UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA EM SAUDE

RAFAELA CALENTI RIBEIRO

ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO EM LACTENTES ASSISTIDOS PELA
EQUIPE 058 DA UNIDADE BASICA DE SAUDE JOSE LUCIO DE CARVALHO -
LAGO SUL, PALMAS, TOCANTINS

Sao Luis
2017



RAFAELA CALENTI RIBEIRO

ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO EM LACTENTES ASSISTIDOS PELA
EQUIPE 058 DA UNIDADE BASICA DE SAUDE JOSE LUCIO DE CARVALHO -
LAGO SUL, PALMAS, TOCANTINS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Especializacdo em Atencdo Bésica em
Saude da Universidade Federal do
Maranh@o/UNA-SUS, para obten¢édo do titulo de
Especialista em Atencao Basica em Saude.

Orientadora: Profa. M.Sc. Marjane Soares Ferreira

Séao Luis
2017



Ribeiro, Rafaela Calenti

Aleitamento materno exclusivo em lactentes assistidos pela equipe 058 da
unidade basica de saude José Lucio de Carvalho - Lago Sul, Palmas,
Tocantins/Rafaela Calenti Ribeiro. — Sao Luis, 2017.

20 f.

Trabalho de Concluséo de Curso (P6s-Graduagdo em Atencdo Basica
em Saude) - Curso de Especializagdo em Atencdo Basica em Saude -
PROGRAMA MAIS MEDICOS, Universidade Federal do Maranhdo, UNA-
SUS, 2017.

1. Aleitamento Materno. 2. Doencas Sexualmente Transmissiveis. 3.
Nutricdo do lactente. I. Titulo.

CDU 613.287.8




RAFAELA CALENTI RIBEIRO

ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO EM LACTENTES ASSISTIDOS PELA
EQUIPE 058 DA UNIDADE BASICA DE SAUDE JOSE LUCIO DE CARVALHO -
LAGO SUL, PALMAS, TOCANTINS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Especializacdo em Atencdo Bésica em
Saude da Universidade Federal do
Maranh@o/UNA-SUS, para obten¢édo do titulo de
Especialista em Atencao Bésica em Saude.

Aprovadoem: [/ /

BANCA EXAMINADORA

Profa. Marjane Soares Ferreira (Orientadora)
Mestre em Biologia Ambiental
Universidade Federal do Para - UFPA

2° MEMBRO

3° MEMBRO



RESUMO

O leite materno deve ser o Unico alimento a ser ofertado para criangas de zero a seis
meses de idade, por ser completo e suprir todas as necessidades de bebés nessa
faixa etéria. Ap0s o primeiro semestre de vida, o aleitamento materno deve
continuar, sendo complementado com outros alimentos por, no minimo, até dois
anos de idade. Na realidade vivenciada na atencéo bésica, observa-se que a taxa de
desmame precoce e introducdo de outros alimentos e férmulas lacteas artificiais, ou
até mesmo o abandono do aleitamento materno, € alta. Os principais fatores
associados a esses dados sdo: desconhecimento materno sobre os beneficios da
amamentacao, interferéncias familiares, crencas e mitos sobre o leite materno,
intercorréncias mamarias, retorno da mae ao trabalho e falta de acesso aos servigos
de saude. O presente trabalho tem como objetivo elaborar um plano de agéo para
promover a reducdo do desmame precoce entre lactentes de zero a seis meses de
idade assistidos pela equipe 058 da UBS José Lucio de Carvalho — Lago Sul, no
municipio de Palmas -TO. Serdo realizadas acfes de educacdo em saude para
gestantes, puérperas e profissionais de salde. Nas atividades serdo feitas
orientacdes sobre as técnicas de amamentacdo, escuta das pacientes sobre as
dificuldades enfrentadas, desmistificacdo do assunto tratado. Os profissionais de
salde serdo capacitados para serem propagadores da informacéo correta sobre o
aleitamento materno. A abordagem do tema serd feita através de cartazes,
multimidia e objetos que ajudem a exemplificar o assunto. Apds a execucao do
plano, espera-se incentivar as médes a amamentarem exclusivamente até o sexto
més de vida das criancas, ajudando-as a enfrentar as dificuldades e angustias
vividas, diminuindo a incidéncia de desmame precoce nesta comunidade. Além
disso, espera-se fazer com que os profissionais, dotados de conhecimento, sejam
propagadores da importancia do aleitamento materno para o desenvolvimento das
criancas.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Desmame precoce. Nutricdo do lactente.



