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Resumo: O aleitamento materno é pratica intensamente estimulada por organizagdes internacionais e por politicas
publicas em diversos paises, sendo visto como importante fator na reducdo das taxas de morbimortalidade infantil
e no incremento da satide da crianca. Amamentar ¢ um ato biologico e natural, porém ndo ¢ instintivo, por isso a¢ao
educativa durante e logo apds o periodo de internacao podem prevenir o desmame precoce. Participaram do projeto
as puérperas cadastradas no Programa de Saude da Familia do municipio de Passos (MG). O intuito do projeto
foi de esclarecer as principais duvidas e orientar sobre as melhores técnicas de amamentagdo. Uma primeira visita
foi realizada na residéncia da puérpera para uma avaliacdo através do Formulério de Observacdo e Avaliacao da
Mamada e para ensinar boas praticas de aleitamento materno. Além disso, foram coletados dados que possibilita-
ram a construgdo do perfil das nutrizes participantes. Outra visita foi realizada aproximadamente um més apos a
primeira onde foi realizada novamente a avaliagdo e reforco das boas praticas. Em relagdo a observagao e avaliacao
da mamada, foram analisadas 30 puérperas e, todas elas obtiveram resultados classificados como bons nos quesitos
“Pega” e “Succdo”; e, 27 bons nos quesitos “Observacao geral da mae” e “Posicdo do bebé”. Em relacao ao perfil
foram analisadas 31 maes, das quais 21 tiveram parto vaginal e 10 cesariana. Todas foram ao menos a 5 consultas
no pré-natal, porém apenas 8 foram orientadas quanto a amamentagao nessas consultas; 26 delas foram orientadas
no bergario, e todas elas ficaram em alojamento canguru. Os resultados parciais apresentados se mostram positivos
quando a observacao e avaliagdo da mamada. O que corrobora para isso talvez seja a alta taxa de puérperas orien-
tadas no servigo de maternidade local, que inclusive ¢ um Hospital Amigo da Crianga, o que acaba diminuindo o
déficit que foi observado na Atencao Primaria a satde, onde essa taxa foi consideravelmente menor.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Boas praticas. Banco de leite. Educacao.

Abstract: Breastfeeding is a practice strongly encouraged by international organizations and public policies in
several countries, and is seen as an important factor in reducing child morbidity and mortality rates and increasing
child health. Breastfeeding is a biological and natural act, but it is not instinctive, so educational action during and
soon after the hospitalization period can prevent early weaning. The project was attended by puerperal women
enrolled in the Family Health Program of Passos (MG). The purpose of the project was to clarify the main doubts
and advise on the best breastfeeding techniques. A first visit was made at the postpartum residence for an assess-
ment through the Breastfeeding Observation and Assessment Form and to teach good breastfeeding practices.
In addition, data were collected that allowed the construction of the profile of the participating nursing mothers.
Another visit took place approximately one month after the first one where the evaluation and reinforcement of the
good practices were again performed. Regarding breastfeeding observation and evaluation, 30 postpartum women
were analyzed and all of them obtained results classified as good in the ‘Catch’ and ‘Suction’ categories; and 27
good in the ‘General observation of the mother’ and ‘Position of the baby’. Regarding the profile, 31 mothers were
analyzed, of which 21 had vaginal delivery and 10 had cesarean section. All were at least 5 prenatal consultations,
but only 8 were breastfeeding-oriented at these consultations; 26 of them were oriented in the nursery, and all of
them stayed in kangaroo housing. The partial results presented are positive when breastfeeding observation and
evaluation. What corroborates this may be the high rate of mothers oriented at the local maternity service, which
is even a Child Friendly Hospital, which ends up reducing the deficit that was observed in Primary Health Care,
where this rate was considerably smaller.

Keywords: Breastfeeding. Good habits. Milk bank. Education.

