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RESUMO

A amamentacdo € um comportamento humano complexo que contribui para a diminuicdo dos
indices de morbidade e mortalidade infantil. Este estudo teve como objetivo geral implementar
acOes que fortalecam o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida, através de um
plano de acdo cujos os objetivos especificos foram a formacgdo de grupos de gestantes e maes que
amamentam para ressaltar a importancia do aleitamento materno exclusivo, intensificar e
fortalecer as consulta de Enfermagem em puericultura utilizando a CIPESC, capacitar a Equipe
de Saude quanto a importdncia do Aleitamento materno exclusivo proporcionando uma
linguagem Unica na Equipe. A efetivagdo pratica destas atividades fundamentadas na educacéo
popular em satde procurou fortalecer a consciéncia da Equipe de trabalho da Estratégia de Salude
da Familia e comunidade assistida quanto a importancia do aleitamento materno exclusivo.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Educacéo Popular, Estratégia de Saude da Familia.



1 INTRODUCAO

No Brasil, a prevaléncia de amamentacdo aumentou na Ultima década, passando de 49%
aos seis meses de idade, na década de 80, para 60% na década de 90, com duracdo média de 10
meses. Entretanto, o incremento nos indices de aleitamento materno nao foi homogéneo em todo
o0 Pais, sofrendo variagbes significativas de acordo com o local e as caracteristicas
socioecondmicas da populacdo. Apesar da importancia da amamentagao para as maes e criancgas,
0 desmame precoce, caracterizado pela introdugédo, na dieta do bebé, de qualquer outro alimento
alem do leite materno, chega a atingir, em algumas regides, quase 50% das criangas no primeiro
més de vida (MENEZES et al, 2008).

No Municipio de Rio Largo no ano de 2013 foi registrado em média 221 nascimentos,
destes apenas 128 permaneceram em aleitamento exclusivo por seis meses, totalizando 57,91%.
Segundo Barros et al (2009) a amamentagdo € um processo natural para alimentar a crianga,
sendo de vital importéancia a saude infantil, pois previne a obesidade no primeiro ano de vida, o
leite humano diminui comprovadamente a incidéncia de sintomas alérgicos, mais comuns entre
os lactentes alimentados artificialmente. As criancas amamentadas ao seio apresentam um QI
(coeficiente de inteligéncia) mais elevado, além de serem mais ativas e iniciarem mais

rapidamente a deambulacéo.

De acordo com pesquisa realizada pela Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) foi
evidenciado que alguns fatores afetam a forma como as mulheres alimentam seus bebés e a
duracdo do periodo de amamentacéo incluindo assim: 1) meio em que vivem (urbano ou rural), 2)
classe econdmica, 3) educacdo materna, 4) situacdo empregaticia da mulher, e 5) as pressoes
comerciais, 0 conhecimento e a disponibilidade de “substitutos do leite materno”. Fatores
culturais também determinam crencas e atitudes, assim como préaticas, relacionadas ao
aleitamento. (OPAS, 2001).

Segundo dados da UNICEF, cerca de um milhdo e meio de criangas morrem por ano por
falta de aleitamento materno, fato este, que ndo acontece apenas em paises de terceiro mundo.
Desde 1991 a UNICEF e a Organiza¢do Mundial de Saude, reunem esfor¢cos mundialmente, a fim
de proteger, promover e apoiar o aleitamento materno. A OMS e a UNICEF recomendam o

aleitamento materno exclusivo até 6 meses de idade, e que, a partir dessa idade, sejam



introduzidos outros alimentos. Apesar de ser biologicamente determinada, a amamentagéo sofreu
influéncias socioculturais e por isso sua pratica vem decaindo universalmente desde o0 século XX,
diante desta situacdo autoridades de saude recomendam a implantacdo de politicas publicas e

acOes que previnam o desmame precoce.