ABSTRACT

Breast milk should be the only food to be offered to children from zero to six months
of age, because it is complete and meets all the needs of babies in this age group.
After the first half of life, breastfeeding should continue and be supplemented with
other foods for at least two years. In fact, in basic care, it is observed that the rate of
early weaning and introduction of other foods and artificial milk formulas, or even the
abandonment of breastfeeding, is high. The main factors associated with these data
are: maternal unawareness about the benefits of breastfeeding, family interferences,
beliefs and myths about breast milk, breast complications, mother's return to work
and lack of access to health services. The present work aims to elaborate a plan of
action to promote the reduction of early weaning among infants from zero to six
months of age assisted by UBS team 058 José Lucio de Carvalho - Lago Sul, in the
municipality of Palmas-TO. Health education actions will be carried out for pregnant
women, puerperal women and health professionals. In the activities will be made
guidelines on the technigues of breastfeeding, listening to patients about the
difficulties faced, demystification of the subject treated. Health professionals will be
empowered to propagate the correct information about breastfeeding. The approach
of the theme will be done through posters, multimedia and objects that help to
exemplify the subject. After the plan is implemented, it is hoped to encourage
mothers to exclusively breastfeed until the sixth month of life of the children, helping
them to cope with the difficulties and anxieties experienced, reducing the incidence of
early weaning in this community. In addition, it is hoped that knowledgeable
professionals will be able to propagate the importance of breastfeeding for the
development of children.

Keywords: Breast feeding. Early weaning. Infant nutrition.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo

Aleitamento Materno Exclusivo em lactentes assistidos pela Equipe 058 da

Unidade Béasica de Saude José Lucio de Carvalho - Lago Sul, Palmas, Tocantins

1.2 Equipe Executora

e Rafaela Calenti Ribeiro
e Daniela de Sousa Silva — enfermeira da estratégia de satude da familia
e Daiane Foletto Fogaca — nutricionista NASF Sul Palmas

e Profa. Marjane Soares Ferreira - Orientadora

1.3 Parcerias Institucionais

e SEMUS - Secretaria Municipal de Saude de Palmas - TO
e FESP - Fundacao Escola de Saude Publica de Palmas - TO
e NASF SUL - Ndcleo de Apoio a Saude da Familia Lago Sul, Palmas - TO

2 INTRODUCAO

O aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida e complementado
até os dois anos de idade € o método mais sensivel, eficaz e econémico de
intervencao para reducdo da morbimortalidade infantil (OLIVEIRA et al., 2016).

Em muitos casos, principalmente em locais em que a populacdo vive em
condicdes desfavoraveis, o aleitamento materno é um fator relevante no combate a
fome e desnutricdo nos primeiros anos de vida, sendo o principal responsavel pela
sobrevivéncia da criangca (OLIVEIRA et al.,, 2015). Constitui uma medida de
intervencdo nutricional e de saude tomada pela prépria méae a fim de promover e
assegurar a saude de seu filho, e fortalece o bindbmio méae-filho (SANTOS et al.,
2009).



O leite materno € a melhor fonte de nutricAo para criancas de zero a seis
meses, e é um fator protetor contra doencas infecciosas, gastrointestinais,
respiratorias, alérgicas e cardiovasculares, além de ser importante para o
desenvolvimento cognitivo e motor infantil (MARANHAO et al., 2015). Fornece agua,
anticorpos contra doengas comuns na infancia, € isento de contaminagdo e
perfeitamente adaptado ao metabolismo da crianga (SANTOS et al., 2009). Criancas
amamentadas exclusivamente ao seio materno até o sexto més de vida tém melhor
velocidade de ganho de peso e comprimento em relacdo as que sdo amamentadas
com formulas lacteas artificiais (VIEIRA et al., 2015).

