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RESUMO

O aleitamento materno exclusivo € fundamental nos primeiros seis meses de vida de
uma crianca. Além de ser uma alimentacdo completa, estabelece o vinculo entre
mae e filho e influencia diretamente no crescimento e desenvolvimento da crianca. A
partir da andlise situacional da area de atuacdo da equipe de PSF Boach& no
municipio de Ipaba e listagem dos problemas enfrentados por ela, ficou evidente o
grande numero de lactantes que ndo amamentam seus filhos com o leite materno.
Assim, este estudo objetivou aumentar o indice de adesédo ao aleitamento materno
exclusivo no povoado Boacha, no municipio de Ipaba. Fez-se pesquisa bibliogréafica
nas bases de dados da LILACS e do PubMed. A literatura apontou sobre o
conhecimento da importancia do ato de amamentar e, portanto,decidimos tracar um
plano de acdo para aumentar o indice de aleitamento materno em nosso PSF,
conscientizando as maes, gestantes e familiares dos beneficios e importancia do
aleitamento além de orientar as mesmas sobre a forma correta da amamentacao

Palavras chave: Aleitamento materno. Nutricdo infantil. Atenc@opriméria.



ABSTRACT

Exclusive breastfeeding is crucial in the first six months of a child's life. Beyond being
a complete alimentation,establishes the bond between mother and child and directly
influences in the development and growth of the kid. From the situational analysis of
the area of Boacha PSF's staff in the municipality of Ipaba and the list of troubles
faced for it, was evident the large number of infants who don't breastfeed their
children with breast milk .A search was made based on data from LILACS and
PubMed.The literature pointed about the importance of knowledge of the act of
breastfeeding and,therefore,decided to develop a plan of action to increase the rate
of breastfeeding in our PSF,educating mothers, pregnant women and families of the
benefits and importance of breastfeeding in addition to guiding the same about the
correct way of breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding. Child nutrition.Primary care.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Ipaba localiza-se no leste de Minas Gerais, regido conhecida
como Vale do Aco. Encontra-se a 248 km da capital Belo Horizonte e 22km de
Ipatinga, cidade mais proxima. Possui uma extensdo territorial de 111 KM2, uma
concentragdo habitacional de 17 mil habitantes, sendo 15 mil habitantes na zona
urbana e 2 mil na zona rural, totalizando o numero de 4663 domicilios, sendo 4162
urbanos e 501 rurais. Além da area urbana o municipio possui 1 distrito ( Vale
Verde) e 5 povoados ( Agua Limpa dos Vieira, Agua Limpa dos Antunes, Agua
Limpa dos Gongalves, Boacha e Beija-Flor).

A cidade tem como principal fonte de empregoa agricultura ( milho, arroz,
feijdo ) e a extracdo de madeira ( eucalipto pela empresa CENIBRA e CAF), sendo
a maior parte da populagéo carente, com baixa renda familiar e um indice elevado
de analfabetismo. Ela possui aproximadamente 70% de cobertura de saneamento
basico com abastecimento de agua tratada e rede de esgoto.

Na area da Saude, 99% dos usuéarios sdo dependentes do SUS para
consultas médica e de outras areas de saude, alémdo fornecimento de exames e
medicamentos. O atendimento de urgéncia e emergéncia e o cuidado hospitalar sao
realizados em Ipatinga, cidade vizinha, que é referéncia para este tipo de
atendimento devido a estrutura fisica de Ipaba ndo ser preparada para o
atendimento terciario. No local ndo possuimos hospitais e UPASs.

Para o atendimento da populacédo esta disponivel um centro de saude com
atendimento 24hrs todos os dias da semana, localizado no centro da cidade e 4
postos de saude que funcionam no horario de 07 as 17 horas de segunda as sexta-
feira distribuidos pelos bairros, distritos e povoados. No municipio existem6 equipes
de PSF, sendo 1 equipe responsavel pela zona rural( Boacha) e as outras 5
equipes( Bela Vista,SdoJose,ValeVerde,Centro, Nossa das gracas) responsaveis
pela zona urbana, totalizando 98 funcionarios atuando na assisténcia a saude.