Foi a preocupagdo com a alta incidéncia no desmame precoce na Unidade de Saude em
estudo que deu origem a este trabalho de acordo com dados do SIABS em 2013 apenas 57,91%
dos nascidos com menor de seis meses tiveram a amamentacdo exclusiva, foi desenvolvido um
plano de acdo com objetivo de intensificar as acfes educativas para as gestantes e mées que
amamentam, estruturar as consultas de puericultura utilizando a Classificacdo Internacional de
Praticas de Enfermagem em Salde Coletiva - (CIPESC) e capacitar a Equipe de Saude da Familia

quanto a pratica do aleitamento materno exclusivo, tornando todos facilitadores.

O objetivo geral: Implementar acGes que fortalecam o aleitamento exclusivo até os seis
meses de vida. Objetivos especificos: realizar atividades educativas que ressaltem a importancia
do aleitamento materno exclusivo, intensificar e fortalecer as consulta de Enfermagem em
crescimento e desenvolvimento utilizando a Classificagdo Internacional de Praticas de
Enfermagem em Salde Coletiva - (CIPESC) capacitar a Equipe de Saude quanto a importancia

do Aleitamento materno exclusivo proporcionando uma linguagem Gnica na Equipe.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

De acordo com Giugliani (1994) a promocdo do aleitamento materno deve ser vista como
uma acdo prioritaria para a melhoria da saide e da qualidade de vida das criangas e de suas
familias. As estratégias de promoc¢do da amamentacao exclusiva necessitam variar de acordo com
a populacgdo, sua cultura, seus habitos, suas crencas, sua posi¢do socioecondmica.

As acOes educativas visam a uma reflexdo por parte desses individuos e das comunidades
das quais participam para uma acio critica sobre a realidade. E dessa forma que a promogéo a
salde poderéa constituir a descontinuidade da l6gica hegeménica do modelo de salde vigente, de
cunho reducionista (MOREIRA et al, 2007).

Uma educagdo popular ou libertadora, de acordo com Freire, “ndo pode fundar-se numa
compreensdo dos homens como seres vazios a quem o mundo encha de conteidos [...], mas nos
homens como corpos conscientes ¢ na consciéncia intencionada ao mundo”. (FREIRE, 2005,
p.77). Essa educacdo é diferente da educacdo bancaria, depositaria, na qual se transmite
conhecimento e se coloca, de um lado, o educador e, de outro, o educando. E diferente porque ela
supera a contradicdo educador-educandos, possibilitando uma “rela¢ao dialogica, indispensavel”
(FREIRE, 2005, p.78).

A promocdo do aleitamento materno deve ser feita de diversas maneiras, e todas as
categorias de profissionais de salde tém um papel importante a desempenhar nas diversas
atividades promotoras do aleitamento materno. Na Atencdo Basica toda Equipe é agente
potencial para mudar o quadro quanto o aleitamento exclusivo. Para Giugliani (1994) ndo ha
duvidas quanto a importancia dos profissionais de saude na promocdo do aleitamento materno.
Porém, eles estdo preparados para isso? Sabe-se que atitudes positivas com relacdo ao
aleitamento materno sdo muito importantes para a sua promocao, bem como conhecimento sobre
0 assunto. A falta de conhecimento pode, na realidade, ser um obstaculo a amamentacdo devido a
informac@es incorretas transmitidas as maes, inseguranca e falta de consisténcia.

Um eixo fundamental para a efetivacdo do aleitamento materno é a Educacdo das
gestantes - o pré-natal deve ser uma oportunidade para motivar as mdes a amamentar. O
Acompanhamento da mulher no puerpério favorece ao aleitamento e dever ser feito pelos
profissionais de salde. Os profissionais de salde devem tentar envolver as pessoas que tém uma

participacdo importante no dia-a-dia das mées e das criangas, devem incentivar a formagéo de



grupos de maes e de outros grupos que atuem na promogcao do aleitamento materno, dar apoio e

trabalhar integrados com esses grupos.

