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RESUMO

O aleitamento materno € a ferramenta necessaria para prevenir mortes no primeiro ano de vida. E
um alimento completo até os seis meses de vida da crianca, ndo precisando de complemento. Por
ter sido considerada estratégia eficaz para reducdo da morbimortalidade infantil no Brasil e no
mundo, que a equipe de Estratégia Saude da Familia- ESF/09 identifica a reducdo na prevaléncia
do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida como um grave problema de satde
publica, sendo necessaria a elaboracdo de um plano de intervencdo para minimizar os fatores que
interferem no aleitamento materno. O objetivo do Plano de Acédo é qualificar a atencdo a salde
prestada a gestante, a familia e ao recém-nascido nos primeiros seis meses de vida promovendo
acOes de educacdo em salde e o aleitamento materno no domicilio e na Unidade Bésica de Saude
(UBS). Este projeto sera desenvolvido em uma UBS, do municipio de Porto da Folha, com a
participacdo de todos os integrantes da equipe. Sera utilizado como referencial o Manual Técnico
SAUDE DA CRIANCA: Nutricdo Infantil, Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar
do Ministério da Saude, 2009. O trabalho sera desenvolvido de fevereiro a julho de 2014, em trés
etapas: 1- Comunicacéo e parceria entre a coordenagdo do pano de acao e a coordenacao da UBS.
2-Capacitacdo dos ACS e da Técnica de enfermagem. 3-Curso de gestantes e seus familiares.
Com as acdes desenvolvidas neste plano de acdo, espera-se que a educacdo em saude contribua
com a qualificacdo dos profissionais de satde envolvidos na atencédo a saide da comunidade.



1 INTRODUCAO

O aleitamento materno é a ferramenta mais importante e barata para prevenir mortes
no primeiro ano de vida. Representa uma estratégia natural de vinculo, afeto, protecdo e
nutricdo, além de promover um bom desenvolvimento fisico, mental e psiquico para
crianca. E um alimento completo até os seis meses de vida da crianca, ndo precisando de
complemento. Depois dessa idade, a amamentacdo deve ser complementada com outros
alimentos, mas deve ser praticado até dois anos ou mais (BRASIL, 2009a).

A administracéo de outros alimentos além do leite materno antes dos seis meses de
idade interfere negativamente na absorcao de nutrientes e em sua biodisponibilidade, além
de aumentar o risco de infec¢des, podendo também diminuir a quantidade de leite materno
ingerido e levar a menor ganho ponderal e contribuir para o desmame precoce (MOLINA,
GIL, VICTORINO, 2013).

A amamentacdo traz multiplos beneficios tanto para a mde como para a crianga. A
crianca em aleitamento exclusivo tem menos infeccdes gastrintestinais, respiratérias e
urinérias; apresenta um efeito protetor contra as alergias, funcionando como uma
verdadeira vacina, protegendo a crianca de muitas doencas, favorece um contato mais
intimo entre a mae e o bebé promove o desenvolvimento da musculatura oral, do

desenvolvimento da fala e uma boa respiracdo (BRASIL, 2009).

Os Beneficios para a mae sdo: reducdo do peso mais rapidamente apds o parto,
ajudando o Utero a recuperar seu tamanho normal, diminuindo o risco de hemorragia apds o
parto, reduz o risco de diabetes, reduz o risco de cancer de mama e de ovario, é um método
natural para evitar uma nova gravidez nos primeiros seis meses desde que a mée esteja

amamentando de forma exclusiva e ainda ndo tenha menstruado (QUEIROZ, 2010).

O estimulo ao aleitamento materno é uma estratégia que tem contribuido para a
reducdo de complicacdes e mortes de criangas menores de um ano de vida. Estima-se que o
aleitamento materno poderia evitar 13% das mortes em criangas menores de cinco anos em

todo o mundo, por causas previniveis. Nenhuma outra estratégia isolada alcanga o impacto



que a amamentacdo tem na reducdo das mortes de criangas menores de cinco anos.
(BRASIL, 2009a).