Boachd, onde estd instalado nossa unidade de saude, é um povoado
pequeno, rural, de aproximadamente 600 habitantes, queformou-seentre as areas de
plantio de eucalipto pela empresa CENIBRA e CAF. O acesso local é de estrada de
terra que € conservada pela empresa que também a utiliza para extracdo de

madeira. Nos dias chuvosos o0 acesso ao povoado € dificil, sdo 12 km de Ipaba ao



10

povoado e com as chuvas as estradas ficam destruidas. Hoje a populacéo vive da
extracdo de madeira e empregados em uma fabrica de picolés e sorvetes famosa na
regido do Vale do Aco (Picolés Boacha), grande parte dos empregos da regido
provem destas empresas e da agricultura e pecuaria. Diferente do municipio a
estrutura de saneamento basico local deixa muito a desejar, principalmente no que
se refere a esgoto e agua tratada. As taxas de analfabetismo s&o altissimas,
principalmente nos maiores de 40 anos.

O povoado possui uma unidade de saude e uma escola municipal para
atender sua populacdo e a de povoados vizinhos. No Boacha atua apenas uma
equipe de saude da familia, sendo responsavel por quase toda a zona rural do
municipio, 4 povoados ( Agua Limpa dos Vieira, Agua Limpa dos Goncalves, Boachéa
e Beija-Flor). Totalizando 5micro areas.

Na unidade avaliada a equipeé composta por 10 funcionéarios (5 agentes de
saude, um enfermeiro, uma médica, uma técnica de enfermagem, uma
recepcionistas e uma faxineira) para o atendimento da populacdo. Prestamos
assisténcia a uma populacdo de 1500 habitantes, totalizando 339 familias. Nossa
area fisica € composta por um consultério médico, uma sala de atendimento do
enfermeiro, recepcdo e uma farméacia. A unidade é equipada e conta com o0s
recursos necessarios. Temos uma relacdo harmoniosa, procurando prestar uma
assisténcia de qualidade a todos os pacientes assistidos.

A equipe foi reunida juntamente com representantes da comunidade para
fazermos um diagnostico situacional da nossa area de atuacdo e listarmos o0s
principais problemas enfrentados por nés e a partir dai buscarmos solugdes.

Dentre os problemas listados, definimos como de maior relevancia no
momentoa baixa adesdo ao aleitamento materno exclusivo por parte das puérperas,
seguido de: classificacao de riscos inadequada, auséncia de grupos de hipertensos
e diabéticos, ndo adeséo ao tratamento, triagem, falta de equipamentos adequados
e excesso de antidepressivos.

Ressaltamos que a baixa adesdo ao aleitamento materno exclusivo, apesar
de ter diminuido ao longo dos anos, ainda continua sendo um problema encontrado
em todo o pais. A alimentacdo ao seio continua sendo uma das questdes mais
importantes para a saude humana, principalmente nos dois primeiros anos de vida,
pois atende as necessidades nutricionais, metabdlicas, imunolégicas além de

conferir estimulo psicoafetivo ao lactente.
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O leite materno € considerado o alimento perfeito para esta faixa etaria. O
aleitamento materno deve ser iniciado imediatamente apés o nascimento, de
preferéncia nas primeiras horas de vida na sala de parto. O Ministério da Saude
recomenda aleitamento exclusivo até6 meses de vida e aleitamento materno

complementado ate os dois anos.

1.1Problema

Baixa adesdo ao aleitamento materno exclusivo nas mulheres lactantes da

UBS Boacha em Ipaba
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2 JUSTIFICATIVA

O leite materno é considerado a alimentacdo completa e deve ser exclusiva para
todas as criancas de ate seis meses de vida(WORD HEALTH ORGANIZATION,
2001).

O aleitamento estabelece o vinculo afetivo entre mée e filho, garante a
protecdo e nutricdo necessarias para as criancas e constitui a mais econémica e
eficaz intervencdo para reducdo da morbimortalidade infantil. Permite ainda um
grandioso impacto na promoc¢éo da salde da mae e seu bebé uma vez que criancas
alimentadas por outros tipos de leite e férmulas infantis estdo propicias a sérias
consequéncias, como: aumento de infec¢cdo, aumento da incidéncia de doencas
imunoalérgicas, o desenvolvimento cognitivo menor do que dos RN alimentados por
leite materno, alteragbes no processo de mastigacao/degluticdo, respiracdo nasal e
prejuizo da fala e aumento da incidéncia de maus-tratos.