Resumen: La lactancia materna es una practica muy alentada por las organizaciones internacionales y las politicas
publicas en varios paises, y se considera un factor importante para reducir las tasas de morbilidad y mortalidad in-
fantil y aumentar la salud infantil. La lactancia materna es un acto bioldgico y natural, pero no es instintivo, por lo
que la accion educativa durante y poco después del periodo de hospitalizacion puede prevenir el destete temprano.
Al proyecto asistieron mujeres puerperales inscritas en el Programa de Salud Familiar de Passos (MQ). El objetivo
del proyecto era aclarar las principales dudas y asesorar sobre las mejores técnicas de lactancia materna. Se realizd
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una primera visita en la residencia posparto para una evaluacion a través del Formulario de observacion y evaluacion
de la lactancia materna y para ensefiar buenas practicas de lactancia materna. Ademas, se recopilaron datos que
permitieron la construccion del perfil de las madres lactantes participantes. Otra visita tuvo lugar aproximadamente
un mes después de la primera, donde se realizé nuevamente la evaluacion y el refuerzo de las buenas practicas. Con
respecto a la observacion y evaluacion de la lactancia materna, se analizaron 30 mujeres posparto y todas obtuvieron
resultados clasificados como buenos en las categorias “Toma’y ‘Succion’; y 27 bueno en la ‘Observacion general de
la madre’ y ‘Posicion del bebé’. En cuanto al perfil, se analizaron 31 madres, de las cuales 21 tuvieron parto vaginal y
10, cesareas. Todas fueron al menos 5 consultas prenatales, pero solo 8 estuvieron orientadas a la lactancia materna en
estas consultas; 26 de ellos estaban orientados en la guarderia, y todos se quedaron en casas de canguros. Los resulta-
dos parciales presentados son positivos al observar y evaluar la lactancia materna. Lo que corrobora esto puede ser la
alta tasa de madres orientadas al servicio de maternidad local, que es incluso un hospital amigable para los nifios, lo
que reduce el déficit que se observo en la Atencion Primaria de Salud, donde esta tasa fue considerablemente menor.

Palabras clave: Lactancia. Buenas practicas. Banco de leche Educacion.

INTRODUCAO

O aleitamento materno ¢ pratica intensamente esti-
mulada por organizagdes internacionais e por politicas
publicas em diversos paises, sendo visto como impor-
tante fator na reducdo das taxas de morbimortalidade
infantil e no incremento da satide da crianca. E isso ndo
¢ uma prerrogativa das chamadas nag¢des “em desen-
volvimento”. Inglaterra, Estados Unidos, Canada, en-
tre outros, também promovem consistente movimento
em prol da adogdo maci¢a da amamentagdo. Em geral,
os discursos oficiais se pautam no valor nutricional e
imunologico do leite materno para o bebé/crianga, além
de enfatizarem seus beneficios na redugdo das possibi-
lidades de surgirem problemas alérgicos, respiratorios
e também de algumas doengas que costumam se ma-
nifestar mais tarde, tais como obesidade, pressdo alta,
colesterol alto e diabete (BRASIL, 2010).

O Brasil vem desenvolvendo ao longo de 30 anos
acdes de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno, um esfor¢o no sentido de aumentar as taxas
de amamentacao no pais. Nos ultimos anos esse empe-
nho tem enfoque, especialmente, no ambito hospitalar
com a normatiza¢do do sistema de alojamento conjun-
to, estabelecimento de normas para o funcionamento de
bancos de leite humano, a implementag@o da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga (IHAC) e a interrupgao da
distribuigdo de “substitutos” de leite materno nos servi-
¢os de saude (BRASIL, 2014).

Amamentar ¢ um ato biolodgico e natural, porém nao ¢
instintivo, por isso a¢des educativas promovidas por pro-
fissionais de satide as nutrizes durante e logo apds o peri-
odo de internacgdo, podem prevenir o desmame precoce.

Isto aponta a necessidade das maternidades adotarem
acoes educativas durante o puerpério, pois as nutrizes
necessitam de suporte ativo e emocional, inclusive in-
formacgdes precisas para se sentirem seguras e confiantes
na amamentagao. Assim, no pos-parto ¢ indispensavel a
atuacao dos profissionais de saude em orientagdo ¢ auxi-
lio as maes no processo de amamentar, visando superar
obstaculos vivenciados no decorrer do aleitamento e pre-
vengdo do desmame precoce (MINISTERIO DA SAU-
DE, 2009; ARAUJO & ALMEIDA, 2007).

Esta proposta integra uma linha de pesquisa mais am-
pla que versa sobre saude humana e politicas de respon-
sabilidade alimentar. O mesmo é um primeiro desdobra-
mento do estudo sobre composi¢ao do leite materno das
maes atendidas na Santa Casa de Misericordia de Passos
e visa contribuir para o aumento dos indices de aleita-
mento materno exclusivo, notadamente entre as puérpe-
ras. Para tanto, foram realizadas visitas domiciliares, em
conjunto com o agente de satide, com o objetivo de es-
clarecer e orientar as maes no processo de amamentagao.