O ambito da educagdo em saude e relativamente amplo, inclui desde técnicas destinadas a
assegurar a adesdo as terapéuticas lidar com o abandono do tratamento, com a "negociacdo™ da
prescricdo médica pelos pacientes até aquelas outras, orientacBes para a prevencdo de
comportamentos "de risco”, a exemplo da gravidez precoce, o consumo de drogas legais e ilegais,
a falta de higiene corporal, o sedentarismo e falta de exercicio fisico. Quanto a pratica da
amamentacdo exclusiva entendemos que a escolha é da mulher e como facilitadores
(profissionais de salde) temos a obrigacdo de orientar e acompanhar este processo respeitado
seus saberes e crencas (BRASIL, 2007).

Como ressalta Vasconcelos (2003), apesar do conhecimento fragmentado pouco e pouco
elaborado que as pessoas comuns tém sobre a saude, a valorizacao do saber popular “permite a
superacdo do grande fosso cultural existente entre os servigcos de salde e o saber dito cientifico,

de um lado, e a dindmica de adoecimento e cura do mundo popular, de outro”.

Dentre os diversos espacos dos servicos de saude, Vasconcelos (1989; 1999) destaca os de
atencdo basica como um contexto privilegiado para desenvolvimento de praticas educativas em
salde. A consideracdo do autor justifica-se pela particularidade destes servicos, caracterizados
pela maior proximidade com a populacédo e a énfase nas agdes preventivas e promocionais. Para
Mendes (1996), os servicos de atencdo béasica precisam apropriar-se de uma tecnologia de alta
complexidade que envolve conhecimentos, habilidades e técnicas, dentre as quais é possivel
reconhecer a educacdo em salde. Relacionando as fungbes de um médico de atencdo bésica, o
autor destaca prestar atencdo preventiva, curativa e reabilitadora, ser comunicador e educador em

salde.

No ambito do PSF, a educacdo em salde figura como uma pratica prevista e atribuida a
todos os profissionais que compdem a equipe de saude da familia. Espera-se que esta seja
capacitada para assisténcia integral e continua as familias da area adscrita, identificando situacfes
de risco a salde na comunidade assistida, enfrentando em parceria com a comunidade 0s
determinantes do processo salde-doenca, desenvolvendo processos educativos para a saude,

voltados a melhoria do autocuidado dos individuos (Brasil, 1997).



3 METODO

Este trabalho foi desenvolvido em uma Unidade de Saude da Familia localizada no
Municipio de Rio Largo-AL, no Bairro Conjunto Mutirdo local de dificil acesso com muitas
elevacdes. No momento sdo assistidas 882 familias, a equipe de trabalho é composta por 01

enfermeira, 01 médico, 06 Agentes de saude, 02 Auxiliares de Enfermagem, 01 Cirurgia-Dentista

e 01 Auxiliar de Consultério Dentario.

Durante a prética assistencial nos deparamos com dificuldades estruturais e operacionais,
que dificultam a efetivacdo da assisténcia diante destas circunstancias elencamos como prioridade

a intensificacdo de agbes que promovam o aleitamento materno exclusivo. Foi elaborado um

plano de acéo e posteriormente foram realizadas as intervencdes.

PLANO DE ACAO

Quadro 1- Dificuldades observadas no processo de trabalho da Equipe

Organizacional -

maes apds reunido.

Solicitar os
agendamentos
das consultas aos
ACS;
Agendamentos  de -
Estruturar o] Cognitivo -
CIPESC em consultas de| .
. processo de orientar ACS
puericultura / enfermagem em .
o trabalho no . quanto a
Processo de trabalho | Modificar puericultura; . A
. acompanhamento | . . importancia  do
em equipe Processo de . Livro (instrumento) .
de crescimento e aleitamento
trabalho da . para
. desenvolvimento. materno
enfermeira. acompanhamento .
exclusivo;
das consultas. . .
Politico - articular
com a associagao
de moradores um
espaco para
divulgacao.
. Organizacional -
Reunido com as
. . ~ , ~ palestras
Nivel de informacgdo Aumentar o nivel | mdes e gestantes da|; .
~ . . informativas
das Grupo de mdes | de conhecimento | comunidade; sobre 3
genitoras/responsaveis | e gestantes das maes e | Avaliar nivel de]. A
Lo . importancia da do
diminuido gestante. conhecimento  das .
aleitamento

materno




exclusivo;