Apesar das evidéncias cientificas provarem a superioridade da amamentacao,
as taxas de aleitamento materno, principalmente a exclusiva, no Brasil, estdo muito
aquém do esperado e o profissional de saude tem um papel fundamental na
reversdo desse quadro.Por estes motivos destacamos a baixa adesdo ao
aleitamento materno como o problema prioritario da ESF Boacha.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Aumentar o indice de adesdo ao aleitamento materno exclusivo no povoado

Boach&, no municipio de Ipaba.
3.2 Objetivosespecificos

1. Propor medidas de apoio e conhecimento a essas nutrizes, através da
realizacdo de grupos de puérperas/nutrizes e integrantes da familia;
2. Avaliar os resultados da intervencédo através da realizacdo de um questionario

a ser aplicado no inicio e apoés a intervencao;
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4 METODOLOGIA

Trata-se da elaboracdo de um plano de acdo tendo como base o método de
planejamento de estratégia situacional (PES). Foi realizada uma revisdo de
literatura em sites de pesquisa como PubMed, LILACS e livros-texto de Pediatria,
utilizando os seguintes descritores: aleitamento materno exclusivo, baixa adesao ao
aleitamento, nutricdo infantil, ateng&o primaria.

Através da coleta de dados obtidos pelos sistemas de informacdo da atencéo
bésica (SIAB,) foi feito um levantamento do nimero de gestantes e maes que tem
filhos com até dois anos de idade. A analise situacional permitiu avaliar a intencao
das mées de amamentar seus filhos com o leite materno e o grau de conhecimento
dessas mulheres quanto a pratica do aleitamento. A partir desses dados, foi
elaborado um plano de intervencdao.

Um grupo operacional, chamado “Cuidar’, sera criado para a realizacdo de
reunibes periddicas, contando com a participacdo de familias, buscando a
conscientizacéo dessas pessoas acerca da importancia do aleitamento materno. No
grupo serao realizadas palestras orientando sobre a importancia da amamentacao
para o bebé e a méae, sobre a forma correta de amamentar e sobre a pega correta. O
grupo servira como um apoio para as gestantes. Cartilhas sobre o aleitamento
materno serdo distribuidas na sociedade.

As visitas domiciliares terdo o papel importante para o apoio dessas maes,

acompanhando e orientando de perto o ato de amamentar.
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5 REVISAO DE LITERATURA
5.1 Amamentacao

Amamentar € muito mais do que nutrir a crian¢a. E um processo que envolve
interacdo profunda entre mae e filho, com repercussdées no estado nutricional da
crianga, em sua habilidade de se defender de infecgdes, em sua fisiologia e no seu
desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter implicacbes na saude fisica e
psiquica da mae( BRASIL, 2009).

Apesar de todas as evidéncias cientificas provando a superioridade da
amamentacao sobre outras formas de alimentar a crianca até os dois anos de idade,
e apesar dos esforcos de diversos organismos nacionais e internacionais, as taxas
de aleitamento materno no Brasil, em especial as de amamentacéo exclusiva, estédo
bastante aquém do recomendado, e o profissional de saude tem um papel
fundamental na reversdo desse quadro. Ele precisa estar preparado para prestar
uma assisténcia eficaz, solidaria, integral e contextualizada, que respeite o saber e a
histéria de vida de cada mulher e que a ajude a superar medos, dificuldades e
insegurancas (CASTRO; ARAUJO, 2006).

O aleitamento materno deve ser iniciado imediatamente apds o nascimento,
de preferéncia nas primeiras horas de vida ainda na sala de parto. A amamentacéo
com o leite materno deve ser exclusiva até 0s seis primeiros meses e
complementado até os dois anos ou mais (WORD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Vantagens do aleitamento materno

A superioridade do leite materno em relacédo a outros leites de outras espécies e
férmulas ja esta definitivamente comprovada por estudo cientifico.sdo inUmeros os

beneficios oferecidos para o bebe e para mée ( BRASIL, 2009).
5.1.1 Vantagens para o bebé

Gracas aos inumeros fatores existentes no leite materno que protegem contra
infecgcbes, ocorrem menos mortes entre as criangas amamentadas. Estima-se que o
aleitamento materno poderia evitar 13% das mortes em criangas menores de cinco

anos em todo o mundo, por causas preveniveis (JONES et al., 2003).
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e Ele diminui a ocorréncia de doencas imunoalérgicas (sibilancia recorrente,
asma e dermatite atopica);

e Diminui as doengas cronicas (canceres, gastrointestinais, metabolicas
como diabetes, sobrepeso e obesidade e cardiovasculares);

e As Criangas alimentadas com leite materno apresentam melhor
desenvolvimento cognitivo;

e O aleitamento materno estimula o correto desenvolvimento da cavidade
oral;

e Favorece o fortalecimento do vinculo afetivo méae-bebé, reduzindo a

incidéncia de maus tratos;