Os &cidos graxos de cadeia longa presentes no leite materno sao importantes
componentes lipidicos para o desenvolvimento das membranas celulares, incluindo
membranas de células do sistema nervoso central, colaborando com o
desenvolvimento neuroldgico e cognitivo da crianca e beneficiando a capacidade
intelectual da mesma na idade adulta (OLIVEIRA et al., 2015).

Vérios estudos tém demonstrado que a amamentacdo € um fator protetor
também para a obesidade infantil, um dos principais problemas de salde publica da
atualidade. O aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida e
complementado com alimentos de boa qualidade até, no minimo o segundo ano,
confere a pré-escolares e criancas em idade escolar um ganho de peso mais
adequado (NASCIMENTO et al., 2016).

No que diz respeito aos beneficios para a nutriz, o aleitamento materno
também oferece inlmeras vantagens. Reduz a incidéncia de cancer de mama e
ovarios, auxilia no combate a osteoporose, esta associado a perda de peso mais
rapida no periodo pés-parto e a aumenta o0s intervalos intergestacionais, pois
promove periodos mais longos de amenorréia, funcionando como contraceptivo
natural com 98% de eficacia (MARANHAO et al., 2015). Também promove a
involucao uterina mais rapida apés o parto, diminuindo o sangramento e a taxa de
anemia pos-gestacional (OLIVEIRA et al., 2015).

Segundo estimativas do UNICEF, metade das mortes infantis em menores de
um ano de idade ocorre na primeira semana de vida (49,4%). Introduzindo-se o
aleitamento materno nas primeiras horas de vida, reduz-se consideravelmente a
mortalidade neonatal (mortalidade até os 28 dias de vida) para. Se continuado e
exclusivo até o sexto més de vida, o aleitamento materno pode evitar 1,3 milhdes de

mortes em criangas de até cinco anos de idade (OLIVEIRA et al., 2015).



Porém, apesar de todo o conhecimento sobre as vantagens do aleitamento
materno exclusivo até o sexto més de vida, o desmame precoce, com a introdugéo
de formulas artificiais lacteas ou de alimentos solidos antes dos seis meses de idade
ainda € muito comum (MARANHAO et al., 2015).

A duracdo média do aleitamento materno exclusivo esta em torno de 54,1
dias (1,8 meses) (PELLEGRINELLI et al., 2015). Esta média esta muito aquém da
recomendada pelos 6rgaos internacionais, dentre eles a OMS, como objetivo das
acOes em saude para diminuicdo da mortalidade infantil no mundo (SANTOS et al.,
2009). Isto demanda uma monitorizacdo constante dos indicadores de aleitamento
materno em nosso meio e politicas publicas e a¢cdes em prol da amamentacéo
(SALDAN et al., 2015).

Vérios sdo os fatores que contribuem para a alta taxa de desmame precoce
observada atualmente. Dentre eles, os principais séo: condi¢des socioecondmico-
culturais, atuacao deficitaria da equipe de saude ou banalizacdo das angustias
maternas pelos profissionais de saude, intercorréncias mamarias, inseguranca
materna, questdes estéticas e uso de chupetas ou mamadeiras (SANTOS et al.,
2009; MARANHAO et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2015; PELLEGRINELLI et al.,
2015).

Dentre as condi¢cbes socioeconémico-culturais, temos o nivel sécio-
econdbmico cultural materno, retorno ao trabalho materno, condicbes de parto,
influéncia familiar, sobretudo a do coénjuge, e intencdo de mée de amamentar
(SANTOS et al., 2009).

Mulheres com baixo poder aquisitivo e baixo nivel educacional, na pratica,
tem menos acesso aos servigcos de salude, menor niumero de consultas de pré-natal,
além de inicid-lo mais tardiamente, resultando em maior taxa de insucesso do
aleitamento materno (SANTOS et al., 2009). Quanto maior o acesso a informacdes e
conhecimentos sobre os beneficios do aleitamento materno exclusivo, maior a
probabilidade de sucesso na amamentagdo. Por isso, mdes com menor nivel de
escolaridade tendem a introduzir outros alimentos precocemente na dieta de seus
filhos (MARANHAO et al., 2015).

