas no futuro

,Caso seja praticado o aleitamento materno exclusivo.



3.8 Avaliacéo

Iniciaremos com a realizac&o de palestras onde seréao formuladas perguntas com
sorteio de brindes,com a finalidade de avaliar o aprendizado e secundariamente
através da avaliacdo dos indices de saude.



4 CONCLUSAO

A experiéncia € valida de forma que ird conscientizar as mées no quesito da
situacdo das possiveis patologias que seus filhos poderiam sofrer,caso ndo seja

realizado o aleitamento materno exclusivo.
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