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RESUMO

O plano de agéo teve como proposito promover atividades educativas em grupos de gestantes
e nutrizes, tornando o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade uma pratica
efetiva. Foi realizado no Centro de Saude Dr. Otavio Lobo, no periodo de agosto de 2017 a
fevereiro de 2018, com sessdes educativas abordando o tema. Os grupos contaram com a
participacao de profissionais da equipe de saude da familia, como ACS’s, médico, enfermeiro
e técnicos de enfermagem e de, em média, 30 gestantes e nutrizes, com o objetivo de elucidar
sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis primeiros meses de vida e 0s
beneficios gerados pela pratica para a mée e o recém-nato, assim como o esclarecimento de
duvidas e mitos. Como também a promocdo do conhecimento das técnicas corretas de
amamentacdo pelas mulheres. As pacientes participaram ativamente da intervencao proposta
pelo pesquisador, demonstrando o envolvimento de todos, objetivando o incentivo ao
aleitamento materno. Ao realizar esse plano de acéo, foi possivel certificar-me da importancia
de levar o conhecimento sobre o tema a populacdo. Dessa forma, acredito ser possivel
aumentar os indices da pratica através de atividades educativas.

Palavras-chave: aleitamento materno. Educacdo em Saude. Saude da familia.



ABSTRACT

The purpose of the action plan was to promote educational activities in pregnant and lactating
women groups, making exclusive breastfeeding up to six months of age an effective practice.
It was held at Dr. Otavio Lobo Health Center, from August 2017 to February 2018, with
educational sessions addressing the theme. The groups had the participation of professionals
from the family health team, such as ACS's, physician, nurse and nursing technicians, and on
average 30 pregnant and lactating women, with the objective of elucidating the importance of
exclusive breastfeeding until the first six months of life and the benefits generated by the
practice for the mother and the newborn, as well as the clarification of doubts and myths. As
well as promoting the knowledge of correct breastfeeding techniques by women. The patients
participated actively in the intervention proposed by the researcher, demonstrating the
involvement of all, aiming to encourage breastfeeding. In carrying out this action plan, it was
possible to be sure of the importance of bringing the knowledge about the subject to the
population. In this way, | believe it is possible to increase the indices of practice through
educational activities.

Keywords: breastfeeding. Health Education. Family Health.
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1 INTRODUCAO

H& muito tempo, a prética do aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis
primeiros meses de idade vem sendo colocada em questdo. Diante do cenério de ascenséo da
mulher ao mercado de trabalho, um dos principais motivos para descontinuacdo do AM é a
dificuldade de conciliar a carga horaria com a demanda do lactente em AME. Dentre diversos
outros fatores que contribuiram para a descontinuacdo desse hébito tdo importante, podemos
citar também a falta de conhecimento sobre as técnicas adequadas, o preparo pré-natal

ineficiente e falta de apoio familiar.

Entende-se por AME a alimentacdo da crianca composta somente de leite materno,
sem quaisquer outros alimentos, liquidos ou solidos, exceto medicamentos. Além disso, 0
aleitamento materno é a estratégia isolada que mais previne mortes infantis, além de
promover a saude fisica, mental e psiquica da crianca e da mulher que amamenta.
Recomenda-se o aleitamento materno por dois anos ou mais, sendo exclusivo nos primeiros
seis meses de vida. (OMS, 2000)

A vasta literatura com a tematica ¢ fatidica em descrever os beneficios do aleitamento
materno por inumeras justificativas que variam desde o vinculo emocional criado entre mée e

filho, além da protecdo contra “diarreia e infec¢des respiratorias agudas”. (Escobar, et al.

2002).