MATERIAIS E METODOS

* Populacio estudada

Um acompanhamento individual foi conduzido en-
tre as mulheres puérperas cadastradas nos PSF Novo
Horizonte, Nossa Senhora da Aparecida e Nossa Se-
nhora das Gragas, localizados no municipio de Passos
(MG), com o intuito de esclarecer as principais duvidas
e orientar sobre as melhores técnicas de amamentacao
utilizando um protocolo desenvolvido na Santa Casa de
Misericordia de Passos (SCMP).

As nutrizes cadastradas foram convidadas a partici-
par do projeto mediante informagdes sobre o estudo. As
visitas a residéncia das nutrizes foram agendadas e reali-
zadas em conjunto com o Agente Comunitario de Saude.

e Avaliacio do Aleitamento

Uma primeira avaliagio foi realizada mediante aplica-
¢do do Formulario de Observacao e Avaliagio da Mamada
preconizado pela Organizagdo Mundial da Saade (OMS) e
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) (Qua-
dro I e Tabela 01), em puérperas ¢ seus respectivos bebés.

O instrumento apresenta duas colunas, uma indica os
sinais de uma amamentacao bem sucedida e a outra da si-
nais de oposicdo. O registro, somente, de sinais positivos
indica que o aleitamento esta indo bem. Se observados
alguns sinais negativos, a indica¢do ¢ de que uma agdo
de acompanhamento e assisténcia ao bindmio mae/bebé
deve ser feita para identificar e mitigar os problemas.

Outra visita foi realizada, aproximadamente, um
meés apds a primeira onde foi realizada uma segunda
rodada de avaliagao e reforgo das boas praticas de alei-
tamento materno.
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Quadro I: Formulario de Observagao e Avaliagdo da Mamada (OMS e UNICEF)

Quadro 1 - Formuldrio de Observagdo e Avaliagdo da mamada
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} Mama berm apoiada. com dedos fora do mamila

Nome da Mae: Mome do bebé:

Situacio Marital: Idade gestacional:

Nimero de consultas de Pré Natal: Pasa a0 nascer:

Data do parte: Apgar 1° @ 5° min de vida:

Tipo de parta: Data da ohservagio:

Sinais favordveis & amamentacio Sinais de possivel dificuldade
Observagio geral da Mae

[ ) Mae parece sauddvel { ) M3e parece doante ou deprimida

{ ) Mie relaxada e confortével { ) Mae parece tensa e desconfortdvel

[ ) Mamas parecem sauddweis | ) Mamas avermelhadas, inchadas e/ ou dolaridas

[

{ ) Mama segurada com dedos na ardola

Posicio do bebé

} A cabega & o corpo do bebi estio alinhadas
)} Bebé saguro prdaimo ao corpo da mie

) Bebé de frente para a mama, naniz para o mamile
) Bebé apiado

{ ) Pescogn/ cabeca do bebé girades a0 mamar
{ ) Bebé ndo é seguro prixirmo ao corpo da mde
{ ) Queixo @ [abio inferior opostas ao mamilo

{ ) Bahé sem estar apoiado

Pega

) A boca o babé esta bem aberta
} 0 I4bia inferior esta virade para fora
} 0 queire do bebé toca a mama

} Mais ardola & vista acima do Ibio superior do bebé

{ ) Mais ardola é vista abaixo do labio inferior do bebé
{ A boca do bebd ndo esta bem aberta

{ ) Labios voltados para frente ou virades para dentro
{ )0 gueixe do bebé ndo toca & mama

Sucgio

} Sucgdes lentas e prafundas com pausas

} Bebé solta mama quando tarmina

} Mie percebe sinais do reflexa da ocitocing

) Mamas parecern mais leves apds a mamada

{ ) Succies rapidas e superficiais

{ ) Mie tira 0 bebé da mama

{ ) Sinais do reflexa da ocitocina ndo s3o percebidos
{ ) Mamas parecem duras e brithantes

Tabela 1: Critérios para classificacdes dos escores empregados de acordo com o n° de comportamentos
desfavoraveis a amamentagio (sinais de possivel dificuldade).

Classificacio dos escores por n® de
Aspecto avaliado N° de comportamentos desfavoréveis observados comportamentos observados

Bom Regular Ruim
Observagao Geral da Mae 4 0-1 2 34
Posigao do bebé 4 01 2 34
Pega 4 0-1 2 34
Succan 4 0-1 2 34

Adaptado de Carvalhaes e Corréa (2003)
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Os itens descritos no Quadro II formam o protocolo
ue visa a normatizag@o e padronizac¢do dos procedimen-
tos de assisténcia ao recém-nascido e as a¢des de orien-
tacdo as nutrizes no manejo ao aleitamento materno
utilizado pela SCMP.

