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RESUMO

Muito se fala da amamentacdo exclusiva nos primeiros seis meses de vida do
recém-nascido, porém nao se discute de forma clara e simplificada a técnica da
pega e manejo adequado para a amamentacdo do lactente. Este trabalho foi
baseado em um estudo observacional com os pacientes do pré-natal e puericultura
da unidade de saude que estou inserida, com objetivo de elaborar um projeto de
intervencao com a realizacdo de oficinas com enfoque em manejo e pega adequada
na amamentacao do lactente. Foi também realizada pesquisa bibliogréfica narrativa
com busca de material em documentos do Ministério da Saude e periédicos
indexados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na base de dados Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). No decorrer deste trabalho conclui-se a
importancia da informacéo e orientacdo, com a subsequente aceitacdo e adesédo das
maes e muitas vezes prolongamento do periodo de amamentacao exclusiva destas

criangas.

Palavras-chave: Aleitamento. Recém-nascido. Leite Humano.



ABSTRACT

Much is made of exclusive breastfeeding in the first six months of the newborn's life,
but not discussed in a clear and simple way to handle technical and management
suitable for breastfeeding infant. This work was based on an observational study with
prenatal patients and child care health facility that | belong, in order to develop an
intervention project with workshops focusing on management and proper attachment
during breastfeeding infant. Was also performed narrative bibliographical search with
search material Ministry of Health documents and journals indexed Virtual Health
Library (VHL) and database Scientific Electronic Library Online (SciELO). In the
course of this study concluded the importance of information and guidance, with the
subsequent acceptance and adherence of mothers and often prolonged exclusive

breastfeeding these children.

Key words: Lactation. Newborn. Human milk.



ACS

AM

BVS

CAPS

CEO

ESF

IBGE

MS

NASF

OMS

PAM

PES

PROVAB

SUS

TSB

UBS

UNICEF

UPA

USF

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

ALEITAMENTO MATERNO

BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE

CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA
MINISTERIO DA SAUDE

NUCLEOS DE APOIO DE A SAUDE DA FAMILIA
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL
PROGRAMA DE VALORIZACAO DA ATENCAO BASICA
SISTEMA UNICO DE SAUDE

TECNICO DE SAUDE BUCAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA
UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1- Pega adequada............c.uuuuiieiiiiiiiiiiaaaeeaeiee e 20
Figura 2-POSIGOES Para 8 MEE.........cccccuuuiiiiiiieieiieee et 21

Quadro 1 -Projeto de intervencao na Unidade Por do Sol, Lagoa Santa,

Quadro 2- Desenho de Operagdes para os “nés” criticos do problema
do processo de trabalno..............oouviiiiiiiii 23



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt 11
2 JUSTIFICATIVA ..ottt n ettt en et en s ananen e ERRO! INDICAI
0] = 1 = 117/ 1 TR 14
3.1 ODJELVO GEIAI ... 14
3.2 ObjetiVOS ESPECITICOS ....uvviiiiiieiiiiiiiiiiiie e 14
AMETODOLOGIA .....oooeeeeeeeeeee ettt n e 15
5 REVISAO BIBLIOGRAFICA .......coiieecteeeeeeteeeeee et 16
6 PLANO DE INTERVENGAO.........cooieieieeeeeeeeeeee ettt en s 22
7 CONSIDERAGOES FINAIS ...ttt 24

REFERENCIAS ....cce oo e ettt et e et e e 25



11

1 INTRODUCAO

A cidade de Lagoa Santa estd situada no estado Minas Gerais, localizada a
35 km da capital mineira, com uma populacdo de 52.520 pessoas (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). Possui 17 USF com 100%
de cobertura. No municipio, 85% da populacdo dependem exclusivamente dos
servicos do Sistema Unico de Salde (SUS) e o restante utiliza-se dos sistemas
privados.

Lagoa Santa possui unidades de apoio, Centro de Especialidade
Odontoldgica (CEO), policlinicas, laboratério municipal e equipes do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF). Possui também Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), Pronto Atendimento Municipal (PAM) e hospital geral que esta
momentaneamente fechado.