E uma questdo historica, que atravessa primérdios na humanidade, o fato de o leite
materno ser a fonte mais completa e rica de suprimento alimentar para as criangas com até 6
meses de vida. O aleitamento materno, além de fortalecer o vinculo entre a mée e seu bebé e
trazer beneficios ja bem documentados a saude infantil, mostra que também contribui para a
capacidade intelectual geral, mesmo entre aqueles com menores condi¢cdes socioeconémicas.
Portanto, a amamentacdo deve ser ainda mais estimulada nos paises em desenvolvimento
onde as criangas estdo expostas a VAarios riscos, entre 0s quais o0 de apresentarem uma alta
prevaléncia de doengas, o de nascerem de gestacdes desfavoraveis e/ou prematuras e o de

viverem em condic¢des socioecondmicas adversas (FONSECA et al, 2012).

Mesmo diante do exposto, ainda é possivel encontrar um numero preocupante de
lactentes que ndo sdo amamentados de forma adequada, o que contribui para aumento dos

indices de ma desenvolvimento e crescimento no primeiro ano de vida principalmente.



Em 20009, foi realizado um estudo comparativo entre as principais capitais do Brasil que
identificou Fortaleza com um indice de AME nos 6 primeiros meses de idade igual a 32,9%.
(MS, 2009). O indicador registrado no Ceara é considerado ruim pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), pelo Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (Unicef) e pelo Ministério da
Saude. As trés instituicGes preconizam como fator potencializador da qualidade de vida do
bebé o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade. Além disso, recomendam que

a amamentacdo, somada a alimentos complementares, permaneca até os 2 anos de idade.

A OMS considera o indice de aleitamento muito bom quando entre 90% e 100% das
mdes mantém o aleitamento exclusivo até o 6 meses, bom entre 89% e 50%, razoavel entre
49% e 12% e ruim entre 11% e 0%. O indice cearense acompanha o nacional, onde a

prevaléncia de aleitamento exclusivo até os 6 meses também é de 40%. (MS, 2009)

Levando em conta tais indices, fica cada vez mais clara a necessidade de estabelecer

politicas de incentivo a pratica do AME, principalmente no Estado do Ceara.

Reforcados por essa percepcdo, ja foram obtidos avangos importantes para estimulo da

pratica e redes de apoio a maternidade e infancia, como os bancos de leite.

O Ceara é o primeiro do Nordeste e 0 sétimo do pais em nimeros de bancos de leite
humano. Atualmente, o Estado tem nove bancos de leite humano, 14 postos de coleta de leite
materno e 16 salas de apoio a mulher trabalhadora que amamenta, certificadas pelo Ministério
da Salde. Destas, seis ficam em hospitais da rede publica do Governo do Estado: Hospital
Geral de Fortaleza, Hospital Geral César Cals, Hospital Infantil Albert Sabin, Hospital e
Maternidade José Martiniano de Alencar, Hospital Geral Waldemar Alcéantara, em Fortaleza,

e Hospital Regional Norte, em Sobral.

Acles assim sdo um grande incentivo para a continuidade da educacdo em saude,

inclusive sobre um tema de tanta magnitude como o AM.



2 PROBLEMA

Evidéncias apontam que dentre os determinantes associados & ma adesdo ao aleitamento
materno exclusivo no tempo recomendado, destaca-se, assim como as estratégias educativas
realizadas durante o acompanhamento pré-natal, o apoio dos profissionais de saude e o

fortalecimento da rede de apoio na promocéo ao aleitamento materno. (Nabulsi, M., 2014)

A falta de conhecimento a respeito das técnicas adequadas para o aleitamento de sucesso é
preocupante. Assim como impactos para o desenvolvimento da crianca e as consequéncias

negativas também para a figura materna ao realizar o0 desmame precoce.