De acordo com a ultima pesquisa do Ministério da Salde (Brasil, 2009b)
desenvolvida em todas as capitais do Brasil, no Distrito Federal e mais 239 municipios,
41% das criangas menores de seis meses recebem exclusivamente leite materno e 67%
mamam na primeira hora de vida. O tempo médio de aleitamento materno aumentou um
més e meio de 1999 a 2008, passando de 296 para 342 dias. A regido nordeste apresentou a
pior situacdo com uma prevaléncia de aleitamento materno exclusivo de 37,0%; a capital
Aracaju foi uma das que apresentou mais baixos indices de prevaléncia, atingindo apenas
35%. O estudo também concluiu um aumento do indice de aleitamento materno exclusivo
em criangas menores de quatro meses, que, em 1999, era de 35%, e em 2008 passou para
52%.

Desde a implantacdo do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno,
no inicio da década de 80, os indices de aleitamento materno no Pais vém aumentando
gradativamente, mas ainda encontram-se aquém do considerado satisfatorio, por isso o
Ministério da Saude vem desenvolvendo estratégias para aumentar a adesdo ao aleitamento
materno por meio de campanhas anuais, programas e politicas como a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianc¢a, Alojamento Conjunto, Método Canguru, Rede Cegonha, Banco de Leite
e apoio as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) (RODRIGUES, 2013).

As equipes da ESF tem o compromisso de desenvolver seu processo de trabalho no
acompanhamento do binbmio mae-filho desde o pré-natal até os dois anos de vida da
crianca, com o objetivo de identificar intercorréncias, incentivar e orientar o aleitamento

materno e a introducdo de alimentacdo complementar saudavel.

Dessa forma, através da minha pratica, como enfermeira da ESF do municipio de
Porto da Folha — SE, e durante a realizacdo da especializacdo em linhas de cuidado em
Enfermagem: Saude materna, neonatal e do lactente, onde ampliei meu conhecimento sobre
a tematica da amamentacdo e sua importancia na saide materna e infantil, pude identificar

alguns agravos a saude publica como o desmame precoce e as dificuldade das maes em



manter aleitamento exclusivo até os seis meses, como também a necessidade de mudancas

no processo de trabalho da equipe na teméatica em questao.
Justificativa:

Em funcdo dos beneficios da amamentacdo para o bindmio mae-filho,
proporcionando rapido retorno ao estado pré-gravidico, prevencao de intercorréncias, bem
como protecdo contra doengas crénicas na méde, um bom desenvolvimento e crescimento
para o filho; e os beneficios para a familia e a sociedade, como aumento do vinculo e
reducdo de Onus, e por ter sido considerada estratégia eficaz para reducdo da
morbimortalidade infantil no Brasil e no mundo, que a equipe de Estratégia Saude da
Familia- ESF/09 identifica a reducdo na prevaléncia do aleitamento materno exclusivo até o
sexto més de vida como um grave problema de satde publica, bem como sua reflexdo sobre
as acOes executadas localmente e elaboracdo de medidas necessarias para reverter este

quadro.
Definicéo e delimitagdo do problema:

O desmame precoce é uma realidade que afeta a maioria dos municipios brasileiros.
As causas para a baixa adesdo ao aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida e
de forma complementar até os 2 anos vem ocorrendo devido a diversos fatores tais como:
culturais ( leite fraco, salgado, ndo alimenta), sociais ( baixa escolaridade, ignorancia),
econdmicos ( alimentacdo precéria, trabalho) e familiares ( falta de apoio do pai, conselhos
da avo, dos parentes antigos). Sendo necessaria a elaboracdo de um plano de intervencéo
para minimizar e/ou reduzir os fatores que interferem no aleitamento materno e
consequentemente, nos indices de desmame precoce. O objetivo deste Plano de Acédo é
qualificar a atencdo a salde prestada a gestante, a familia e ao recém-nascido nos primeiros
seis meses de vida, promovendo a¢bes de educacdo em salde e promoc¢do do aleitamento
materno no domicilio e na Unidade Bésica de Saude da Clinica de Sadde da Familia de
Porto da Folha/SE.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Serdo utilizados os conceitos do Manual Técnico SAUDE DA CRIANCA: Nutrigdo
Infantil, Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar do Ministério da Saude, 2009

como ferramenta norteadora das a¢oes para o desenvolvimento das atividades.