Atuo na Unidade Saude da Familia Por do Sol, que esta localizada na rua
Paulo Pinto, s/n, bairro Por do Sol. Esta unidade tem abrangéncia de 4000 usuérios
subdivididos em 04 bairros. Seu horario de funcionamento é de segunda a sexta de
07:00am as 16:00pm.

A populacdo da cidade tem a sua disposicdo dentre infra-estruturas e
servicos: escolas municipais e privadas, laboratérios municipal e particular
conveniado com a prefeitura, policlinica, pastoral da crianca, associacdo de
caridade, academias de ginastica particulares e publicas ao ar livre, farmécias,
padarias, supermercados, restaurantes, bares, lojas de diversos segmentos, bancos,
e servico de correios. Os moradores contam com o sistema de agua, luz, telefone e
internet.

A equipe de Estratégia da Saude da Familia (ESF) é constituida por médico
generalista, médico do PROVAB, enfermeiro, enfermeiro do PROVAB, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de saude (ACS), dentista, técnico de saude
bucal (TSB), farmacéutico, recepcionista, auxiliar administrativo, auxiliar de limpeza.
A unidade possui sala de enfermagem para acolhimento, sala de curativos, banheiro
para funcionarios, consultorios médicos, sala multiprofissional, salas de observacéo,
de esterilizagdo e de coleta de preventivo, copa, area externa, banheiros para
usuarios, consultorio odontologico e recepgao.

A amamentacdo é algo de extrema importancia para a mae e para o bebé.

Além do desenvolvimento do vinculo afetivo entre mé&e e filho, o leite materno
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protege a crianca contra doencas, ao desenvolver o sistema imunoldgico desta e
auxilia na perda ponderal mais rapida da gestante nos primeiros meses pos-parto.

O trabalho de orientacdo da técnica de posicionamento e pega do recém-
nascido das gestantes e puérperas auxiliam a tornar mais facil este momento e

também a maior adesdo para a amamentagao.
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2 JUSTIFICATIVA

Durante meu trabalho como meédica da unidade de saude Por do Sol,
principalmente nas consultas do terceiro trimestre de pré-natal e primeiros meses de
puericultura, realizadas na minha agenda semanal, pude verificar a pouca ou
nenhuma informacgéo sobre a técnica correta da amamentacdo e pega. Até mesmo
as pacientes que tiveram seu parto em hospitais que possuiam as salinhas de
lactario, onde teriam a primeira orientacdo geral sobre amamentacéo, a adesao das
maes foi muito baixa.

Na maioria das vezes sdo pessoas de baixa renda, de pouca escolaridade
(IBGE, 2006) e introduzem chés, aguas, férmulas e na grande maioria leite de vaca
in natura, no primeiro més. O principal fator para esta pouca adesédo € a falta de
informagédo da mée e as dificuldades para o posicionamento da crianca. Este
trabalho se mostra vidvel ao termos a possibilidade de trazer as maes para a
unidade de saude com intuito de orienta-las e auxilid-las neste momento, gerando
assim maior adesdo a amamentacao e o prolongando do seu tempo.

Optei por este tema por ver que seria um ganho para a populacdo do meu
posto, tendo em vista que ndo havia nenhum tipo de programa ou orientacdes sobre
o tema. Juntamente com minha equipe de enfermagem, esperamos que através
destas oficinas, conseguiremos o0 envolvimento e apoio da comunidade, com o
aumento de mulheres amamentando bem como aumento na duracdo da

amamentagao.
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OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto para incentivar a amamentacao na unidade de saude Por
do Sol.

3.2 Objetivos especificos

*Orientar o melhor posicionamento para a amamentagao

*Orientar a pega adequada dos bebés na hora da amamentagéo
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional feito no periodo de cinco meses na
unidade béasica de saude Por do Sol com pacientes que estao realizando pré-natal
na unidade e consultas de puericultura. Serdo realizadas oficinas iniciadas no sexto
més da gestacdo e continuada até as primeiras consultas de puericulturas com

equipe do Programa de Saude da Familia do Municipio de Lagoa Santa.