Equipe consciente
da importancia do

Roda de conversa
sobre a importancia

Organizacional -
sala para reunido;
Cognitivo - texto

Conscientizagao da | Educagao aleitamento . .
. do aleitamento | para apoiar a
equipe permanente materno . . .
. materno exclusivo. discussao;
exclusivo. . .
Financeiro -
compra lanche.
Organizacional -
solicitar  através
de oficio de
material a
Secretaria;
. e e Estruturagcdo do Cognitivo - reunir
Pouca disponibilidade | Possibilitando ¢ Oferta  aumentada g .
. . processo de . a equipe e a
de insumos o cuidador de insumos.
trabalho. Coordenadora da

AB para discutir
estratégias;
Politico - articular
com as
referéncias.

Quadro 2- Mudancas no processo de trabalho da Equipe

CIPESC em
puericultura /
Modificar
Processo de
trabalho em
equipe

Estruturar o
processo de
trabalho em

puericultura.

Agendamentos de
consultas de
enfermagem em
puericultura;

Livro (instrumento)
para
acompanhamento
das consultas.

Busca ativa de
criangas
menor de 01
ano com Dois meses
puericultura para busca
atrasada. ativae
ACS
agendar as
e
Agenda . consultas de
Enfermeira

consulta de todas as
puericultura. criangas das

08 micros
Fortalecer a areas.
assisténcia
utilizando a
CIPESC.




Reunido com
responsaveis pela
pastoral da crianga
e liderangas
comunitarias para
divulgagdo do

, rupo; Apresentar o
Aumentar o nivel | 8"P% rz'eto as
Grupo de maes | de conhecimento N P ~J . .
o Avaliar nivel de maes na Enfermeira 15 dias
e gestantes das maes e . -
conhecimento das | associagdo de
gestantes.

maes e gestantes. | moradores.

Organizar atividade
educativa mensal
para maes e
gestantes;

Equipe da Unidade
de Saude da| Roda de conversa

Familia consciente | sobre a 10 dias para
Educacao da importancia do | importancia do Enfermeira realizagdo da
permanente aleitamento aleitamento primeira
materno exclusivo. | materno exclusivo. reunido.
15 dias para
enviar oficios
e solicitar
Estruturagdo do Secretaria e reunido e
Possibilitando o ¢ Oferta aumentada N 1més e 15 dias
. processo de . Coordenagdo da
cuidado de insumos. o ot para entrega
trabalho. Atencdo Basica .
do material
solicitado e
iniciar as
atividades.

Iniciamos com a formacdo do grupo de gestantes e maes que amamentam no més de
outubro de 2013 sdo encontros mensais realizados na unidade de saude ou na associacdo de
moradores do bairro, local de facil acesso e conhecido pela comunidade, a proposta é que estes
eventos sejam realizados continuamente, impulsionado a atividade educativa na atengdo basica
com objetivo de fortalecer a pratica assistencial, promove o autocuidado e empoderamento dos

usuarios.

Para colaborar com o fortalecimento da tematica sentimos necessidade de realizar um

alinhamento conceitual com a equipe de trabalho da ESF, ja que entendemos que todos os atores



sdo importantes para a efetivacdo do cuidado independente da atuagéo profissional e da formacao
académica. Foram realizados dois momentos para trabalhar a tematica “Aleitamento Materno”.
Rodas de conversas e discussdo quanto o conhecimento prévio e popular da Equipe tendo a

Educacdo Popular como facilitadora do processo.