3 JUSTIFICATIVA

Estudos cientificos tém mostrado a importancia do aleitamento materno para a satde
materno-infantil e para o espacamento das gestacbes. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), a pratica da amamentacao atualmente salva a vida de 6 milhdes de criancas a
cada ano, prevenindo diarréia e infec¢Bes respiratorias agudas e sendo responsavel por cerca
de um terco da diminuicdo da fertilidade observada nas Ultimas décadas. (Venancio et. Al,
2009)

Apesar de todo o incentivo e vantagens oferecidas pelo aleitamento materno, um
grande numero de mulheres ndo conseguem atingir essa meta, levando ao abandono e, assim,
favorecendo o desmame precoce (RIBEIRO et al. 2011). Partindo desse enfoque, acrescenta-
se que o aleitamento materno depende de fatores que podem influir positiva ou negativamente
no seu sucesso. Alguns desses fatores estdo diretamente relacionados a mée, ao passo que
outros se referem a crianca e ao ambiente, como por exemplo, o nivel de escolaridade da mae,
trabalho materno, renda familiar, presenca do pai, as suas condi¢des de nascimento e o
periodo pos-parto, idade da mée, influéncias culturais dos familiares e as condigdes habituais
de vida (FALLEIROS et al. 2006).

Entretanto, o aleitamento materno ndo € executado pelas puérperas de maneira
correta, como € preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude. Portanto devem ser feitas
medidas de promocéo e prevencdo de salde para que essa pratica seja habitual e realizada de
maneira correta, ampliando e fortalecendo as acfes de aleitamento materno nos postos de

salde.



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Facilitar o aprendizado das técnicas de amamentacdo e melhorar a adesdo ao
aleitamento materno no posto de Saude Dr. Otavio Lobo em Santa Quiteria - CE

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conscientizar a comunidade e capacitar os agentes comunitarios de salde para

promover educacdo em salde direcionada ao objetivo geral.

- ldentificar facilidades/dificuldades enfrentadas pelas puérperas no processo de

amamentar.

- Orientar as gestantes, esclarecendo as duvidas relacionadas a técnica de

amamentacao.
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5 REVISAO DE LITERATURA

O aleitamento materno é considerado um dos pilares fundamentais para a promogao e
protecao da saude das criangas em todo o mundo. A superioridade do leite humano como
fonte de alimento, de protegdo contra doencas e de afeto fazem com que especialistas do
mundo inteiro recomendem a amamentacdo exclusiva por 6 meses de vida do bebé e

complementado até pelo menos o final do primeiro ano de vida. (MS, 2009)

A auséncia de amamentagdo ou sua interrup¢ao precoce (antes dos 6 meses) e a
introducao de outros alimentos a dieta da crianga, durante esse periodo, sao frequentes, com
consequéncias importantes para a saude do bebé, como exposi¢cdo a agentes infecciosos,
contato com proteinas estranhas, prejuizo da digestao e assimilagao de elementos nutritivos.
(MS, 2009)

O primeiro passo para aumentar a adesao a pratica do aleitamento materno exclusivo até
0s seis meses é a educacdo sobre o tema. Orientar, ensinar e educar sobre a importancia do
AME e como fazé-lo sdo as principais ferramentas que nds, profissionais da area da saude,
podemos utilizar. Sempre buscando o apoio multidisciplinar e fortalecendo os lagos familiares
afetivos que envolvem cada nutriz. Dentre as orientagdes basicas necessarias para uma

educacdo em saude efetiva, podemos citar:
a) Beneficios da amamentacéo

O leite materno é um alimento completo. Isso significa que, até os 6 meses, 0 bebé ndo
precisa de nenhum outro alimento (ch4, suco, &gua ou outro leite). Ele é de mais facil digestdo
do que qualquer outro leite e funciona como uma vacina*, pois é rico em anticorpos,
protegendo a crianca de muitas doencas como diarreia, infec¢bes respiratérias, alergias,
diminui o risco de hipertensdo, colesterol alto, diabetes e obesidade. Além disso, é limpo, esta
sempre pronto e quentinho. A amamentacdo favorece um contato mais intimo entre a mée e o

bebé. Sugar o peito é um excelente exercicio para o desenvolvimento da face da crianga.

*Q aleitamento materno ndo exclui a necessidade de cumprimento do calendario de

vacinacao da crianca.

