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Resumo

O numero de lactentes menores de 6 meses sem a Amamentacao Materna Exclusiva(AME) é
elevado na Unidade de Saude ESF Vila Ema/Vila Nova Sao Vicente. Com a finalidade de
diminuir esses numeros, a equipe de satude propos um programa de intervenc¢ao direcionado
as gestantes, mdes de lactante e a familia, com grupos mensais, procurando estimular o
aleitamento materno e também, orientagdes didrias em sala de espera e na consulta.

Palavra-chave
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Introducao

O municipio de Sao Vicente se encontra no litoral sul do estado de Sdo Paulo, na regiao da
baixada santista e mesorregiao metropolitana de Sdao Paulo, conta com uma populacgao de
332.445 habitantes, sendo 48,03% do sexo masculino e 51,97% do sexo feminino, 99,81%
dessa populacio vive em 4rea urbana. O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de S&o
Vicente era 0,768, em 2010, o que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento
Humano Alto (PROGRAMA DAS NAGOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 2013).

A Estratégia de Saude de Familia (ESF) Vila Nova S&do Vicente/Vila Ema se encontra
localizada no municipio de Sao Vicente, atendendo a 3.664 municipes cadastrados, estes,
habitantes da Vila Nova Sao Vicente e Vila Iolanda (BRASIL, s.d.)

A equipe de saude percebe que existe um elevado numero de lactentes atendidos na
unidade que nao completam os seis meses de Amamentagao Materna Exclusiva(AME),
mesmo sendo um municipio com IDH alto.

O AME até os seis meses de idade é preconizado pelo Ministério da Satude e a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) por sua importancia na reducdao da morbimortalidade infantil por
doencgas comuns na infancia como a diarréia e a pneumonia (BRASIL, 2015).

De acordo com a OMS, o aleitamento materno pode ser classificado em: aleitamento
exclusivo, quando a crianca recebe somente leite materno direto da mama ou ordenhado, ou
leite humano de outra origem; aleitamento materno predominante quando além do leite
materno recebe agua ou outras bebidas; aleitamento materno quando recebe leite materno
independente de receber outros alimentos ou nao; aleitamento materno complementado
quando a crianga recebe, além do leite materno, qualquer alimento sélido ou semissdlido
com a finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-lo; aleitamento materno misto ou
parcial quando a crianca recebe leite materno e outros tipos de leite (BRASIL, 2015).

A funcao principal do leite materno é nutrir, tem em sua composicao todos os nutrientes
necessarios para o desenvolvimento inicial da crianca, como proteinas, lipideos, fatores de
protecao como anticorpos IgA, IgM e IgG, macrofagos, neutrdfilos, linfécitos B e T,
lactoferrina, lisozima e fator bifido (BRASIL, 2015).

A Estratégia Satde da Familia se consolida como um dos eixos prioritarios do Sistema Unico
de Saude, melhorando muito o acesso da populacdo as agoes de saude. A promogao do
aleitamento materno depende de esforgos coletivos e intersetoriais, sendo um enorme
desafio para o sistema de saude. ( BRASIL, 2015).

Sendo assim, garantir uma adequada nutrigdao de criangas em nosso setor se torna
fundamental para permitir o crescimento e desenvolvimento saudavel, em especial nos
primeiros 6 meses de vida.

O profissional precisa estar preparado para prestar uma assisténcia eficaz, solidaria,
integral e contextualizada, que respeite o saber e a historia de vida de cada mulher e que a
ajude a superar medos, dificuldades e insegurancas (BRASIL, 2015).



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo geral:

- Ampliar o numero de recém-nascidos e lactentes que recebam a amamentacao materna
exclusiva até os seis meses de idade.