Além da observagdo direta do ato de amamentar,
foram coletados dados referentes as nutrizes, como
por exemplo, grau de instrucdo, estado civil, presenca
de companheiro, tipo de parto e outros aspectos diri-
gidos a puérpera, que possibilitaram a constru¢do do
perfil dos participantes da pesquisa.

e Técnicas de Amamentacio

Todo profissional de saude que presta assisténcia as
maes e bebés deve saber observar criteriosamente uma
mamada. Para uma pega adequada, os itens descritos no
Quadro I devem constar desta avaliagdo.

* Restricoes ao Aleitamento Materno

Em algumas situagdes especiais pode haver indica-
¢do médica para substituicdo parcial ou total do leite ma-
terno. O aleitamento materno ndo ¢ recomendado para:

» Maes infectadas pelo HIV;

* Maes infectadas pelo HTLV [ e HTLV II;

» Uso de medicamentos incompativeis com a ama-
mentagdo. Alguns farmacos sdo citados como
contraindica¢des absolutas ou relativas ao aleita-
mento, como por exemplo, os antineoplasicos e
radiofarmacos.

 Crianga portadora de galactosemia, doenga rara
na qual a mesma ndo pode ingerir leite humano
ou qualquer outro que contenha lactose.

* O aleitamento materno deve ser interrompido
temporariamente por: Infecgdo herpética, quando
ha vesiculas localizadas na pele da mama. A ama-
mentacdo deve ser mantida na mama sadia;

* Varicela: se a mae apresentar vesiculas na pele
cinco dias antes do parto ou até dois dias apos o
parto, recomenda-se o isolamento da mae até que
as lesdes adquiram a forma de crosta. O bebé deve
receber Imunoglobulina Humana Antivaricela
Zoster (Ighavz), disponivel no Centro de Referén-
cia de Imunobiologicos Especiais (CRIE). Deve
ser administrada em até 96 horas do nascimento,
aplicada o mais precocemente possivel;

* Doenca de Chagas: na fase aguda da doenga ou
quando houver sangramento mamilar evidente;

» Abscesso mamario, até que o abscesso tenha sido
drenado e a antibioticoterapia iniciada. A ama-
mentacgdo deve ser mantida na mama sadia.

* Ordenha de leite humano

A ordenha ¢ 1til para aliviar o desconforto pro-
vocado por uma mama muito cheia, bem como para
manter a produgdo de leite quando o bebé nio suga ou
tem sucg@o inadequada (p. ex., RN de baixo peso ou
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doentes), aumentar a produgao de leite e retirar leite
para ser oferecido a crianga na auséncia da mae ou
para ser doado ao Banco de Leite Humano da Santa
Casa de Misericordia de Passos.

A ordenha do leite pode ser feita manualmente ou
com o auxilio de bombas de extragdo de leite. A orde-
nha manual, além de ser eficiente, ¢ mais economica e
pratica, possibilitando que a nutriz retire seu leite mais
facilmente em locais e situag¢des diversas.

Passos da ordenha manual do leite com técnica
correta. Procurar uma posicao confortavel e relaxante.
Pensar no bebé pode auxiliar na ejecdo do leite.

* Massagear delicadamente a mama com a ponta
dos dedos, com movimentos circulares, da base
da mama em diregdo a aréola.

* Manter o torax curvado sobre o abdome, para fa-
cilitar a saida do leite e aumentar o seu fluxo.

¢ Posicionar os dedos da miao em forma de “C”,
com o polegar na aréola ACIMA do mamilo e o
dedo indicador ABAIXO do mamilo na transigdo
aréola-mama, em oposi¢do ao polegar, sustentan-
do o seio com os outros dedos.

 Usar preferencialmente a mao esquerda para or-
denhar a mama esquerda e a mao direita para a
mama direita, ou as duas maos simultaneamente
(técnica bimanual).