Na assisténcia ao Pré-Natal naturalmente estas mulheres sdo orientadas quanto a
importancia do aleitamento materno, outro espaco que consideramos fundamental para a
efetivagdo e permanéncia do aleitamento exclusivo € a consulta de acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento. Realizamos uma busca ativa na comunidade para quantificar as
criancas menores de ano com puericultura atrasada ou sem agendamento, iniciamos no més de
setembro e finalizamos em novembro, logo apds iniciamos as consultas com calendario fixo de

atendimento segundas-feiras a tarde.

Este trabalho ndo necessitou da aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pois

ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descri¢des sobre as situagdes assistenciais.



4 RESULTADO E ANALISE

4.1 Formando educadores sociais para a promog¢ao do Aleitamento Materno Exclusivo

Este trabalho foi desenvolvido a partir de um plano de acdo que teve como produto
algumas atividades cujo objetivo principal é o fortalecimento do aleitamento materno exclusivo
na comunidade do Conjunto Mutirdo, localizada no municipio de Rio Largo. A equipe ja atua
nesta comunidade h4 09 anos conhecendo bem a realidades dos comunitarios e as dificuldades

que os mesmo enfrentam diariamente.

O primeiro passo foi estruturar o plano de acdo e logo apds iniciamos nossa primeira
atividade com a equipe de trabalho, foi agendado um dia para que todos os membros da equipe
estivessem presentes na unidade, com o objetivo discutir a tematica Aleitamento Materno
Exclusivo, inicialmente foi solicitado que cada membro falasse na sua percep¢édo o que contribuia

positivamente e negativamente para a pratica do Aleitamento Materno Exclusivo na comunidade.

Foi citado como pontos positivos a assiduidade da mulher as consultas de pré-natal, o
grau de escolaridade, a aceitacdo e 0 desejo desta gravidez, ndo trabalhar fora do domicilio, a
consulta puerperal e as consultas de puericultura. Os pontos negativos enfatizados foram; a ndo
adesdo ao pré-natal, a resisténcia da mulher quanto as orientacGes devido ao baixo indice de

escolaridade e a interferéncia da familia e comunidade.

Nosso objetivo foi trabalhar a equipe para que todos estejam aptos a discutir e orientar
esta mulher quanto ao Aleitamento Materno Exclusivo, apés a identificacdo dos pontos positivos
e negativos iniciamos uma apresentacdo em slides sobre a importancia do Aleitamento Materno

Exclusivo para a mée e para o0 bebé.

Ao trabalhar com atores sociais, a Educacdo Popular contribui para a construcdo de
cenarios nos quais 0s movimentos populares possam se fazer presentes, apresentando novas
tematicas, experiéncias e desejos. Ao colocar-se como referencia no campo de praticas dos
profissionais de salde, a Educacdo Popular contribui para a formacdo de profissionais
comprometidos com as questbes sociais, ndo somente pela mudanca de atitudes e
comportamentos, mas, principalmente, pelo engajamento ativo nas lutas por direitos e
comprometimentos com posturas acolhedoras e de construgdo da autonomia das pessoas e dos
grupos sociais (PEDROSA, 2007).
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4.2 Conhecendo Maria “por dentro e por fora”

Entendemos que a gestacdo e o puerpério trazem mudancas corporais e durante estes
periodos temos que conhecer estas mudangas, importante para identificar alteracdes no
desenvolvimento da gestacdo ou puerpério. Utilizamos imagens para descrever a constituicdo
anatémica da mulher e as alteracGes desta na gravidez e puerpério, foi facil perceber que as

mulheres tém pouco conhecimento quanto a sua anatomia e fisiologia corporal.
4.3 Como trabalhar o aleitamento materno de forma ludica...

Desejosos e esperancosos em fortalecer a pratica do aleitamento materno, construimos um
roteiro para que os membros da equipe desenvolvessem atraves da dramatizagdo, procuramos
demonstrar as gestantes e maes presentes a diferenca entre duas familias com criancas uma a mée
amamenta e outra ndo, abordamos os cuidados e risco que a mae que ndo amamente tem que
enfrentar diariamente como desnutricdo, diarreia, adoecimento com frequéncia da crianca e

cuidados com o preparo do leite.