Objetivos especificos

- Diminuir a incidéncia de desnutrigao infantil em suas diferentes formas de apresentacao;

- Atenuar a aparicao de doenca diarreica aguda ocasionada pelo preparo inadequado do
leite artificial, assim como a de reagoes alérgicas pela falta de imunoglobulinas presentes
no leite materno;

- Melhorar a relacao mae-filho, com maior afeto, proximidade e respeito, favorecendo a um
melhor estado emocional para ambos e para a familia;

- Criar grupos de gestantes com orientacao para a amamentagao materna exclusiva mesmo
antes do parto, esclarecendo duvidas e diminuindo conflitos;

- Minimizar gastos com aleitamento artificial, contribuindo para um melhor orcamento
familiar.

Método

Local: O Projeto de Intervencao sera desenvolvido na Estratégia de Saude da
Familia, situada no bairro Vila Ema no municipio de Sao Vicente, estado de Sdo Paulo.

Publico -alvo: As gestantes, puérperas, mulheres em amamentagao e outras pessoas
envolvidas, como por exemplo, companheiros, maes, avos, comadres, e o proprio lactente.

Participantes: Os integrantes da equipe de saude: agentes comunitarios de saude,
auxiliares de enfermagem, enfermeiras e médica.

As acoes a serem desenvolvidas serao:

- Capacitar os profissionais de saude sobre amamentacdo materna exclusiva, por meio de
palestras e grupos de debate;

- Levantar o nimero de lactentes menores de 6 meses que vivem na area de atuagao da
Estratégia de Saide da Familia, e quais ndao estdao em amamentagao materna exclusiva;

- Organizar um grupo de educacao em saude relacionado a amamentacao que inclua
gestantes, puérperas e cuidadores com o intuito de compartilhar experiéncias e
dificuldades. A participacao de maes em amamentagao juntamente com gestantes e
cuidadores permite a troca de experiéncias e um apoio maior, que fortalece o individuo em
dificuldade e o proprio grupo.

- Propor encontros mensais do grupo de forma continua, com o objetivo de informar,
orientar e educar os participantes do projeto sobre os beneficios da amamentacgao, suas
vantagens e desvantagens, riscos relacionados a sua auséncia, técnicas de amamentacao,
problemas relacionados como dificuldade na pega e lesdes de mamilo, e importancia da
familia e comunidade nesse processo. Os temas podem ser discutidos em roda de



conversa, usando recursos audiovisuais e materiais didaticos como os cartazes de
campanha de amamentacao.

- Como parte do projeto se realizara palestras em sala de espera, a todos os individuos que
aguardam por consulta, assim mais pessoas que neste momento nao estao imersas no
tema, podem adquirir conhecimento e levar a seus ambientes de convivéncia.

- As orientacoes devem ser fortalecidas em consulta médica tanto de pré-natal como de
puericultura, a fim de sanar duvidas ainda remanescentes e atingir também aquelas
mulheres nao participantes do grupo.

- Divulgar as atividades realizadas em mural da unidade de saude e de forma verbal pelos
integrantes do projeto a fim de melhorar a adesao de novos integrantes ao projeto.

Avaliacao e monitoramento:

O projeto deve ser analisado periodicamente e permanentemente pela equipe e pelo publico
participante, na forma de avaliacao escrita e/ou verbal no final de cada encontro que
acontece mensalmente na unidade de saude. O monitoramento do projeto sera realizado
pela equipe, tendo como principais atores os agentes comunitérios de satide que avaliam a
adesao a amamentacdo dentro do nucleo familiar e também pela médica e enfermeira no
interrogatorio das consultas de puericultura, avaliando igualmente o crescimento e
desenvolvimento do lactente.

Realizar levantamento do nimero de criancas menores de seis meses em amamentacdo
materna exclusiva ap6s um periodo de seis meses de aplicagao do projeto e comparar com
os numeros apresentados antes do mesmo, e posteriormente fazer essa comparagao a cada
mes.

Resultados Esperados

Os resultados esperados com a aplicagao do projeto se resumem no aumento do nimero de
lactentes menores de seis meses em AME, porém também se espera que o conhecimento
sobre o tema se difunda na comunidade, que diminua a incidéncia de criancas com doencas
como a pneumonia, diarreia, reagoes alérgicas e desnutricao, melhorando a qualidade de
vida das pessoas e das familias da comunidade.
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