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ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO NA ATENC}AO BASICA:
INTERVENCAO NA PRIMEIRA INFANCIA

Marcela Souza da SILVA[1]; Natércia Taveira Carvalhdes DIAS[2]; Viviane Graciele da SILVA[3];
Patricia M6nica RIBEIRO[4]

INTRODUCAO: A amamentagio é uma prética de satde que visa diminuir os riscos
do recém-nascido. O ato de amamentar esta presente na historia da humanidade, sendo
uma pratica muito estudada e discutida ha bastante tempo. Nos primeiros meses de vida
da crianca prioriza-se o aleitamento materno exclusivo, pois 0 bebé que se alimenta
corretamente durante o inicio da vida colhe vérios beneficios, como menor risco de
morbidade por infeccdo e por diarreia, reducdo de alergias e aumento da imunidade.
Torna-se necessario buscar respostas para algumas indagac6es, como o porqué de uma
pratica de tdo reconhecida exceléncia ndo tem sido adotada na sua plenitude pelas
familias locais? OBJETIVO: apresentar como as maes realizam o aleitamento materno
em um municipio do Sul de Minas Gerais. METODOLOGIA: Trata-se de uma
pesquisa transversal, conduzida por um método quantitativo de analise dos dados,
gerados pelos instrumentos Formulario para Visita Domiciliar de Aleitamento Materno,
questionario e, formulario de Observacdo da Mamada do Fundo das Nacdes Unidas para
a Inféncia. O estudo foi realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior -Brasil (CAPES) - Codigo de Financiamento 001, em um
municipio do Sul de Minas Gerais, em duas areas de abrangéncia de duas Equipes de
Saude da Familia, apos aprovacdo com Parecer n° 1.566.407. RESULTADOS: A
populacdo de estudo foram vinte mées de criancas recém-nascidas com até seis meses
de idade, que residem nessas areas. Essas maes nao oferecem o leite materno como
fonte de alimentacdo exclusiva das criangas até os seis meses de idade, pois para 88%
foi aleitamento misto. As maes revelaram pouco conhecimento ou despreparo na técnica
de amamentacao, pois para 36% a duracdo da amamentacdo esta correta; porém, para
58% esta incorreta. A intercorréncia mais frequente foi a dor no mamilo ao amamentar,
demonstrando erro de técnica, desconhecimento e falta de acompanhamento durante o
processo de amamentacdo. Quanto a manutencdo da amamentacdo para o filho anterior
estd clara a tendéncia & amamentacdo mista (88%). CONSIDERACOES FINAIS:
Verifica-se que através da Visita Domiciliar como tecnologia do cuidado, contribui-se
para 0 acompanhamento das nutrizes e dos recém-nascidos na Atencdo Priméria, uma
vez que assegura um atendimento de qualidade contribuindo para auxiliar as mulheres
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que sentem dificuldades para amamentar. Durante 0 acompanhamento da nutriz e visitas
domiciliares as duvidas e os mitos sobre a amamentacdo podem ser desmistificados,
além de realizar orientagBes que auxiliam na redugcdo da morbimortalidade materno-
fetal. Logo, o espago domiciliar € um ambito privilegiado para as acdes de promocao da
salde, sendo a Visita Domiciliar encarada como ideal para a cria¢do e fortalecimento de
vinculo com as familias.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Visita Domiciliar; Pessoal de Saude; Leite
Humano.
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