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| - INTRODUCAO

Observando a saude na populagéo infantil nas consultas de puericultura,
verificamos que grande parte das maes nao realizam o aleitamento exclusivo
até os 6 meses de vida de seus filhos.

No mundo, durante o século passado, a alimentacdo materna era a
forma natural e praticamente Unica de alimentar uma crianga nos seus
primeiros anos de vida se prolongando até dois anos ou mais. Mas com a
insercdo cada vez maior da mulher no mercado de trabalho, a préatica do
aleitamento materno foi diminuindo. Além do crescente comércio de férmulas
infantis que promove ainda mais um desmame precoce levando a praticas
habituais de alimentacao artificiais.

No Brasil, a preocupacdo em que se realize o aleitamento materno
exclusivo (AME) por seis meses ja existia antes mesmo de que a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) passasse a recomendar em 2002. Contudo, apesar
da existéncia de programas e profissionais de saude incentivarem a pratica do
AME, a interrupgdo precoce ocorre de maneira significativa. Desta maneira o
desmame é precoce quando o aleitamento materno exclusivo € interrompido
antes do sexto més.

Na Estratégia da Saude da Familia (ESF) Cidade Jardim em Braganca
Paulista/SP, essa parcela aumenta segundo a idade da mae, quanto mais
jovem, menos frequente é a adesdo a amamentacdo materna exclusiva, e 0s
motivos sao diversos; “o leite secou”, “o leite é fraco”, “volta ao trabalho”, “volta
ao estudo”, “cansago porque amamenta varias vezes durante a noite e no dia
seguinte fica cansada para realizar tarefas”, “aparecimento de fissura ou
mastite”, entre outros. E esse fato se agrava com a introdugéo precoce de

alimentos solidos e liquidos o que diminui a ingesta de leite materno.

Conhecendo os beneficios da amamentacdo e sua importancia na
estratégia para combater a desnutricdo e diminuir a mortalidade infantil, este
estudo tem como objetivo avaliar estratégias educativas para aumentar a
adesdo ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses.



II— OBJETIVOS

2.1Geral
Verificar a efetividade de estratégias educativas para adesdo ao
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses na ESF Cidade Jardim em

Braganca Paulista/SP.

2.2 Especifico
- Implementar um programa educativo para gestantes a fim de aumentar
a adesao ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses;

- Avaliar se as estratégias educativas implementadas foram efetivas;



Il — Metodologia

O projeto de intervencdo aplica-se através de um estudo descritivo e
retrospectivo, composto por coleta de dados e analises mediante a aplicacao
de questionario e entrevista. Visando adquirir amostra possivel de identificar
questdes que levam ao desmame precoce, e assim criar acdes e estratégias
educativas para aumentar a adesdo ao aleitamento materno exclusivo até os 6

meses.

3.1 Cenarios da intervencao

O estudo sera realizado na Estratégia de Saude da Familia (ESF)
Cidade Jardim, no municipio de Braganca Paulista.

Esta Unidade de Saude esta localizada na periferia e consta de uma
populacdo com aproximadamente 5777 pessoas, segundo Ultimo levantamento
realizado em 2010 pela Secretaria de Habitacdo do municipio. Mais de 20% da
populacdo se encontra na linha da pobreza, com alto nimero de mulheres em
idade fertil.

A ESF esta composta por uma equipe multidisciplinar com médico,
enfermeira, técnicos de enfermagem, nutricionista, psicologa, assistente social,
fonoaudidloga, dentista, farmacéutico e agentes comunitarios de saude, que
sdo responsaveis pela gestdo e organizacdo dos servicos prestados a esta

populacao.

3.2 Sujeitos da intervencao

Com o objetivo de aumentar a adesédo ao aleitamento materno até os 6
meses e garantir melhor qualidade para saude e desenvolvimento adequado a
lactantes de 0 a 6 meses. Realizaremos o estudo em mulheres, maes de bebés
entre 0 a 6 meses de idade, que estiverem em acompanhamento de

puericultura na ESF Cidade Jardim.

3.3 Estratégias e acdes
Nas reunides de equipe semanais, sera desenvolvido um plano de
trabalho, juntamente com a equipe do NASF, para constru¢do do questionario

com dados que permitam identificar as causas do desmame precoce e 0
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conhecimento que as maes tem sobre amamentacdo. Além de verificar
variaveis como idade materna e do bebé, escolaridade e profissdo das maes.
A aplicacéo do questionario sera realizado nas consultas de puericultura

pelo médico e a enfermeira da unidade no periodo de 6 meses.

3.4. Avaliag&o e Monitoramento

Nas reunides semanais da equipe multidisciplinar da ESF, se realizara
analise das variaveis deste estudo descritivo e retrospectivo, classificando em
categorias e tabelas estadistica descritiva para identificar os pontos de
intervencado, e assim criar um plano de acdo com grupos de gestante e méaes

de lactantes de 0 a 6 meses de idade.

IV - RESULTADOS ESPERADOS

Obedecendo diretrizes e normas do Ministério da Saude, com acao
multidisciplinar da ESF, pretende-se orientar e repassar mais informacfes as
maes, além do que estas recebem nas consultas de puericultura. Pois para
algumas mulheres, a amamentacao € uma experiéncia desagradavel devido ao
esforgo fisico que limita as a¢Bes de outras atividades, como estudo, trabalho e
lazer, resultando em cansaco.

Assim, propomos acdes em grupos de gestantes e mées de lactantes,
com participagdo da equipe do NASF, onde serdo realizados diversas
atividades com dinamicas e palestras afim de realizar melhor acompanhamento
e aumentar a adesdo ao aleitamento materno exclusivo até os 6 meses em

nossa area.



V — CRONOGRAMA
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