O Fundo das Nag6es Unidas para a Infancia (Unicef), a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e os 6rgéos de protecdo a crianca consideram a amamentacao uma estratégia
importante de sobrevivéncia infantil. O leite humano confere protecdo contra infecgdes
comuns em criancas. Os beneficios do aleitamento materno vém repercutindo na reducédo
da mortalidade infantil, podendo reduzir com essa acdo cerca de 13% a 15% de todas as
mortes de criancas menores de cinco anos em todo o mundo, sendo 50% por doencas
respiratorias e 66% por diarreia (CAMINHA et al, 2011).

Devido a reconhecida importancia do aleitamento materno para a nutri¢do infantil e
para a prevencdo da morbidade e mortalidade infantil, assim como a prevencdo de
enfermidades crénicas, € fundamental o estimulo da pratica do aleitamento materno
imediatamente ap0s o parto. O inicio precoce do aleitamento materno contribui
consideravelmente para a manutencdo da amamentacdo por mais tempo, e esta associado a
muitos outros resultados adicionais positivos na nutricdo e na salde da mée e da crianca
(BRASIL, 2011).

A Unicef, em sua publicacao recente sobre a “Situagao Mundial da Infancia 2008 —
Sobrevivéncia Infantil”, reconheceu a Estratégia Saide da Familia como uma das principais
politicas adotadas pelo pais responsavel pela reducdo da mortalidade infantil nos Gltimos
anos, devido o Brasil ter apresentado expressiva evolugdo na reducdo da mortalidade na
infancia entre 1990 e 2006, periodo de implantacdo e consolidacdo do PACS e PSF
(BRASIL, 2009a).

O Ministério da Saude (MS) criou, em 1994, o Programa Salude da Familia (PSF),
incorporando e ampliando o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), criado
em 1991, com o objetivo de contribuir para a reducdo da morbimortalidade infantil e
materna, principalmente nas regibes Norte e Nordeste do Brasil, através de acdes
desenvolvidas no primeiro nivel de atencdo (VIANA; DEL POZ, 1998).



O sucesso atingido com o PACS na saude materna e infantil do pais contribuiu para
a criagdo do PSF, com o intuito de fortalecer a atengdo basica e ampliar a assisténcia
prestada aos usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS), oferecendo um servigco em base
territorial, de forma integral, por uma equipe multidisciplinar, com foco na familia e na
comunidade por meio de agdes prevencdo, promocao e recuperacdo da salde. A expansao
desse programa no pais fez com que o MS, em 1999, o considerasse como uma estratégia
estruturante do SUS nos municipios, com o objetivo de reorientar o0 modelo assistencial e
introduzir uma nova dindmica na organizacgdo e servicos de saide (QUEIROZ, 2010).

Pelo carater organizativo e estrutural da ESF de promover um atendimento a
populacdo em todas as suas necessidades, na unidade de satde da familia ou no domicilio
por equipe multiprofissional, que proporciona a criagdo de vinculos de
corresponsabilidades, facilitando a identificacdo precoce e o atendimento aos problemas de
salde da comunidade de forma mais rapida, como também contribuindo para o aumento da
confianca entre usuério e profissionais (VIANA; DAL POZ, 1998). Essa funcéo basica da
ESF constitui como ferramenta importante para desenvolvimento de acdes e promocao do
aleitamento materno exclusivo em criancas de zero a seis meses, e de forma complementar

até os dois anos.

Dessa forma, segundo Parada et al (2005) a ESF é a ferramenta primordial para
promocao e apoio ao aleitamento materno, devido a atencéo prestada as familias ocorrer em
sua propria comunidades e no seu domicilio. A amamentacdo pode ser estimulada desde o
periodo pré-natal, por meio de orientacbes durante a consulta e atividades educativas
buscando interagir mais efetivamente com as mulheres, possibilitando conhecer suas
experiéncias anteriores, seus medos, dificuldades e outros aspectos subjetivos que possam

favorecer ou ndo o processo do aleitamento materno.