Foi identificado que a falta de informacdes mais consistentes quanto ao
aleitamento materno, associado a inexperiéncia das maes, esta relacionado com a
inseguranca da mesma em adotar o leite materno como alimento Unico para seu

filho até o sexto més de vida, fazendo com que a mesma desista de amamentar



perante possiveis intercorréncias, sem buscar solucfes para 0s problemas aos quais
esta vivenciando (OLIVEIRA et al., 2015).

Além disso, o desconhecimento e a falta de informac&o podem fazer com que
as maes acreditem nas crencas e mitos que cercam o leite materno, como a que fala
que o leite pode ser fraco para o bebé, que ndo mata a sede ou que € insuficiente
para sustentar o recém-nascido. Em alguns casos, as mées podem associar o choro
do bebé a fome, o que na maioria das vezes nao é verdadeiro (OLIVEIRA et al.,
2015). Isso, aliado a falta de informacfes sobre o real beneficio e valor nutricional
de seu leite, a faz oferecer outros alimentos para seu filho antes do periodo
preconizado, afetando o aleitamento materno ou até mesmo fazendo com que a
pratica seja abandonada (MARANHAO et al., 2015).

O apoio familiar também se mostrou muito importante para garantir o sucesso
em amamentar, pois reduz a ansiedade materna, alivia a sobrecarga de trabalhos
domésticos que a nutriz pode ter, e funciona como um fator decisério quanto a
instalacdo do aleitamento materno. Além disso, os familiares podem auxiliar a
mulher a resolver problemas relacionados a técnica de amamentacdo e as mamas
(SANTOS et al., 2009; MARANHAO et al., 2015).

O cbdnjuge também desempenha um papel importante na decisdo de manter o
aleitamento materno exclusivo, pois as méaes se sentem mais estimuladas a
amamentar qguando sentem que seus parceiros tem atitudes positivas em relacdo a
amamentacao. O companheiro podem oferecer suporte emocional e instrumental, se
envolvendo nas tarefas domésticas a ajudando nos cuidados com o bebé,
removendo assim fatores estressores maternos e impedindo que a mée abandone o
aleitamento (MARANHAO et al., 2015).

No entanto, nem sempre a familia age de forma a beneficiar a amamentacéo.
Parceiros e familiares, especialmente a avdé materna, podem pressionar a jovem
méae a descontinuar o aleitamento, incentivando-a a introduzir férmulas infantis
artificiais, agua, chas ou mingau precocemente na alimentacdo da crianca
(MARANHAO et al., 2015).

As praticas de educacdo em saude com o intuito de estimular o aleitamento
materno devem focar ndo somente na nutriz, mas também em seus familiares e nas
pessoas que compdem seu ambiente social (MARANHAO et al., 2015). Outro fator
evidenciado como causador do desmame precoce € a banalizacdo das angustias

maternas pela equipe de saude assistente (OLIVEIRA et al., 2015). As lactantes
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necessitam de apoio continuo da equipe de saude e dos centros de incentivo ao
aleitamento materno durante todo o pré-natal e lactacao (FIGUEIREDO et al., 2013).

Muitas mulheres relatam como motivo da desisténcia do aleitamento materno,
a dificuldade de acesso a servicos de saude e profissionais capacitados para
orienta-las perante as dificuldade e angustias enfrentadas (SANTOS et al., 2009).

As mulheres, nessa fase da vida, se encontram em situacdo de
vulnerabilidade, necessitando de apoio e direcionamento da equipe de saude, para
gue aprendam a conduzir os primeiros cuidados préprios e em relacao a seus filhos.
Toda a equipe precisa ser bem treinada para agir de forma humanizada e
individualizada, para exercer esse papel com eficiéncia (OLIVEIRA et al., 2015).
Além disso, € necessarios que os profissionais adquiram conhecimentos técnico
cientificos, e que busquem sempre atualiza-los para garantir a efetividade dessa
assisténcia (SANTOS et al., 2009).