» Fazer leve pressao do polegar e do dedo indica-
dor, um em dire¢do ao outro, ¢ leve pressao em di-
recdo a parede toracica. Pressdo muito forte pode
bloquear os ductos lactiferos. Apds a pressdo,
soltar. Repetir essa manobra tantas vezes quanto
necessarias. A principio o leite pode nao fluir, mas
depois de pressionar algumas vezes, o leite come-
¢a a pingar e pode fluir em jorros se o reflexo de
ocitocina for ativado

* Mudar a posicao dos dedos ao redor da aréola para
que todas as areas da mama sejam esvaziadas.

e Iniciar a ordenha da outra mama quando o flu-
xo de leite diminuir. Alternar a mama e repetir
a massagem e o ciclo varias vezes. Lembrar que
ordenhar leite de peito adequadamente leva mais
ou menos 20 a 30 minutos, em cada mama, espe-
cialmente nos primeiros dias, quando apenas uma
pequena quantidade de leite pode ser produzida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 30 puérperas (Figura
01), com idade média de 26,5 anos. Quanto ao esta-
do civil, 11 (36,6%) sdo solteiras, 10 (33,4%) casa-
das e 09 (30%) estdo em unido estavel. A maioria, 22
(73,4%) declarou que o companheiro esta presente e
08 (26,6%) declararam que ndo contam com a parti-
cipag@o do companheiro na criagdo da crianca. Todas
as nutrizes que compdem a amostra possuem algum
grau de instrugdo. 03 (10%) possuem grau superior
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Quadro II: Protocolo para orientacdo das nutrizes e observagdo da mamada utilizado na Santa Casa

de Misericordia de Passos

Ne. | Itens positivos avaliados Ne. | Itens positivos avaliados
01. | Roupas da mae e do bebé adequadas, sem restricao de 11. | O queixo do bebé deve tocar a mama;
movimentos. Recomenda-se que as mamas estejam
completamente expostas, sempre que possivel, e o bebé
vestido de maneira que os bragos fiquem livres;
02. | Mae confortavelmente posicionada, relaxada, bem apoiada, 12. | As narinas do bebé devem estar livres;
ndo curvada. O apoio dos pés acima do nivel do chao ¢
aconselhavel (uma banqueta pode ser util). O corpo do bebé
deve ficar bem proximo ao da mae, “barriga com barriga”;
03. | O corpo ¢ a cabega do bebé devem estar alinhados (pescogo 13. | O bebé deve manter a boca bem aberta colada na mama,
ndo torcido); sem apertar os labios;
04. | O brago inferior do bebé deve estar posicionado de maneira 14. | Os labios do bebé devem estar curvados para fora,
que nao fique entre o corpo do bebé e o corpo da mae; formando um lacre. Para visualizar o labio inferior do
bebé muitas vezes ¢ necessario pressionar a mama com as
maos;
05. | O corpo do bebé deve estar curvado sobre a mae, com as 15. | Alingua do bebé deve encontrar-se sobre a gengiva
nadegas firmemente apoiadas; inferior. Algumas vezes a lingua ¢ visivel; no entanto, na
maioria das vezes, ¢ necessario abaixar suavemente o labio
inferior para visualizar a lingua;
06. | O pescogo do bebé deve estar levemente estendido; 16. | Alingua do bebé deve estar curvada para cima nas bordas
laterais;
07. | A mae deve segurar a mama de maneira que a aréola fique 17. | O bebé deve manter-se fixado a mama, sem escorregar ou
livre - posic@o de “C”. A mae deve ser orientada a ndo colocar largar o mamilo;
os dedos em forma de tesoura, pois desta maneira pode-se
criar um obstaculo entre a boca do bebé e a aréola;
08. | A cabecga do bebé deve estar no mesmo nivel da mama, com a 18. | As mandibulas do bebé devem estar se movimentando;
boca abaixo do nivel do mamilo;
09. | A mae deve esperar o bebé abrir bem a boca e abaixar a lingua | 19. | A degluti¢do deve ser visivel e/ou audivel.
antes de coloca-lo no peito;
10. | O bebé deve abocanhar, além do mamilo, parte da aréola
(aproximadamente 2cm além do mamilo). E importante
lembrar que o bebé retira o leite comprimindo os seios
lactiferos com as gengivas e a lingua;
N°. | Itens negativos avaliados Ne°. | Itens negativos avaliados
01. | Bochechas do bebé encovadas a cada sucgdo; 04. | Mamilos com estrias vermelhas ou areas esbranquicadas
ou achatadas quando o bebé solta a mama;
02. | Ruidos da lingua; 05. | Dor na amamentagao;
03. | Mama aparentando estar esticada ou deformada durante a 06. | Quando a mama esta muito cheia, a aréola pode estar ten-

mamada;

sa, endurecida, dificultando a pega. Nesse caso, recomen-
da-se, antes da mamada, retirar manualmente um pouco de
leite da aréola ingurgitada.
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Figura 1:Algumas das nutrizes e seus bebés participantes do estudo.
(Fotos autorizadas mediante assinatura de “Autorizag¢do de Uso de Imagem”).

completo; 11 (36,6%) 2°. Grau completo; 01 (3,4%)
2°. Grau incompleto; 09 (30%) 1°. Grau completo ¢ 06
(20%) 1°. Grau incompleto.