Além da atencdo oferecida durante o pré-natal, também & possivel atuar
efetivamente nas intercorréncias comuns no inicio da amamentacdo, durante o periodo
puerperal imediato, como traumas mamilares, ingurgitamento mamario e mastite,
responsaveis muitas vezes pelo desmame precoce, identificando e tratando as eventuais

intercorréncias para que o sucesso da amamentacao seja garantido (Parada et al, 2005).



Assim como o trabalho desenvolvido para evitar o desmame precoce através do
estimulo a amamentacdo no pré-natal e puerperio, as equipes da ESF enfrentam um grande
desafio que é de desenvolver estratégias para reduzir a introducdo de bicos artificiais como
mamadeiras, chupetas e mordedores, que se caracterizam como parte da nossa cultura
social e podem induzir ao desmame precoce e levar a alteracdo nas habilidades motoras
orais do recém-nascido e lactente, que estdo intimamente relacionadas a alimentagdo
(CAMINHA et al, 2011).

A amamentacdo € um processo complexo que envolve a crianga, a mée, o local onde
vive e seus familiares. E um ato que vai além da simples alimentacdo da crianca, ela
consiste em uma relacdo entre mée e filho, tem uma forte influéncia cultural e regional,
além da transmissdo de habitos familiares que séo passados as experiéncias vivenciadas por
avos e demais ascendentes a seus descendentes, que podem influenciar positivamente ou
negativamente no processo da amamentacdo (MOLINA, GIL, VICTORINO, 2013).

Ainda segundo os autores acima citados, a amamentacdo apresenta varios outros
entraves que precisam ser analisados e levados em consideragdo durante o trabalho
desenvolvido pela equipe de saude, sendo necessarios estudos sobre a regido ou local, a
cultura, e outros, como trabalho fora de casa, falta de leite e recusa do bebé em pegar o
peito, que pode levar a ansiedade e tensdo, e possivelmente, também em virtude da
auséncia de um suporte familiar que apoie a amamentacdo nesse momento de mudancas e

adaptacOes para a mae/crianca/familia.

Dessa forma, devido as peculiaridades que envolvem o aleitamento materno €
necessario que os profissionais, além de conhecimento tedrico e competéncias clinicas em
aleitamento materno, necessitam de habilidades de comunicacdo, conhecimento sobre sua
regido de atuacdo, sensibilidade para identificar e saber atuar nas intercorréncias comuns

desse periodo, e principalmente de capacitacdo na area em estudo.



3 METODO

Este projeto sera desenvolvido durante a programacdo da Unidade Bésica de Saude
— UBS 9, da Clinica de Saude da Familia do municipio de Porto da Folha. Participardo do
plano todos os integrantes da equipe. Serd utilizado como referencial o Manual Técnico
SAUDE DA CRIANCA: Nutricdo Infantil, Aleitamento Materno e Alimentacio

Complementar do Ministério da Sadde, 2009.

Serédo utilizados os conceitos do manual como ferramenta norteadora das a¢fes para
0 desenvolvimento das atividades e acordado com os profissionais que compde a equipe de
ESF a visita domiciliar na primeira semana puerperal, e firmado com a coordenagdo de
atencdo bésica que seja garantido o transporte para conducdo da equipe ao domicilio, bem
como a visita diaria do ACS durante esse periodo para identificagdo precoce de problemas
que comprometam o processo de amamentacdo, fortalecimento e ampliagdo do
acompanhamento de puericultura, com busca dos faltosos e envolvimento dos familiares

NESSE Processo.

A reunido com a diretora da CSF e a coordenacdo de atencao basica correra na CSF,
antes do inicio das a¢des, onde sera apresentado o projeto, 0s objetivos e a metodologia, por
meio de material audio visual, com posterior discussdo e pactuacdo das atribuices de cada

membro para o bom desenvolvimento do projeto.

A capacitacdo dos agentes de salde sera realizada pela enfermeira da UBS. Ocorrera
na Clinica de Saude Familia em encontros mensais, utilizard material impresso de partes do
manual do MS, apresentacdo de slides e videos, onde o contetdo sera abordado por meio de
leitura do material, com a utilizacdo de metodologias ativas onde a discussdo sera norteada
pela vivéncia e realidade de cada ACS, esclarecendo dividas e questionamentos. Para
avaliar o aprendizado do contedo serdo utilizados casos clinicos onde cada profissional

tera a oportunidade de praticar sua acdo e avaliar sua conduta em cada caso.



