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Resumo

O aleitamento materno exclusivo é fundamental para a salde biopsicossocial e contribui para
a formacdo de vinculo entre a mde e a crianca, melhora da qualidade de vida da crianca,
diminui de internacdes, além de ser suficiente para o sustento e desenvolvimento do menor
nessa idade. Porém ha diversos fatores que podem atuar como barreira para a
implementacdo desse método entre eles, a cultura e a insisténcia da familia para que
ocorram a introducao de férmulas. Na Unidade Basica de Salde de Jacatirao, no Vale do
Ribeira, observou-se que o aleitamento materno exclusivo estava sendo preterido e um
aumento de uso de formulas infantis foi constatado. Diante desse diagnostico, foi propostao
um projeto de sensibilizacdo com a populacao local sobre essa tematica, por meio de acdes
coletivas e individuais com a participacao da equipe multiprofissional buscando despertar
sobre a importancia do aleitamento materno, melhorando a adesao das rotinas de
puericultura.

Palavra-chave

Promocao da Saude. Pré-Natal. Puericultura. Aleitamento Materno. Alimentacao Saudavel.



PROBLEMA/SITUACAO

Na regiao da UBS da Vila Nova na ESF Jacatirdao do municipio de Registro, o indice de
aleitamento materno exclusivo entre 0 e 6 meses é muito baixo sendo necessario realizar
acoes para ter uma maior sensibilizacdes para o aumento do mesmo, no ano de 2018 dentre
as 18 criancas de 0 a 6 meses 7 estava em aleitamento materno exclusivo e 11 nao. Na
UBS, no fim do ano de 2019, contdvamos com um total de 48 criangas de 0 a 2 anos sendo
17 de 0 a 6 meses e 26 gestantes, numa populacdo de 3074 habitantes. Sendo uma area de
grande vulnerabilidade socioecominomica e cultural na regido, é necessario fazer a
sensibilizacao das maes na gestacao e no puerpério principalmente na fase de 0 a 6 meses,
para elas entenderem a importancia e se sensibilizem quanto ao beneficio do aleitamento
materno exclusivo, e na melhora na vida e no vinculo entre ela e o seu filho, refletindo num
melhor acompanhamento de puericultura, e na qualidade de vida do menor

assistido, diminuindo infeccOes de vias aéreas, diarreias, alergias, entre outras complicagoes.



ESTUDO DA LITERATURA

O aleitamento materno exclusivo define-se como o aleitamento em que a crianca recebe
apenas leite humano, seja este ordenhado ou diretamente da mama, com excegdes de
medicamentos. Ao introduzir bebidas a base de agua o aleitamento passa a ser denominado
aleitamento predominante. Quando inicia o oferecimento de alimentos sélidos ou
semissélidos passa a ser chamado de aleitamento complementar e se na dieta da crianga for
introduzida algum tipo de leite ou formulas lacteas junto ao leite humano é chamado de
aleitamento misto( BRASIL, 2009).

A importancia do aleitamento materno é amplamente divulgado na literatura. Ele é
fundamental para salde biopsicossocial contribuindo para a formacado de vinculo entre mae e
a crianga proporcionando uma sensacao de acolhimento e seguranc¢a. Muitas sao as suas
vantagens, destacando: a capacidade de diminuicao casos de infeccOes respiratérias,
diarreias e risco de alergias, melhora da nutricao da crianga uma vez que a mesma supre
toda a necessidade até os 6 meses. Além disso também contribui para diminuir os riscos de
hipertensao, colesterol alto, diabetes e a chance de obesidade. A pega da mama no
aleitamento auxilia o desenvolvimento adequado da cavidade bucal das criancas, tem
menores custos financeiros, pode diminuir o risco de cancer de mama e ovarios nas maes,
tendo como consequéncia uma melhora na qualidade de vida, diminuicao de hospitaliza¢cdes
e diminuicao de mortes infantil (BRASIL, 2009).

O aleitamento pode ter fatores ambientais que os desestimulem como o fato de parte da
populagao acreditar que ele pode ocasionar a queda dos peitos, o0 medo dos pais infundida
por familiares e amigos de que o leite nao seja a quantidade e nao oferecam as calorias e
nutrientes necessarios para o bebé, do medo de amamentar uma crianca prematura ou de
baixo peso, entre outros ( BRASIL, 2007). Além das dificuldades de fatores culturais, também
é relatado a dificuldade que algumas maes possui na pega de cada mamada relacionados a
fatores clinicos como fissuras mamaria geradores de dores o que desestimula a
amamentacao, a mastite e o ingurgitamento mamario. H4 também alguns quadros clinicos
que contraindicam a amamentacao como o HIV, as lesdes ativas da herpes em mama, a
infeccao com o RNA virus HTLV |LHTLV Il, o uso de algumas medicacles antineoplasica e
radiofarmacos criancas com galactosemia (ARAUJO 2008).

As unidades basicas de salde sao as grandes responsaveis pela promocao e pela protecao
da salde individual e coletiva da comunidade, sendo a elas atribuidas as demandas e as
acdes pragmaticas para a priorizacao e a promocao da qualidade de vida e a humanizacgao
da assisténcia, estabelecendo um melhor vinculo entre a equipe e o paciente que tanto
necessita de atencao e cuidado. Uma das a¢0es da unidade é a assisténcia materno infantil,
como a estimulacao e sensibilizacao para o aleitamento materno exclusivo ate 0os 6 meses e
a continuidade do mesmo ate 2 anos de idade e a orienta¢do da alimentacao iniciada apés os
6 meses e sua suplementacao de vitamina A e sulfato ferros (CRUZ, 2010).



ACOES

Local: Unidade Bdsica de Salde Jacatirdo localizada no Bairro da Vila Nova em Registro - Sao
Paulo.

Publico alvo: pais, gestantes e respectivas criangas de 0 a 6 meses cadastrados na UBS
Jacatirao.

* Implementacao do Caderno de atencao basica N° 23 (salde da criancga: nutricao infantil -
aleitamento materno e alimentacao complementar)

* Realizar a capacitacao da equipe da ESF para a orientagcao e estimulo a continuacao do
aleitamento materno entre 0 a 6 meses.

* Iniciar os grupos de gestantes ( equipe multidisciplinar).

* Realizar encontros com a populagao alvo para a sensibilizacao do aleitamento materno por
meio de 3 rodas de conversas nos grupos de gestantes.

* Iniciar com grupo de puericultura em RN de 0 a 6 meses ( equipe multidisciplinar).

* orientar a importancia do aleitamento para a sensibilizacdo das maes, orientar sobre a pega
e sobre ordenhas e conservacao do leite materno para nao haver desmame precoce por
motivo de trabalho.

* Orientar sobre alguns mitos incutido no leite materno e na amamentacao, ouvir e informar
as maes de duvidas que as mesmas podem ter em relacao ao aleitamento e a alimentacao
do menor ou outras duvida que as mesmas expressem.

* Estimular a continuidade e manutencao e adesap aos grupos de puericultura e de
gestantes.



RESULTADOS ESPERADOS

Com a implementacao do projetos espera-se uma maior sensibilizacao por parte das maes e
gestantes para a importancia do aleitamento materno refletindo assim no indice de
aleitamento materno, bem coma melhora da qualidade de vida dos RN e a melhora do
vinculo entre o bebe e a mae, e entre a mae a equipe da estratégia de salde da familia e
com isso a adesao das rotinas de puericultura, tratamento,orientagdes e nos grupos.
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