Em muitos casos, mées que necessitam de ajuda a procuram com
profissionais capacitados, porém os mesmos apenas impdem regras e técnicas,
deixando de escutar a paciente e suas aflicbes, fazendo com que as mesmas
sintam-se mais inseguras (OLIVEIRA et al., 2015). E imprescindivel que a equipe
atue de forma holistica, compreendendo o individuo ndo somente sob a Otica
biolégica ou psicologica, mas principalmente como resultado das relagbes
multifatoriais que o constituem e influenciam sua personalidade, relacionamentos e
juizos de valor (SANTOS et al., 2009).

Apenas informacgéo técnica ndo é suficiente para que as mulheres tenham
sucesso nessa experiéncia. E preciso que a equipe dé condi¢cbes concretas para
gue as maes e seus filhos vivenciem esse processo de forma prazerosa e com
eficacia (SANTOS et al., 2009).

O pré-natal, porta de entrada para o cuidado primario no campo da saude e
da nutricdo materno-infantil, € o momento oportuno para que sejam passadas
orientacdes acerca do aleitamento materno. Varios estudos apontam que a nao
realizagdo do pré-natal foi um fator contribuinte para o desmame precoce
(PELLEGRINELLI et al.,, 2015). Portanto, a realizagdo adequada do pré-natal,
iniciado no primeiro trimestre de gestacdo, com no minimo seis consultas no curso
da gravidez, recebidas as orientagdes sobre a amamentacgéo, configura fator protetor

para uma maior duracéo do aleitamento materno (OLIVEIRA et al., 2016).
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O trabalho materno também se mostra como um fator de insucesso para o
aleitamento materno. S6 ndo é empecilho quando ha condi¢des favoraveis para a
manutencao do aleitamento, como o respeito a licenca maternidade e condi¢cdes que
permitam que a mae amamente no local e horario de trabalho (SANTOS et al.,
2009). A ordenha do leite € uma prética pouco realizada pelas mées e pouco
enfatizada no periodo pré-natal e puerperal (OLIVEIRA et al., 2015).

Os profissionais de saude gque assistem as maes devem orienta-las e informa-
las para que as mesmas cobrem seus direitos perante as empresas nas quais
trabalham, e divulgarem a cartilha para a mée trabalhadora que amamenta, criada
pelo Ministério da Saude Brasileiro, para fornecer informacdes para as maes antes
mesmo do parto (OLIVEIRA et al., 2015).

Quando a mulher possui emprego informal, ndo se beneficiando da licenca-
maternidade, a chance de desmame precoce aumenta em 60%, pelo fato de que a
mesma é obrigada a retornar mais precocemente ao trabalho (MARANHAO et al.,
2015).

As mées que tem jornada de trabalho dupla, ou seja, que se ocupam sozinhas

de todas as atividades do lar, também tem maior tendéncia a abandonar o
aleitamento materno de forma precoce (SANTOS et al., 2009).
Em relacdo ao tipo de parto, estudos indicam que o parto normal é mais favoravel
para a iniciacdo e manutencdo do aleitamento materno, pois ndo ha dor provocada
por incisdo ou efeito pds-anestésico da cesariana, que dificultam na préatica de
amamentar inicialmente. No parto normal, o contato do bebé com a mée acontece
mais rapidamente, enquanto que na cesariana a crianca geralmente demora até seis
horas para ficar com a mae, o que muitas vezes faz com que o bebé necessite de se
alimentar com glicose ou formulas lacteas artificiais, e em muitos casos usando
mamadeiras (SANTOS et al., 2009).

O uso de chupetas e mamadeiras também é um fator de favorecimento para o
desmame precoce. Tal pratica € desaconselhada, pois estes instrumentos
representam fonte de contaminagdo, reduzem o tempo de succado das mamas,
interferem na amamentacgao sob livre demanda e podem retardar o estabelecimento
da lactacdo, além de alterarem as funcbes de mastigacdo, degluticdo e succao,
propiciando modificagbes na musculatura dos 6rgéaos fonoarticulatorios e a ocluséo
dentaria. Esses efeitos, somados a possibilidade de “confusdo dos bicos” devido as

diferencas existentes entre a suc¢cdo das mamas e dos bicos artificiais, podem
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favorecer a interrupcdo precoce do aleitamento materno (PELLEGRINELLI et al.,
2015).