O grupo de gestantes terd encontros mensais, onde serdo abordados temas relativos
ao aleitamento materno. O encontro ocorrerd na CSF com apoio dos ACS. Os familiares
serdo convidados para participar das a¢des, assim como das consultas de pré-natal onde
serd abordada a importancia da familia no apoio a amamentagdo. A equipe faré visita as
escolas para realizagdo de palestras educativas e estimular a abordagem do tema nas aulas

de biologia e sua utilizagdo em feiras e eventos escolares.



3.1 CENARIO DO PROJETO:

O cenario do estudo é uma ESF, que compde a Clinica de Saude da Familia - CSF,
onde atuam trés equipes de ESF. E localizada na zona urbana, e é composta por uma
enfermeira, um médico, uma técnica de enfermagem e oito agentes comunitarios de salde.
N&o possui equipe de satde bucal, apenas um dentista ambulatorial que atende um dia na
semana a populacdo da éarea de abrangéncia da UBS. A &rea adstrita da UBS é composta
por, aproximadamente, 4.288 habitantes, namero alterado constantemente devido a grande
migracdo entre as areas. Existem familias de variadas condigdes financeiras, com
predominio da populacgéo carente, que dependem dos beneficios do Programa Bolsa Familia
e aposentadoria, e um terco da populacdo vive em area rural proxima a cidade, privada de

acesso a recursos hidricos, saneamento basico e infraestrutura.

Foi realizada uma pesquisa anterior com base nas informagfes contidas nos
prontuarios das gestantes, criancas e parturientes, na ficha SSA2, onde sdo consolidadas as
informacGes colhidas pelos ACS, e o relato dos mesmos e dos demais membros da equipe
identificados durante as visitas domiciliares. Os dados coletados foram analisados durante
as reunides mensais com 0s membros da equipe, para coleta e consolidacdo da producéao

mensal, onde foi identificado o baixo indice de aleitamento materno.

O trabalho sera desenvolvido de fevereiro a julho de 2014, desenvolvido em trés

etapas:

1- Comunicacdo e parceria entre a coordenacdo do pano de acdo e a

coordenacdo da UBS

2- Capacitagdo dos ACS e da Técnica de enfermagem no periodo de 10 a 28 de
marco de 2014

3- Curso de gestantes e seus familiares ocorrerdo de abril a julho de 2014
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Este trabalho respeita a Resolucdo 196/96 e suas complementares que trata de
pesquisa com seres humanos. Por ndo se tratar de pesquisa, ndo houve necessidade de

submissdo do mesmo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).



PLANO DE ACAO
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QUADRO 1- Apresentacdo do projeto e plano de acdo para a diretoria da Unidade Basica de Saude, Agente Comunitéario de Saude e

Técnica em Enfermagem, Santa Catarina, 2014.

ATIVIDADE RESPONSAVEL AQAO DATA RESULTADO
ESPERADO

Reunido com diretora da UBS e | Georgiana Explicar o plano de acdo e | 10/02/2014 | Adesdo da direcdo e da

coordenacdo de atengdo basica solicitar adesdo da direcdo e coordenacdo de atencdo
da coordenacdo de AB basica

Reunido com ACS e Técnica de | Georgiana Explicar o plano de acdo e 17/02/2014 | Adesdo dos ACS e

Enfermagem solicitar adeséo dos ACS e Tecnica de enfermagem
Tecnica de enfermagem

Apresentacdo do manual para os ACS e | Georgiana Explicar as partes do manual | 24/02/2014 | Compreensdo do manual e

Técnica de Enfermagem da UBS

e descrever as acles que vao
ser desenvolvidas por cada
um durante a capacitacao

de suas atribuic6es no
plano de acéo
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Durante a reunido com a diretora da CSF e a coordenacdo de atencdo bésica seré
solicitado que seja garantido o transporte para o deslocamento da equipe para realizacdo da
visita domiciliar as puérperas e as criancas na primeira semana apds o parto e seu
acompanhamento nos casos de identificacdo de intercorréncias durante a amamentagdo. A
equipe criard um cronograma de atendimento domiciliar, que sera realizado pelo médico, o
ACS da microarea, a téc. de enfermagem e a enfermeira. O agendamento seré realizado
pelos agentes comunitarios de saide conforme o cronograma criado e a necessidade

identificada naquele momento.