5.1.2 Vantagens para a méae

O aleitamento materno além de trazer benéficos para o recém nascido também

tras vantagens para quem o amamenta.

e Logo apos o nascimento ele favorece a dequitacdo placentaria, promove a
involucao uterina, a perda de peso e diminui a hemorragia pos-parto;

¢ Ele também atua como método contraceptivo até os 6 meses pos parto;

e Promove melhora da remineralizacdo pos-parto, com reducéo de fraturas
de colo de fémur no periodo pdés-menopausa;

e Diminui o risco de cancer de mama e ovario;

e Protege contra diabetes tipo2;

e Promove perda ponderal ajudando a mé&e a voltar a sua forma fisica (
BRASIL, 2009)

5.2Técnica de amamentacao

O inicio da amamentacdo deve ocorrer ainda na sala de parto, nas primeiras
horas de vida. Este contato com o seio materno ainda na sala de parto
desencadeia 0 mecanismo de lactagéo de forma mais rapida.

O leite materno deve ser oferecido em livre demanda, ou seja, quando a
crianga quiser. O recém-nascido deve sugar a mama até esvazid-la. Com o
crescimento da crianga a intervalo entre as mamadas aumenta.

Ha varias posicbes para amamentar, mas 0 mais importante € o conforto

materno e a execucao da técnica adequada.
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5.2.1 Posicionamento

¢ Rosto de bebé de frente para a mama, com o nariz encostado no mamilo;

e Cabeca e tronco do bebéalinhados no mesmo eixo axial (0 pescogo nao estar
rodado ou lateralizado);

e Corpo do bebé préximo ao da mée, encostando barriga com barriga;

e Pescoco do bebé levemente estendido;

e Corpo do bebé bem apoiado pelas maos da mée.

5.2.2 Pega

e Boca do bebé bom aberta, englobando a maior parte da aréola (mais de 2 cm
acima do mamilo);

e Labio inferior evertido;

¢ Queixo tocando a mama;

¢ Alingua do bebé fica sobre a gengiva inferior e com as bordas curvadas para
cima;

e Degluticdo visivel e audivel.

5.3Contra indicacdes a amamentacao

Sao poucas as situacbes em que pode haver indicacdo médica para a

substituicdo parcial ou total do leite materno.

Nas seguintes situagdes o aleitamento materno ndo deve ser recomendado,

conforme instru¢des do Ministério da Saude (BRASIL, 2009) :

e Maes infectadas pelo HIV;

e Maes infectadas pelo HTLV1 e HTLVZ2;

e Uso de medicamentos incompativeis com a amamentagdo. Alguns
farmacos séao citados como contraindicacfes absolutas ou relativas ao
aleitamento, Como por exemplo: os antineoplasicos e radiofarmacos

e Crianca portadora de galactosemia, doenca rara em que ela ndo pode

ingerir leite humano ou qualquer outro que contenha lactose.
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J& nas seguintes situacdes maternas, recomenda-se a interrup¢ao temporaria

da amamentagéao:

Infecgdo herpética, quando ha vesiculas localizadas na pele da mama. A
amamentacao 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 méae até que

as lesbes adquiram a forma de crosta.

A crianca deve receber Imunoglobulina Humana Antivaricela Zoster (Ighavz),

disponivel nos Centros de Referéncia de ImunobioldgicosEspeciais (BRASIL,

2006a), que deve ser administrada em até 96 horas do nascimento, aplicada

0 mais precocemente possivel;

Doenca de Chagas, na fase aguda da doenca ou quando houver
sangramento mamilar evidente;

Abscesso mamario, até que o0 abscesso tenha sido drenado e a
antibioticoterapia iniciada. A amamentacdo deve ser mantida na mama
sadia;

Consumo de drogas de abuso: recomenda-se interrupcdo temporaria do
aleitamento materno, com ordenha do leite, que deve ser desprezado. O
tempo recomendado de interrup¢do da amamentacdo varia dependendo
da droga ( BRASIL, 2005; BRASIL, 2009).
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2013

2014

Meses

Atividades

Jun.

Jul.

Ago.

Set.

Out.

Nov.

Dez.

Jan.

Coleta e
levantamento
de dados.

Andlise de
dados e
Elaboragéo do
projeto.