Os problemas mamarios estdo entre os principais fatores que levam ao
desmame precoce. Os principais problemas vivenciados pelas maes séo: traumas e
fissuras mamilares, mastite e mamilos invertidos ou planos (OLIVEIRA et al., 2015).
As técnicas adequadas de pega e posi¢cdo podem evitar e resolver tais problemas
relacionados a mama durante a amamentacao. Orientar a mée a realizar cuidados
com as mamas no final da gestacdo e puerpério também se mostram de
fundamental importancia para evitar traumas e infecgdes (MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

Os dez passos para o sucesso do aleitamento materno, criados pelo UNICEF,
devem ser sempre enfatizados, nas consultas de pré-natal e grupos de educacao
em saude, visando o sucesso do aleitamento materno exclusivo até os seis meses e
complementado até no minimo dois anos (FIGUEIREDO et al., 2013).

E necessario fazer com que o conhecimento e as informacdes pertinentes ao
aleitamento materno cheguem as mées de maneira consistente, e garantir que todas
as duvidas sejam esclarecidas, buscando diminuir os riscos do desmame precoce.
Também deve-se garantir acesso a auxilio e orientagdo em caso de intercorréncias
relacionadas a amamentacdo, para que estas sejam solucionadas de maneira
eficiente (OLIVEIRA et al., 2015).

Enfatizar os beneficios do leite materno para a saude do bebé e o
protagonismo da mulher no ato de amamentar também se mostraram importantes
para garantir o aleitamento. Realizar uma escuta qualificada, que possibilite a mulher
expressar sua intimidade com seguranca, garantindo a formacao de vinculo com a
equipe de saude, é fundamental para o sucesso das medidas adotadas (OLIVEIRA
et al., 2015). A elaboracdo de programas de incentivo ao aleitamento materno
condizentes com as diferentes culturas, crencas e tradi¢cdes pertinentes as diferentes
nutrizes e sociedades formadoras faz com que essas pacientes se identifiguem e se
sintam a vontade para compartilhar os problemas vivenciados. Somente através da
educacdo € acao sera possivel a reducdo do desmame precoce e enraizar 0S

beneficios da pratica do aleitamento materno na sociedade (SANTOS et al., 2009).
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3 JUSTIFICATIVA

A equipe 058 da Unidade Béasica de Saude José Lucio de Carvalho — Lago
Sul, no municipio de Palmas — TO, assiste uma populacdo de aproximadamente
4.200 habitantes, domiciliados em conjuntos habitacionais. Dentre estes, temos
cadastrados atualmente 52 gestantes realizando pré-natal, vinte e uma criangas com
idade de zero a seis meses, e 71 criancas com idade de seis meses a dois anos.

Observou-se nessa populacdo um grande numero de criancas desmamadas
antes de completarem o primeiro semestre de vida, com introducdo de férmulas
lacteas artificiais e/ou leite de vaca. Tal situagdo, como ja demonstrado pela
literatura, pode causar impactos profundos na saude e desenvolvimento destas
criancas. Tais impactos ja sdo observados nesta populacdo, com grande numero de
criangas apresentando caréncias nutricionais e obesidade.

Os principais fatores relatados pelas mées para o abandono do aleitamento
materno séo: influéncias familiares, crencas e mitos sobre o leite materno (acham
gue o leite é fraco e que a crianca chora por fome), problemas mamarios e retorno
ao trabalho.

O presente trabalho apresenta a situacao problema: como reduzir a incidéncia
de desmame precoce em lactentes menores de seis meses de idade assistidos pela
equipe 058 da Unidade Basica de Saude (UBS) José Lucio de Carvalho - Lago Sul,
no Municipio de Palmas - TO.

Trata-se de um plano de acdo desenvolvido baseado no diagndstico
situacional da populagéo assistida pela equipe, onde foi detectado grande incidéncia
de desmame precoce, na maioria dos casos sem indicacao clinica para tal.