Também sera acordado com 0s mesmos que sejam garantidos 0S recursos e insumos
necessarios para implantacdo do projeto, bem como para a capacitacdo dos ACS, da Téc. de

enfermagem e das gestantes, puérperas e seus familiares.

A sensibilizacdo dos gestores quanto a importancia do envolvimento dos mesmos
para promocdo do aleitamento materno, deve ser vista como acdo prioritaria para a
melhoria da salde e da qualidade de vida das criancas e de suas familias; devido o
aleitamento materno ser considerado uma das agdes de baixo custo e excelente impacto
sobre o desenvolvimento infantil, que deve envolver a familia, comunidade, governos e

sociedade civil. Além de ser uma ferramenta que fortalecer o SUS em base territorial.

E importante o apoio e engajamento de todos, ndo s6 da equipe da ESF, como
também dos gestores e de outros setores para o seguimento do projeto, que funciona nao so
como uma acdo isolada de promocédo, protecdo e apoio ao aleitamento materno, mas sim
como uma ferramenta relevante para reducdo da mortalidade infantil, assim como a

prevencdo de doencas crénicas na crianca e na méae.

Dessa forma, essa acdo pretende contribuir para o envolvimento dos profissionais da
ESF, gestores e demais profissionais que compdem a UBS, para que juntos trabalhem a
promocdo do aleitamento materno, com o objetivo de aumentar a adesdo a essa pratica que
traz beneficios bioldgicos, afetivos e econémicos, para a mde, a crianga, familiares,

governo e sociedade.
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QUADRO 2- Capacitacdo dos Agentes Comunitérios de Satde e Técnica em Enfermagem sobre aleitamento materno, Santa Catarina,

2014.
ATIVIDADE RESPONSAVEL A(;AO DATA RESULTADO ESPERADO
Exposicdo e discussdo  do | Georgiana Os ACS serdo divididos em grupos | 10a14/03/14 | Compreensdo do  tema
conteddo abordado no manual e cada um ficard com uma parte do exposto
técnico manual para apresentacdo e
discussdo — seminarios
Apresentacdo do video sobre | Georgiana Discussédo dos pontos apresentados | 21/03/14 Conhecimento sobre
amamentacdo — UNICEF no video- roda de conversa manejo, posic¢éo, cuidados e
importancia da
amamentacao para mée e
crianca.
Estudo de casos clinicos sobre os | Georgiana Discusséo dos casos apresentados 28/03/14 Esclarecimento de ddvidas
beneficios da e relacdo com a realidade local- sobre os temas abordados
amamentacdo/desmame metodologias ativas

precoce/mitos
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A capacitacdo dos ACS e da técnica em enfermagem seré realizada pela enfermeira, na
Clinica de Saude Familia. A primeira etapa sera realizada durante uma semana e as demais
ocorrerd em um encontro por semana durante 0 més de margo, onde sera utilizado material
impresso de partes do manual, com leitura, apresentacdo de seminarios e debates. Sera realizada
uma explicagdo e discussdo do assunto, enfatizando a importdncia do acompanhamento da
puérpera e seu filho na primeira semana de vida para identificagdo de intercorréncias que
comprometam o aleitamento materno, e o envolvimento e apoio dos familiares nesse processo de

adaptacdo e mudancas que envolvem o pds-parto e a amamentagdo.

Sera acordada com esses profissionais que seja garantido sua contribuicdo e empenho
para acompanhar e identificar intercorréncias, bem como proporcionar 0 aumento do vinculo
entre essas familias e a equipe, para que aumente a confianca nos profissionais da ESF e assim

consiga seguir as orientacdes feitas para atingir os objetivos propostos.