Reunido da
equipe com as
gestantes e
lactantes para
apresentacao
do projeto

Cadastrament
0 das mesmas

Capacitacao
da equipe

Formacéao dos
grupos
operativos

Elaboracéo de
protocolos

Primeira
reuniao dos
grupos
operativos;

Visita das
ACS na casa
das lactantes
para orientar a
pratica de
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aleitamento.

Reunido da
equipe para
planejamento
e capacitacao

Segunda
reunido com
grupos
operativos

Realizacdo de
palestra na
escola sobre o
tema
amamentacao

Terceira
reunido dos
grupos
operativos

Distribuicéo de
questionarios
avaliando o
conhecimento
das gestantes
sobre
amamentacao

Reunido da
equipe para
analise dos
questionarios

Quarta
reunido ja
agendada
para final do
meés.
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6 PLANO DE ACAO

Para uma atencdo primaria de qualidade € preciso identificar quais 0s
principais problemas enfrentados pela unidade e tracar planos para soluciona-
los.Através de uma reunido com a equipe e membros da comunidade foram listados
0S principais problemas enfrentados: baixa adesdo ao aleitamento materno,
auséncia de triagem, auséncia de grupos operativos, falta de equipamentos

adequados e excesso de antidepressivos e benzodiazepinicos.

6.1Priorizacdo dos problemas

Os problemas foram identificados e classificados em ordem de prioridade e
enfrentamento. O quadro abaixo apresenta os problemas em sua ordem de

prioridade.

Quadro 1- Classificacdo de prioridade para os problemas identificados pela PSF

Boacha no municipio de Ipaba

PSF Boacha — Municipio de Ipaba — MG

Principais Importancia | Urgéncia Capacidade Selecao
problemas de
enfrentamento
Baixa adesdo ao Alta 7 Parcial 1
aleitamento
materno
Baixa adesdo do Alta 7 Parcial 2
tratamento
Triagem Alta 7 Parcial 2
Auséncia de Alta 7 Parcial 2
grupos
operacionais
Falta de Alta 5 Parcial 2
equipamento
adequado
Excesso de Alta 5 Parcial 2
antidepressivos e
benzodiazepinicos
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6.2Definicao dos problemas

Apds definirmos o problema a partir da analise situacional, sendo ele a baixa
adesdo ao aleitamento materno exclusivo, procuramos buscar formas de atuacao
para que esta realidade seja mudada.

Percebemos que no total de 67 pessoas assistidas 45% néo realizaram a
pratica de aleitamento materno exclusivo. O que para a equipe foi um dado
significativo se tratando de um assunto de extrema importancia na saude da crianca.

O primeiro passo foi reunir a equipe e capacitar o grupo para atuar na
orientacdo das gestantes e lactentes, formacdo de um grupo operacional e
elaboracao de um questionério para avaliar o grau de conhecimento das gestantes e

lactentes sobre o aleitamento.

6.3 Selecdo dos nos criticos

Em Relacdo aos nés criticos foram definidos:

1- Auséncia de cadastramento atual;
2- Baixo Nivel de informacéo;

3- Técnica de amamentacao;

4- Processo de trabalho

6.4 Desenho das operacdes

No quadro 2 esta representado as operagcdes para 0s noés criticos
apresentados pela ESF do Boacha em Ipaba
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Quadro 2- Desenho das operagdes para os “nos criticos” apresentados, pela ESF
Boacha, no ano de 2013

Desenho de operagdes para os “nés” criticos do problema ma adesao ao
aleitamento materno

No critico Operacao/Projeto | Resultados Produtos Recursos
esperados esperados necessarios
Auséncia de Cadastro ja: Todas as Cadastramento | Organizacional:
Cadastramento | Obter um cadastro gestantes das gestantes fazer visitas
atualizado das cadastradas domiciliares a
gestantes da todas as
unidade com gestantes e
informacdes reunides com
atuais as mesmas
Nivel de Saber mais: Gestantes e Avaliacéo do Cognitivo:
informacao Aumentar o nivel lactentes nivel de conhecimento
de informacao das mais informacé&o das | sobre o tema e
gestantes e informadas gestantes e sobre
lactantes com lactentes sobre | estratégias de
relacdo a pratica a importancia comunicacao
de aleitamento do Politicos:
aleitamento; articulacéao
campanhas intersetorial e
educativas nas mobilizacéo
radios, social
campanhas | Organizacional:
nas creches, realizacdo de
capacitacdo de reunides e
ACS guestionarios
Técnica de Cuidar melhor 100% das Realizacéo de Cognitivo:
am.amentagéo Elaboracéo de gestantes palestras conhecimento
Incorreta palestras para sabendo as sobre o tema
orientar a técnicas Politicos:
gestantes corretadas de articulacéo
amamentacao intersetorial e
mobilizac&o
social
Organizacional:
organizagéo da
agenda das
palestras
Processode | Linha de | Cobertura Implantacao Cognitivo:
trabalho da cuidado: Formar | de mais de de elaboracao de
equipe de uma equipe 90% das protocolos, protocolos de
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saude da
familia
inadequada
para enfrentas
o problema