A familia na qual a crianca esta sendo amamentada exclusivamente o ambiente €, mas
tranquilo a crianca chora menos e tem um vinculo forte com a mée. A outra familia a crianca
chora muito e a mde nao sabe lidar com esta situacdo, para ajudar esta familia o Agente
comunitario de Saude leva a Enfermeira para orientar e acalmar a familia. Foi possivel observar
que as mulheres estavam bem concentradas e interagindo com alegria. Nosso objetivo foi
cumprido. Informar de forma descontraida a pratica da educacdo em saude pode e deve ser

direcionada a comunidade.
4.3.1 Fantoche Enfermeira Euridice e Dr. Paulo

Foi construido um mondlogo no qual os personagens eram dois fantoches carinhosamente
denominados de Enfermeira Euridice e Dr. Paulo, fazendo alusédo aos profissionais da Unidade de
Saude. Os temas abordados foram as vantagens para o bebé e para as maes que amamentam,
derrubando mitos e tabus que prejudicam a amamentacdo e a importancia da amamentacao

exclusiva.

1. VANTAGENS PARA O BEBE
v Alimento completo.

v Protecdo contra infec¢des e alergias.



2.

v
v
v
v

Sempre pronto e na temperatura certa.
Amor e carinho.
Bom para a denticdo e a fala.

Bom para o desenvolvimento infantil.

VANTAGENS PARA A MAE

AN N N N NN

Aumenta os lacos afetivos.

Dar o peito logo apds o bebé nascer diminui 0 sangramento da mée apds o parto.
Faz o utero voltar mais rapido ao normal.

E um método natural de planejamento familiar.

Diminui o risco de cancer de mama e ovarios.

E econdmico e pratico. N&o precisa ser comprado.

PROMOVENDO O ALEITAMENTO MATERNO

v

v
v
v

(\

Por que ndo usar mamadeira, chupeta, chuca ou protetor de mamilo:

Maior risco de contaminar o leite e provocar doencas.

Atrapalha o aleitamento materno, causando confuséo de bicos.

Pode modificar a posicdo dos dentes, prejudicar a fala e respiracéo, fazendo o bebé
respirar pela boca.

E mais caro e sua preparacio da mais trabalho.

Diminui o contato entre mae e filho.

NAO EXISTE LEITE FRACO

v' O leite dos primeiros dias apds o parto se chama colostro. E o que a crianca precisa no

v
v

inicio da vida.

O colostro protege o bebé contra muitas doencas.

O leite materno € de digestdo facil, por isso, algumas criancas querem mamar mais
vezes.

O leite do inicio da mamada defende o bebé contra infec¢bes e mata a sede.

O leite do final da mamada engorda o bebé.

11



12

5. AMAMENTAQAO EXCLUSIVA
v’ Oferecer somente o leite do peito durante os primeiros seis meses de vida.
v Ap0s 0s seis meses continuar amamentando até os dois anos de idade ou mais e

introduzir os alimentos da familia.

6. MITOS E TABUS QUE PREJUDICAM A AMAMENTAC}AO
Tudo isto é falso:
v' Dar de mamar faz os peitos cairem.
v" Meu leite é fraco e o bebé chora com fome.
v Crianga que nasceu antes do tempo ou pequena ndo pode mamar.
v Se 0 bebé arrotar mamando, o peito pode inflamar ou o leite secar.
v' Mae que trabalha fora ndo pode amamentar.

Consideramos a amamentacdo o alimento mais completo que pode ser oferecido ao
recém-nascido, oferecendo 0s nutrientes necessarios para o desenvolvimento infantil, além de
oferecer protecdo nutricional, imunoldgica, emocionais e uma grande economia para 0s pais. Os
fatores que influenciam para que a mée decida quanto a introducdo de outros alimentos, a
interferéncia do meio interno ou externo da mulher, a falta de conhecimento, a imaturidade
emocional, a influéncia da familia como a mée e avds que traz consigo praticas ndo adequadas de

alimentacdo, o meio social com regras de etiqueta e padrdes de beleza.