A apresentacdo do video sobre amamentacdo contribuird para visualizacdo e assimilacao
com a realidade encontrada sobre 0 manejo correto da amamentacdo, bem como o0s mitos e
fatores culturais que permeiam esse tema, e sua contribuicdo para 0 sucesso do aleitamento
materno. Através desse video os profissionais saberdo identificar e orientar 0 manejo correto da
amamentacdo, bem como assistir ao usuario nesse processo de adaptacdo e mudancas, com apoio

dos familiares.

Durante os estudos de casos serdo levantados questionamentos sobre dificuldades
enfrentadas com o bindmio mae-filho e seus familiares/cuidadores e demais circunstancia
enfrentadas na microarea, onde as questdes trazidas por cada um deles norteara a discussdo e

elucidacdo dos casos, com apoio de textos sobre a tematica estudada.



QUADRO 3 - Acdes educativas com as gestantes /puérperas/familiares/escolares sobre aleitamento materno, Santa Catarina, 2014

14

ATIVIDADE RESPONSAVEL AQAO DATA RESULTADO ESPERADO
Aleitamento materno e | Georgiana e ACS Roda de conversa sobre o | 10/04/14 | Compreensdo do tema exposto
sobrevivéncia infantil tema e intervengdo do
responsavel
Desmame precoce Georgiana e ACS Casos clinicos e discussdo do | 15/05/14 | Compreensédo do tema exposto e
tema aumento na prevaléncia do
aleitamento materno
Manejo do Aleitamento | Georgiana e ACS Apresentacdo do video sobre | 19/06/14 | Compreensdo do tema exposto,
amamentacdo com roda de facilidade no manejo em
discussao aleitamento e identificagcdo precoce
dos problemas relacionados ao
manejo inadequado.
Mitos Georgiana e ACS Discussédo do tema aplicado a | 17/07/14 | Desmistificacdo dos temas

realidade- metodologias
ativas

debatidos
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As acdes educativas com as gestantes, puérperas e seus familiares serdo realizados pelos
ACS e enfermeira, ocorrerd na Clinica de Saude Familia, com um encontro mensal, onde sera
formada uma roda de conversa com intervencdo dos responsaveis quando necessario de forma
discursiva e ilustrativa, com apoio do &lbum seriado sobre amamentacéo e distribuicdo de folder
sobre o tema, serd abordado o tema do aleitamento materno e sua importancia para o binbmio
mae-filho, com esclarecimento de duvidas e questionamentos sobre o tema abordado; a discussdo
sera respaldada por artigos que comprovem os beneficios do aleitamento materno e sua
contribuicdo a curto, médio e longo prazo para a satde da crianca e da mée.

A apresentacdo de casos clinicos contribuira para sensibiliza-los sobre a tematica da
amamentacédo, enfatizando os motivos do desmame precoce e como evita-los, a importancia dos
familiares e da equipe de saude nesse processo de adaptacdo e mudancas. A compreensao e apoio
dos familiares, principalmente do companheiro, nesse processo de amamentacdo é considerado
primordial para a promocédo do aleitamento materno. Segundo estudo realizado por Barros et al
(2009) ha maior prevaléncia do aleitamento materno entre as mulheres que convivem com o

companheiro.

Serdo utilizados estudos que tratam das principais causas do desmame, com o enfoque nos
casos que se assemelham a realidade local, como o estudo de Barros et al (2009) no qual cita que
as principais queixas relatadas pelas mées sdo “cle tem fome”, “meu leite é fraco” ou “ndo
sustenta” e o uso de acessorios como chupeta e mamadeira, entre outros fatores, que influenciam
negativamente a pratica do aleitamento materno. O estudo realizado por Maia et 1(2006) e citado
por Barros et al (2009) demonstram que ha uma chance maior de desmame precoce, de 40%,
entre as criangcas que utilizavam a chupeta, e de 14% entre as usuarias de mamadeiras. A
discussdo sobre esses fatores favorece a compreensdo dos mesmos como indutores do desmame
precoce, a desmistificacdo de alguns termos e proporciona aos profissionais a facilidade para

identifica-los e desenvolver estratégias para o abandono dessa pratica.