Para atingir os objetivos propostos pretende-se, através de levantamento
bibliografico e embasamento cientifico, promover educacdo de salde sobre o tema
para a comunidade, principalmente para as gestantes, nutrizes e familiares,
conscientizando-os sobre a importancia do Aleitamento Materno Exclusivo (AME).
Para isso, serdo usadas palestras, oficinas com o apoio do NASF local, oficinas
sobre técnicas de amamentacdo e apoio a nutrizes com dificuldade de
amamentacao, além de educacdo em saude para a propria equipe da unidade, que

pode ser propagadora de informacao para pacientes e comunidades.
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Assim, pretende-se, com a conclusdo do plano de acdo, que se reduza a

incidéncia de desmame precoce e se incentive o0 AME até os seis meses de idade,

melhorando, assim, a saude da populacao infantil desta comunidade.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Promover a reducdo do desmame precoce entre lactentes de 0-6 meses de

idade, assistidos pela equipe 058 da Unidade Basica de Saude José Lucio de

Carvalho - Lago Sul, no Municipio de Palmas, Tocantins.

4.2 Especificos

Capacitar os profissionais da UBS, para que os mesmos sejam propagadores
da importancia do AME até o sexto més de vida;

Promover acdes de educacdo em salude para gestantes e nutrizes assistidas
pela equipe, e seus familiares, informando sobre os beneficios do AME para a
mae e para o bebé, e as desvantagens do desmame precoce;

Realizar oficinas juntamente com o NASF sobre técnicas de amamentagéo
para as gestantes e nutrizes, oferecendo apoio aquelas com dificuldade na

amamentacao.

5 METAS

Capacitar 100% dos profissionais da UBS, para que 0s mesmos sejam
propagadores da informacao sobre AME;

Orientar e promover educacdo em saude para 90% das gestantes assistidas
pela equipe 058;

Orientar 70% dos familiares proximos as gestantes, nutrizes e lactentes de 0-
6m sobre o impacto positivo do aleitamento materno exclusivo no primeiro
mes;

Aumentar a incidéncia de AME em lactentes de 0.6meses de idade em 80%.
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6 METODOLOGIA

O trabalho sera realizado a partir do diagnostico situacional encontrado na
equipe 058 da UBS José Lucio de Carvalho — Lago Sul, no municipio de Palmas - TO,
onde foi percebido a grande incidéncia de desmame precoce em lactentes menores de

6 meses, na maioria dos casos sem indicacao clinica para tal.

Foram realizadas revisfes bibliograficas que sustentaram a elaborac&o do plano
de acao, cujo problema a ser enfrentado é: como reduzir a incidéncia de desmame
precoce em lactentes menores de 6 meses de idade assistidos pela equipe 058 da
UBS José Lucio de Carvalho — Lago Sul, no municipio de Palmas-TO.

- Local da intervencéo:
Unidade Basica de Saude José Lucio de Carvalho — Lago Sul, Municipio de
Palmas - TO.

- Populacéo abordada:
Todas as gestantes e puérperas da microarea assistida pela supracitada

UBS. Todos os profissionais de saude trabalhadores da UBS supracitada.

- Estratégias para a execucéao do projeto:

Utilizagcdo de cartazes, cartilhas de facil entendimento, material de datashow
com informagdes e figuras que auxiliem a compreensao do tema, figuras de impacto
com bebés desnutridos e boneco para a demonstracdo das posicdes de
amamentacao nas palestras, chupetas e mamadeiras, mamas de material sintético
para demonstracao das técnicas de amamentacao.

Visita domiciliar a nutrizes para avaliagcdo de como ocorre a nutricdo dos
lactentes.

Realizacdo de acolhimento e escuta individual a cada quinze dias, com o
intuito de fazer com que as pacientes se sintam a vontade para relatarem os
problemas que estéo vivenciando.

Orientacdes sobre o aleitamento materno de forma coletiva e individual.

Distribuicdo da cartilha “Promocdo da amamentacdo e alimentacao
complementar” do IBFAN — Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar.
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Oficinas sobre amamentacédo e alimentacdo complementar, juntamente com
a nutricionista do NASF, com uso de materiais e alimentos, para ensinar as maes e
realizar o preparo de alimentos saudaveis para seus filhos e capacita-las para
realizar a ordenha e conservacéao do leite materno.