capacitada para o
atendimento  da

gestante e
lactente
melhorando a
assisténcia em
relacéo as
mesmas com
elaboracao de
protocolos,

criacdo de grupos
operacionais e
realizacao de
palestras

gestantes e
lactentes do
municipio

atendimento
Politico:
articulacao entre
0s setores de
saude e adeséao
dos profissionais
Organizacional:
formacgéo de
grupos
operacionais e
visitas
domiciliares

formacgéao de
grupos
operacionais
e treinamento
da equipe
com relacéo
a aleitamento

6.4 ldentificacdo dos recursos criticos

O quadro 3apresenta 0s recursos criticos para a realizacéo das operacgoes.

Quadro 3- Recursos criticos para enfrentamento dos problemas apresentados

Operacao/Projetor

Recursos criticos

Cadastro ja

Cognitivo: planejar visitas, elaboracdo de
ficha de inscricao.

Politicos: mobilizacdo social e elaboracéo de
projetos

Saber mais

Politicos: articulacéo intersetorial e
mobilizag&o social

Cuidar melhor

Politicos: articulacdo  intersetorial e

mobilizag&o social

Linha de cuidado

Politico:articulacdo entre o0s setores de
saude e adesdo dos profissionais

6.5Elaboracéo do Plano Operativo

Os recursos criticos relatados anteriormente devem ser modificados pouco a

pouco. A informacdo e a orientacdo dos usuarios quanto as vantagens do

aleitamento materno é o ponto principal (melhoria da estrutura do servico quanto ao

atendimento a gestante, criacdo de um grupo operacional, disponibilizar treinamento

para a equipe sobre o assunto, desenvolver palestras, elaborar uma agenda de

visitas domiciliares voltada para este publico, estabelecer o vinculo entre a equipe e

0 USUArio).




Quadro 4 - Elaboragéo do plano operativo
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Operacbes | Resultados Produto Acdes Responsa Prazo
estratégia veis
cas
Saber mais: | Gestantes e | Avaliacdo | Apresentar | Enfermeiro e | Apresenta
Aumentar o lactentes do nivel de projeto e Médico r o0 projeto
nivel de mais informacéao formar em 1 més
informagédo | informadas das grupos e comecar
das gestantes e | operacionai com
gestantes e lactentes S atividades
lactantes sobre a em 2
com importancia meses
relacéo a do
pratica de aleitamento
aleitamento
Cuidar Maioria das | Realizagdo | Apresentar | Enfermeiroe | 15 dias
melhor gestantes de projeto de ACSs para
Elaboracdo | sabendo as palestras | estruturacao elaboraca
de técnicas darede e o de
palestras corretadas agenda palestras
para de e 1 més
orientar a | amamentaga para inicio
gestantes 0 das
atividades
Linha de Implantacd | Apresentar Secretario
cuidado: o de projeto e de saude e
Formar protocolos, | estruturacdo | Coordenador
uma equipe Maior formacéo da rede. Elaboraca
capacitada cobertura de grupos o do
para o das operacionai projeto
atendimen | gestantes e se em 1 més
to. lactentes do | treinamento e 2 meses
Elaboracéo municipio da equipe para
de com inicias as
protocolos. relacéo atividades
Criacao de aoaleitame
grupos nto
operacionai
se
realizacéo
de

palestras
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esperamos que com o desenvolvimento do plano de acdo, as maes
acompanhadas recebam o maior numero de informagdes possiveis sobre o assunto

(aleitamento materno).

No inicio enfrentamos dificuldades na coleta de dados, capacitacdo dos
profissionais, local para realizar as reunides, mas ao longo do tempo conseguimos
vencer os obstaculos e hoje temos o grupo “Cuidar” formado, com um numero

expressivo de gestante sendo acompanhadas.

Em resposta, esperamos que indice de aleitamento da ESF Boacha aumente
progressivamente ao longo dos anos, melhorando as taxas de desenvolvimento e

morbimortalidade infantil
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