Durante a puericultura serdo realizadas avaliagcdes da posicdo do bebé e da

pega e corrigidas caso seja hecessario.

Serdo realizadas oficinas para orientacdo sobre posicionamento e pega
adequada do recém-nascido com confeccdes de cartilhas e cartazes de forma

simplificada.

Foi também realizada pesquisa bibliografica narrativa com busca de material
em documentos do Ministério da Saude e perioddicos indexados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e na base de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Para a elaboracdo do plano de intervencdo, foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) conforme os textos da da secdo 1 do
Médulo de iniciacdo cientifica (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2013) e secédo
2 do Mddulo de Planejamento e avaliagdo em acdes de saude (CAMPOS; FARIA,
SANTOS, 2010).

Inicialmente, juntamente com a equipe de saude, foi realizada a andlise
situacional a partir da identificacdo dos problemas do territério e a priorizacdo dos
problemas. Foi realizado a descri¢cdo e explicacdo do problema e a selecdo dos nos

criticos. Apos isso foram elencadas a¢des conforme o plano de acédo do projeto.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

7z

A amamentagdo ndo € algo recente, nem muito menos desconhecido. A
mulher sempre amamentou ao longo da histéria, no entanto, nas ultimas décadas a
amamentacdo vem despertando maior interesse em seu estudo devido seus
beneficios, tanto para o lactente, quanto para a mae. Porém, é relativamente recente
0 conhecimento de que o posicionamento adequado da mae com o bebé, a pega e
respectiva succao efetiva do bebé favorecam a préatica da amamentacao, gerando

assim, ainda muitas duvidas.

O ministério da saude (MS) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
preconizam a pratica do aleitamento materno (AM) exclusivo até os seis meses de
idade e, complementado até dois anos ou mais. (MINISTERIO DA SAUDE, 2001)
(OMS, 1989) A definicdo de AM exclusivo adotados pela OMS e reconhecidos pelo
mundo inteiro (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007a) € de quando a crianca
recebe somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de
outra fonte, sem outros liquidos ou soélidos, com excecdo de gotas ou xaropes
contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou

medicamentos.

Muitos autores definem a amamentacdo como a forma mais saudavel e
natural para o lactente baseado em definicbes que o leite materno é "um alimento
vivo", que oferece inimeros nutrientes necessarios ao longo dos primeiros anos,
além de ser o Unico alimento que possui imunoglobulinas responsaveis pela
imunidade do bebé. (MOLINA, 2004) (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). O leite
materno também tem a capacidade de maturacdo do sistema digestivo e

neuroldgico.

No inicio da mamada o leite € mais acinzentado e aguado, rico em proteinas,
lactose, vitaminas, minerais e agua, e no decorrer da mamada para o final costuma-
se ser mais esbranquicado rico em energia, contendo maior quantidade de gordura,
e é neste momento que o bebé sente-se saciado devido ao alto teor lipidico.
(Cardoso, 2007)
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A glandula maméria produz diversos tipos de leite durante a lactacao:
colostro, leite de transigao, leite maduro e leite de término. (Mobila, 2004)

O colostro € o primeiro leite secretado pela mae, produzido desde o Ultimo
trimestre da gestacdo até a primeira semana pos-parto e permite a adaptacdo do
bebé a vida extra-uterina. Sua constituicdo € de lipidios, lactose, glucose, ureia,
vitaminas hidrossoliveis, nucleotideos, proteinas, acido sialico, vitaminas
lipossoluveis A, E e K e carotenos. O leite de transi¢do é produzido entre o quarto e
décimo dia apds o parto, que coincide com a subida do leite, que € o aumento rapido
da producdo do leite. Sua composicdo vai variando até a composicdo do leite
maduro. Ja o leite maduro € constituido com proteinas, lipideos, hidratos de
carbono, sais minerais, vitaminas, enzimas, nucleotideos, fatores de crescimento,
imunoglobulina (Galvdo, 2006). O leite materno também possui caseina, 0 que

permite a digestdo e elevada coeficiente de absorcao. (Molina, 2004)