Implementac@o de um protocole escrito formulado por médico e enfermeiro
qgue possibilite a todos da equipe usar a mesma linguagem, assegurando que as
informacbes passadas para as gestantes ndo sejam contraditorias, independente da
opinido pessoal de cada membro da equipe.

Sorteios de bolsas maternidade contendo diversos itens como fraldas,

lencgos e roupinhas, afim de atrair as mées para as atividades.

- Etapas do Projeto:

12 Etapa: Capacitacdo da equipe executora através de uma aula com todos
os Agentes de Saude, técnica de enfermagem e enfermeira.

22 etapa: capacitacdo dos demais profissionais trabalhadores da UBS, para
gue 0os mesmos sejam treinados a passar a informacao técnica sobre o aleitamento
materno, livre de opinides pessoais errdbneas do ponto de vista cientifico.

32 Etapa: Desenvolvimento das ac¢des de educacdo em salde para oS
conjuges, avés maternas e demais familiares. Uma com o tema: Importancia do
aleitamento materno, a segunda abordando os mitos com relacédo ao aleitamento.

42 Etapa: Realizacdo de aulas praticas com gestantes e puérperas sobre as
técnicas da amamentacdo em duas oportunidades.

52 Etapa: Acolhimento de forma individual na UBS para responder

guestionamentos e observacdo da amamentacao.

- Avaliacao do plano de acéao:
Acompanhar junto & Puericultura da UBS o estado nutricional dos lactentes.
Observar durante as consultas a maneira como a mae amamenta.
Avaliar, ao final do plano de acdo, a adesdo das gestantes e puérperas a

amamentacao
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7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADES ovnr | o2iir | oy | oans | onar | oenr | osiay
Capacitacédo da X
equipe executora
Capacitagdo dos X
demais
profissionais de
saude
Realizacdo de X X
grupos e
palestras em
educacdo em
saude para
familiares
Realizacdo de X X
grupos em
educacdo em
saude com
gestantes
Acolhimento X X X X
individual das
gestantes
Avaliacdo do X
plano de acéo

8 IMPACTOS ESPERADOS

e Diminuigéo da incidéncia de desmame precoce em lactentes de 0-6 meses de
idade assistidos pela equipe 058 da UBS José Lucio de Carvalho — Lago Sul,
no municipio de Palmas — TO.

e Levar informacdo a gestantes, nutrizes e familiares para que 0s mesmos,
sabendo da importancia do AME, evitem o desmame precoce sem que haja
indicagao para tal.

e Fazer com que todos os profissionais da UBS sejam propagadores de
informacdo sobre o AME e sua importancia, evitando que haja informacdes

equivocadas passadas a comunidade.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Este projeto de intervencdo propés como objetivo geral promover a reducéo
do desmame precoce entre lactentes de 0-6 meses de idade, assistidos pela equipe
058 da Unidade Basica de Saude José Lucio de Carvalho — Lago Sul, no municipio
de Palmas — TO.

Apesar das inimeras referéncias que comprovam o beneficio do aleitamento
materno, a incidéncia de desmame precoce, principalmente em comunidades mais
carentes, como o caso da estudada, € alta. A maioria dos casos se da por falta de
informacado e orientacdo das méaes e familiares em relagdo aos beneficios do leite
materno, ao emprego incorreto da técnica de amamentacao, levando aos problemas
mamarios e, em muitos casos, ao retorno precoce da mae ao mercado de trabalho,
“obrigando-a” a desmamar seu bebé precocemente.

A atuacao da equipe da Estratégia de Saude da Familia é fundamental para a
mudanca desse cenario, uma vez que os profissionais atuam em todas as frentes,
desde o planejamento familiar até o puerpério e puericultura. Levar informacao a
populacdo € primordial para que esses indices diminuam, acarretando em uma
melhora da saude, crescimento e desenvolvimento infantil local.

Este projeto devera servir para capacitar os profissionais que trabalham na
Estratégia de Saude da Familia em todos os ambitos, para que a informacéo possa
ser propagada de maneira correta na sociedade, e para informar a populacdo-alvo,
assim como orientar e oferecer apoio em casos de dificuldade para amamentacéao,

visando a realiza¢do de nosso objetivo.
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