Na apresentacdo do video serd discutido 0 manejo na amamentacao, com enfoque para 0s
cuidados com a posigcdo correta, prevencdo de traumas no mamilo, mitos e fatores culturais e
regionais que interferem na amamentacdo e como trabalhar para que esses fatores e préticas

sejam desencorajados.
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Segundo Brasil (2009) a promoc¢do da amamentacao na gestacdo, durante o pré-natal, tem
gerado impactos positivos nas prevaléncias de aleitamento materno, em especial entre as
primiparas. Essa é uma excelente oportunidade para motivar as mulheres a amamentarem, assim
como envolver a participacdo de pessoas significativas para a gestante, como o companheiro,

para que contribua positivamente nesse processo.

O aconselhamento em amamentacao deve ser iniciado no pré-natal e continuar por todo o
periodo de lactacdo, principalmente no puerperio imediato, para que haja continuidade do
aleitamento materno, e contribuir para que a amamentacdo ocorra livre de dificuldades, evitando

0 desmame precoce (Caminha et al, 2011).

O relato de maes sobre 0 sucesso e/ou fracasso com o aleitamento materno, também pode
ser utilizado como uma ferramenta para a promog¢do amamentacdo, bem como as causas que
contribuiram para essa consequéncia, quando debatidos em grupo contribuird para levantar
questdes sobre essa pratica e elaborar estratégias que facilitem a amamentacéo, assim como, a
transmissdo de informac6es e troca de experiéncias, contribuindo para o aprendizado e melhor

compreensdo da tematica debatida.

Segundo Molina et al (2013) a falta de conhecimentos e de habilidades no manejo clinico,
necessarios para dar suporte e apoio as maes, em especial nos primeiros dias pos-parto, que
permita as mesmas enfrentar adequadamente as inUmeras situacdes que se apresentam nesse
periodo, pode influenciar de forma negativa no estabelecimento e na manutencdo do aleitamento

materno exclusivo.

Dessa forma, os profissionais que compdem os servi¢os de salde, principalmente os da
atencdo basica, que tem um maior contato com 0s usuarios do servico e possuem um elo por meio
do ACS, exercem importante papel no processo de aprendizagem da nutriz quanto ao aleitamento
materno e consequente reducdo no impacto das influencias externas por meio de acbes de
promogdo e manejo das dificuldades apresentadas no processo de amamentacdo, assim, a
educacdo em salde é a estratégia primordial para estimular e manter o aleitamento materno,

assim como, contribuir para uma melhor qualidade de vida para as criancas e suas genitoras.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com as acbes desenvolvidas neste plano de acdo, espera-se que a educagdo em salde
contribua com a qualificacdo dos profissionais de salde envolvidos na atencdo a salde da
comunidade, considerando que a Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho, baseia na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as préaticas profissionais e pode ser
entendida como aprendizagem-trabalho, pois acontece no cotidiano das pessoas e das
organizagdes. Acontece a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracao
0S conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. (BRASIL, 2009c).

Os profissionais que compdem a equipe da ESF tem um papel fundamental no aumento da
prevaléncia do aleitamento materno, por estar inserido no territdrio, pela facilidade de acesso ao
domicilio e pela criacdo de vinculo criado entre os profissionais, a gestante, a crianca e seus
familiares; esses fatores favorecem o contato e a identificacdo precoce de problemas que possam

prejudicar a amamentacao.

Dentre as acOes realizadas por esses profissionais, que contribuem para a promocao do
aleitamento materno é a realizacdo da educacdo em saude. A promocédo da educacdo em saude
sobre amamentacdo na gestacdo e apds o parto, assim como durante o primeiro ano de vida da
crianca gera um impacto positivo na prevaléncia do aleitamento materno, promovendo qualidade
de vida para essas criancas, maes e familiares, e contribuindo para maior adesdo ao aleitamento

materno e melhorando os indicadores de morbidade e mortalidade nessa faixa etaria.

Dessa forma, o processo de amamentacdo, embora aparentemente simples, envolve véarias
questdes pessoal, fisioldgica, social, cultural, comportamental e familiar, 0 que requer uma
atencdo especial pelos profissionais de salde, com foco no aconselhamento e transmissdo de
informacGes, bem como acompanhamento constante de intercorréncias, contribuindo para o

aumento do aleitamento materno.
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