Este trabalha cumprir com seus objetivos ja que promove a orientacdo as gestantes, maes
e comunidade quanto a importancia do aleitamento materno exclusivo, utilizamos como forma de
avaliacdo das acdes o interesse das participantes em saber quando serd o proximo encontro e a

interacdo delas durante os eventos.
4.4 Instrumentalizando as Consultas de Puericultura com a CIPESC

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, do nascimento até os 5 anos de
idade, é de fundamental importancia para a promocao a satde da crianca e prevencao de agravos,
identificando situagdes de risco e buscando atuar de forma precoce nas intercorréncias. Acdes
aparentemente simples, como, pesar, medir, avaliar aquisicdo de novas habilidades e utilizar o

cartdo da crianca, nem sempre sdo realizadas de forma correta e sistemética pelas equipes de
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salde. Para que estas acbes contribuam para a melhoria da saude infantil, é necesséria a
capacitacdo técnica e o seguimento de normas ja estabelecidas, bem como o trabalho integrado
das equipes de atencdo a crianga, articulando as a¢des basicas de saude.

A proposta se consolidou através da reorganizacdo da Atencdo a Crianca na Unidade de
Saude Olavo Calheiro, ampliacdo de acesso e garantia da qualidade do atendimento as criancas (0
- 5 anos) através da organizacdo do trabalho em equipes e da sistematizacdo do atendimento
(CIPESC).

O acompanhamento da crianga, inicia-se com a visita domiciliar durante a primeira
semana ap0s nascimento. Recomenda-se no primeiro ano de vida, sendo uma etapa de grande
vulnerabilidade, um total de 07 consultas individuais, realizadas por medicos e enfermeiros. No
segundo ano, sdo recomendadas 02 consultas individuais e a partir de 02 anos, ate 05 anos, 01

consulta individual ano.

Iniciamos com reunides para discutir estratégias para efetivagdo da consultas de
puericultura com o objetivo de promover a integracdo da equipe no desenvolvimento das
atividades e assim desenvolver as atividades educativas na UBS e na comunidade tanto individual

quanto coletiva procurando fortalecer o aleitamento materno.

Vale ressaltar a importancia das atividades educativas na assisténcia de enfermagem as
criancas. Além da educacdo individual durante as consultas, com a enfermeira, pretendemos
promover atividades educativas coletivas, sejam elas em grupo dentro e fora da UBS (escolas,

creches, grupos de maes, sala de espera).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O proposito deste trabalho foi desenvolver um plano de acdo que contribua para o
fortalecimento da prética de amamentagdo exclusiva, tdo importante e estimulada pelas politicas
governamentais, visto que a amamentagdo € importante para o desenvolvimento da crianca, pois
nela contém todos 0s nutrientes essenciais para a crianga, além de ser pratico, seguro e

econdmico.

Logo a educacdo em salde fundamentada na educacdo popular foi o carro chefe deste
trabalho. Entendemos que os saberes sdo construidos diferentemente pelos sujeitos das acdes,
pois todo ser traz consigo as sua forma de ver e avaliar o mundo, o direito a informag&o é para
todos, porém a decisdo quanto a mudanca de comportamento deve ser do sujeito da acdo e ndo do
protagonista da acéo.

A Estratégia de Saude da Familia tem em seu cenario de atuagcdo um espaco privilegiado
para a efetivacdo desses processos por meio da Educacao popular em saude, buscando superar as
concepcOes tradicionais de educacdo incorporando no cotidiano de suas praticas o trabalho em
equipe, a interdisciplinaridade, a gestdo compartilhada dos processos de trabalho e a participacao

social fortalecendo o empoderamento da comunidade.
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