Mesmo com o conhecimento das inUmeras vantagens do uso do leite humano
na alimentacdo infantil, essencial para crescimento e desenvolvimento destas, as
taxas de aleitamento materno estao abaixo do preconizado pela OMS e MS, mesmo
havendo um crescimento nos ultimos anos com as campanhas de incentivos a
amamentacao. Diversos fatores podem contribuir para essa situacdo, como por
exemplo, o fato da mulher atual precisar sair para trabalhar de forma precoce ainda
nao tendo dado o tempo para o desmame da amamentacdo exclusiva, e por muitas
das vezes, 0 ndo conhecimento da técnica de ordenha manual do leite. Outro fator é
a questdo sécio-econdmica de grande parte da populacdo do Brasil, pois estudos
demonstram que mées adolescentes e/ou maes solteiras sao fatores de risco para o
desmame precoce. A dor que a mulher pode vir a sentir nas primeiras mamadas
devido a forte succéo, ou trauma mamilar com presenca de eritema, edema, fissuras
e bolhas, também € uma justificativa para o desmame precoce. Outro fator néo
menos importante e causa comum de queixas das mulheres e subsequente
desmame sdo as mamas ingurgitadas, onde a mama fica excessivamente
distendida, o que causa grande desconforto, muitas vezes acompanhada de mal-

estar e febre. (Ministério da Saude, 2009)
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Uma técnica adequada de amamentacdo € sem duvidas um fator decisivo
para o sucesso da AM. O posicionamento correto do bebé para uma pega adequada
permite o completo esvaziamento da mama, com o subseqiente aumento da
producdo do leite e para evitar o aparecimento de fissuras mamilares e possiveis
infeccbes da mama. E importante ressaltar que a prolactina é o horménio
responsavel pela producédo de leite e tem seus niveis regulados pelo estimulo de
succao do complexo mamilo-areolar através da pega adequada e da frequéncia das
mamadas. E a ocitocina, hormoénio responsavel pela ejecdo de leite, é influenciada
por fatores emocionais maternos: ela aumenta em situagdes de autoconfianca e

diminui em momentos de ansiedade e inseguranca.

A pega adequada é aquela em que o bebé abocanha boa parte da mama,
assim o mamilo ficard no fundo da boca da crianca, na area do palato. Desta forma,
a crianca consegue fazer movimentos peristalticos com a lingua contra a superficie
da mama. A pressao da aréola tracionada contra o palato com a lingua propulsiona
o leite dos seios lactiferos para a boca da crianca, de modo que ela possa engolir a
fim de sugar o leite dos ductos. O maxilar vai se mover para cima e para baixo. Para
ter uma boa pega, a boca do bebé deve ser levada em direcdo ao mamilo, e ndo o
contrario. A mae deve posicionar o polegar acima da auréola e o indicador abaixo,
formando um ‘C’. Ao mamar, a boca do bebé deve estar bem aberta, com os labios
para fora, abocanhando quase toda a auréola e ndo somente o bico do peito, assim
as mamadas serdo grandes e espacadas. (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2012)

Muitos fatores influenciam esta pega adequada, como por exemplo, a posi¢céo
do bebé e a posicdo da méae. O bebé deve estar bem apoiado, com a cabeca e o
corpo alinhados; o corpo bem préximo e voltado para a mae, barriga com barriga, o
gueixo tocando o peito e a boca bem aberta, de frente para o mamilo. (Manual de
Orientacdo — Departamento de Nutrologia/SBP 2012). Uma posicao inadequada da
mae dificulta o posicionamento correta da boca do bebé em relacdo a aréola e
mamilo. Para que seja possivel mamar numa posi¢do adequada é ainda importante
que a mae esteja sentada ou deitada numa posi¢cdo confortavel e relaxada. Se a
mae optar por dar de mamar deitada, devera estar em decubito lateral, sendo que o
braco deve estar fletido, com o antebraco paralelo a sua cabeca. A mée podera

recorrer a ajuda de almofadas para ficar mais comoda. Para dar de mamar sentada,
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podera contar com um apoio para os pés de forma a elevar as pernas, facilitando
colocar o bebé a mama. Poderéa fazer uso de almofadas também com objetivo de

apoiar o bebé e nao ter que sustentar todo seu peso no braco.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2009) destaca quatro pontos-chave
gue caracterizam o posicionamento e pega adequados:

Pontos-chave do posicionamento adequado

1. Rosto do bebé de frente para a mama, com nariz na altura do mamilo;

2. Corpo do bebé préximo ao da mée;

3. Bebé com cabeca e tronco alinhados (pescoc¢o néo torcido);

4. Bebé bem apoiado.

Pontos-chave da pega adequada

1. Mais aréola visivel acima da boca do bebé;

2. Boca bem aberta;

3. Labio inferior virado para fora;

4. Queixo tocando a mama.

Todo profissional de saude que faz assisténcia a maes e bebés deve saber

observar criticamente uma mamada.

A unidade de saude da Familia, por se tratar do primeiro acesso que o
usuario tem do sistema de saude, pela localizagdo e o vinculo com a equipe é vista
como um local estratégico para promocao e orientacdo das gestantes e da maes
guanto a amamentacdo, e técnica adequada da pega e posicionamento. Esta
abordagem inicia-se desde o0 momento que a paciente passa pelo acolhimento com
a equipe de enfermagem, onde muitas vezes expdem suas davidas, até na consulta
de pré-natal e puericultura que € o momento em que o médico e/ou enfermeiro a

aborda e a orienta.

A consulta de pré-natal € uma excelente oportunidade para motivar as
mulheres para a amamentagdo. Momento de aborda-las quanto a dificuldades na
amamentacdo e preveni-las, de retirar o estigma de "amamentacdo idealizada",
mostrando as dificuldades, ilustrando situacbes. Momento de simular as técnicas de
posicionamento e pega com bonecos para deixa-las mais a vontade com este

momento que se aproxima. Orienta-las quanto as mamas, a presenc¢a ou nao de
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mamilos planos ou invertidos, e principalmente explica-las que isto ndo impede a

amamentagcao nem muito menos a nutricdo da crianga.

A consulta de puericultura se torna essencial para esta mae que esta numa
fase onde surgem ddvidas e incertezas. E neste momento, que o médico ou
enfermeiro consegue a melhor abordagem, pois a mae esta vivenciando de forma
plena o momento, dudvidas surgindo e, com a orientagdo adequada, 0 apoio
emocional e fisico do profissional de saude a ela, faz com que consigamos alcancar
0 objetivo principal que é o da amamentacédo de forma adequada.

Figura 1- Pega adequada




Figura 2- Posi¢gbes para a amamentacao

21



6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

22

Quadro 1 — Plano de intervencdo na Unidade de Saude Por do Sol, Lagoa Santa,

MG.
Operacbes Resultados Produtos Operacdes Responsavel | Prazo
Estratégicas
Capacitacao Conheciment | Orientacdo e | Certificado Médica 1 més
e o da conheciment | de
atualizacao técnicae odo capacitacao
orientacéo protocolo do
a populacdo | MS
Coleta e Quantificagdo | Selecéo e Selecéo de Recepcionis- | 1 semana
contagem das contagem gestantes do | ta
de pessoas que | dos possiveis | a partir do
prontuérios serao participantes | sexto més de
selecionadas gestagdo e
para mées de RN
Oficina. dela?
meses
Formulacéo Divulgacdo e | Confeccéo de | Envolver as AC’s 2 semanas
de cartazes orientacédo material de AC’s ao
apoio que projeto,
serd utilizado | mostrando-as
na aimportancia
divulgacéo e | destas para
capacitacéo. sucesso das
oficinas
Cartilhas Divulgacdo e | Orientacéo Confeccgéo de | Enfermeiro, 2 semanas
Informativas orientacéo de forma cartilhas, Médico
simplificada e | organograma
direcionada S
Divulgacéo Adeséo a Conheciment | Cartazes Todos da 1 més
oficina o do tema informativos UBS
abordado na | narecepcéo,
oficina convites da
equipe,
visitas
domiciliares
das AC’s
Realizacéo Manejo Discusséo, Dinédmica, Enfermeiro, 6 meses
De oficinas adequado, levantamento | emisséao Médico
Maior tempo | de davidas e | de certificado
de orientacdes. para as mae,
amamentaca lanche