Sobre o tipo de parto, 20 tiveram seu filho por parto
vaginal e 10 por cesariana. Em relag@o as consultas de
pré-natal, todas elas foram a cinco ou mais, incluindo
consultas médicas e com enfermagem. Porém, apesar
de todas terem ido a no minimo 05 consultas de pré-
-natal, apenas 09 puérperas foram orientadas quanto a
amamentacdo durante as mesmas. 25 (83,4%) puérpe-
ras foram orientadas quanto a amamentagao no bergario
e todas elas ficaram em alojamento canguru. Por fim,
questionou-se sobre a existéncia prévia de experién-
cia em amamentar com filhos mais velhos. 19 (63,4%)
puérperas relataram experiéncia prévia em amamenta-
¢do, sendo que 18 (60%) delas amamentaram por um
periodo igual ou maior a 06 meses.

Em relagdo ao questionario da OMS, Observa-
¢do ¢ Avaliacdo da Mamada, todas as 30 puérperas
obtiveram resultados classificados como bons nos
quesitos “Pega” e “Suc¢do”; no quesito “Observa-
¢do Geral da mae” foram obtidos 27 (90%) bons e
03 (10%) regulares; e, no quesito “Posi¢ao do bebé”,
foram obtidos 27 (90%) bons, 02 (6,66%) regulares
e 1(3,33%) ruim.

A amostra da segunda visita foi composta por 21
puérperas, ja que 09 se mostraram ausentes. Repetiu-
-se o questionario da OMS Observacdo ¢ Avalia¢ao da
Mamada, e todas as 21 puérperas obtiveram resulta-
dos classificados como bons nos quesitos “Observagio
Geral da mae” e “Succdo”; no quesito “Pega” foram
obtidos 19 (90,4%) bons e 02 (9,6%) regulares; e, no
quesito “Posi¢do do bebé”, foram obtidos 20 (95,2%)
bons e 01 (4,8%) regular.

A idade do bebé na segunda visita variou entre 02 ¢
06 meses. Todas as puérperas estavam dando continui-
dade a amamentagdo e 13 delas pretendem amamentar
por 01 ano ou mais (61,9%).

Os dados observados a partir da aplicagdo do ques-
tionario da OMS, “Observagdo ¢ Avaliagdo da Mama-
da” se mostraram positivos. O que corrobora para isso
talvez seja a alta taxa de puérperas orientadas no servi-
¢o de maternidade local, que inclusive ¢ um Hospital
Amigo da Crianga, o que acaba diminuindo o déficit
que foi observado na Aten¢do Primaria a satde, onde
essa taxa foi consideravelmente menor.

Durante a segunda visita domiciliar, todas as puér-
peras estavam continuando a amamentagdo, ¢ 61,9%
delas se mostraram empenhadas em continuar o alei-
tamento materno por no minimo um ano de idade do
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bebé. Dado este muito positivo, resultado da somatdria
de acdes que visam fomentar o aleitamento materno e
do conhecimento popular dos seus beneficios.

CONCLUSAO

O projeto de extensdo foi realizado na area de
abrangéncia de 8 Estratégias de Satde da Familia
(ESF), o que foi além do proposto inicialmente, e
que possibilitou contato com maior nimero de puér-
peras. Avaliou-se ainda de forma superficial o siste-
ma de saude da cidade de Passos (MG) em relacdo
ao incentivo e educagdo sobre o aleitamento mater-
no, ja que pode ser observada deficiéncia de aborda-
gem sobre a amamentagdo com as gestantes durante
o pré-natal, realizado pela Atengdo Primaria; porém
esse déficit € parcialmente revertido com esse tipo
de aconselhamento no bergario. Um proximo pro-
jeto poderia trabalhar o tema da amamentagdo com
os Agentes de Satde, com o intuito de fortalecer as
agoes de incentivo e boas praticas. Durante as visi-
tas, também, foram esclarecidos alguns pontos sobre
o Banco de Leite Humano da Santa Casa de Mise-
ricordia de Passos, para que o nimero de mulheres
cadastradas aumente.
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