0
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Quadro 2- Desenho de Operagdes para os “nés” criticos do problema do processo

de trabalho
No critico Operacao/Projeto | Resultados Produtos Recursos
esperados Necessarios
Falta de Aumentar oferta Aumentar o Avaliacdo do Aquisicéo de
orientacado de grupos e interesse das maes | nivel de material para
palestras na UBS. | e aprendizado. informacédo da | folhetos
populagdo com | educativos e
foco em sala disponivel
amamentagdo | para palestras.
e capacitacao
destas.
Desmame Orientacdes sobre | Diminuir taxa de Campanhas Informacéo
precoce importancia do desmame nos educativas com | sobre o tema e
leite materno e primeiros seis poster no estratégias de
seus nutrientes. meses pos-parto. poster. comunicacdo.
Dor ao Orientar pega e Amamentacao Maior adeséo a | Informacgdes
amamentar posicionamento prazerosa. amamentagdo | sobre otemae
do bebé ao e material para
amamentar. prolongamento | folhetos
do tempo educativos.
desta.
Operacéao/projeto Sﬁ;ggﬁos Controle dos recursos criticos | Agdo estratégica

Aumentar oferta
de grupos e

palestras na UBS.

Conseguir espaco
para palestras.

Gerente da UBS;
Secretaria de Saude.

Apresentar projeto
para formulagéo
de folhetos.

Orientagdes
sobre
importancia do
leite materno e
Seus nutrientes.

Confeccéo de
material para
orientacdes sobre
leite materno.

Secretaria de Saude.

Nao é necessaria.

Orientar pega e
posicionamento
do bebé ao
amamentar.

Confeccéo de
material para
orientacdo das
técnicas
adequadas de
amamentacéo.

Secretaria de Saude

Apresentar projeto
para formulagéo
de panfletos
ilustrativos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A amamentacao € de extrema importancia para o adequado desenvolvimento
psico-motor da crianca e deve ser estimulada por todos profissionais da area da
saude. O leite materno apresenta substancias que nao sao passiveis de troca com
outros alimentos, sendo Unico capaz de estimular o sistema imune da crianca logo
ao nascer.

E sabido dos ganhos da amamentag&o exclusiva nos primeiros seis meses de
idade e complementacéo até os dois anos ou mais.

O papel da unidade de saude é a orientacdo e estimulacédo, para uma maior
adeséao e prolongamento da amamentacao.

Um posicionamento do recém-nascido e pega adequada aumenta a producao
do leite da méae, gera maior conforto para ambas para que este momento entre mae
e bebé seja 0 mais prazeroso possivel.

O plano de acao proposto neste projeto vem justamente tratar da questao de
posicionamento e pega adequada, através da realizacdo de oficinas, com
confec¢cles de cartazes e panfletos, afim de orientar gestantes e puérperas sobre a
importancia da amamentacédo e o uso da técnica adequada .

Outra questdo importante, € que as gestantes e puérperas encontram-se
inseguras e a oficina e respectivas orientacdes também servirdo como forma de
apoio psicologico e fisico em um momento deliciado, e que requer atencdo de todos
a sua volta.

Trata-se de um projeto relativamente simples, sem custos para a prefeitura,
com potencial de serem estendidas as outras unidades, uma vez que a
amamentacao deve ser sempre que possivel estimulada.

Desde maneira, os profissionais e o0s participantes das oficinas saem

ganhando e estimulando outros usuarios a participarem das atividades da unidade.
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