Beneficios para o bebé: O leite materno protege contra diarreias, infecgfes respiratdorias
e alergias. Diminui o risco de hipertensao, colesterol alto e diabetes, além de reduzir a chance
de desenvolver obesidade. Criancas amamentadas no peito sdo mais inteligentes, ha

evidéncias de que o aleitamento materno contribui para o desenvolvimento cognitivo.
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Beneficios para a mae: Reduz o peso mais rapidamente apds o parto. Ajuda o Utero a
recuperar seu tamanho normal, diminuindo o risco de hemorragia e de anemia apds o parto.
Reduz o risco de diabetes. Reduz o risco de desenvolvimento de cancer de mama e de ovario.
Pode ser um método natural para evitar uma nova gravidez nos primeiros 6 meses desde que a
mée esteja amamentando exclusivamente (a criangca ndo recebe nenhum outro alimento) e em

livre demanda (dia e noite, sempre que o bebé quiser) e ainda ndo tenha menstruado.

Beneficios para a familia e para o sistema de sadde: Ndao amamentar pode significar
sacrificios para uma familia com pouca renda. Em 2004, o gasto médio mensal com a compra
de leite para alimentar um bebé nos primeiros seis meses de vida no Brasil variou de 38% a
133% do salario-minimo, dependendo da marca da férmula infantil. A esse gasto devem-se
acrescentar custos com mamadeiras, bicos e gas de cozinha, além de eventuais gastos
decorrentes de doencas, que sao mais comuns em crian¢as ndo amamentadas. Para 0s servicos
de saude a economia € em um menor nimero de internacdes, consultas e medicacdes. Estima-
se que o aleitamento materno poderia evitar 13% das mortes em crian¢as menores de 5 anos

em todo o0 mundo por causas evitaveis.

O Pai / Companheiro: O pai tem sido identificado como importante fonte de apoio a
amamentacdo. Ele tem importante papel, ndo apenas nos cuidados com o bebé, mas também
nos cuidados com a mae. Portanto, cabe ao profissional de salde dar aten¢do ao novo pai e
estimula-lo a participar desse periodo vital para a familia.

b) Ndmero e duracdo das mamadas

Recomenda-se que a crianca seja amamentada na hora que quiser e quantas vezes
quiser. E o que se chama de amamentacg&o em livre demanda. Nos primeiros meses, é normal
que a crianca mame com frequéncia e sem horarios regulares. Em geral, um bebé em
aleitamento materno exclusivo mama de oito a 12 vezes ao dia. Muitas maes, principalmente
as que estdo inseguras e as com baixa autoestima, costumam interpretar esse comportamento
normal como sinal de fome do bebé, leite fraco ou pouco leite, 0 que pode resultar na
introdugdo precoce e desnecessaria de complementos. A mée deve deixar o bebé mamar até

que fique satisfeito, esperando ele esvaziar a mama para entdo oferecer a outra, se ele quiser.

O leite do inicio da mamada tem mais dgua e mata a sede; e o do fim da mamada tem
mais gordura e por isso mata a fome do bebé e faz com que ele ganhe mais peso. No inicio da
mamada o bebé suga com mais forca porque estd com mais fome e assim esvazia melhor a

primeira mama oferecida. Por isso, € bom que a mde comece cada mamada pelo peito em que
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0 beb& mamou por Gltimo na mamada anterior. Assim o bebé tem a oportunidade de esvaziar
bem as duas mamas, 0 que é importante para a mée ter bastante leite. O tempo de
permanéncia na mama em cada mamada ndo deve ser fixado, haja vista que o tempo
necessario para esvaziar uma mama varia para cada dupla mée/bebé e, numa mesma dupla,
pode variar dependendo da fome da crianga, do intervalo transcorrido desde a Ultima mamada

e do volume de leite armazenado na mama, entre outros.
¢) Uso de mamadeira

O Ministério da Satde NAO recomenda o uso de mamadeiras e chupetas, que devem
ser evitadas. Agua, chés e principalmente outros leites devem ser evitados, pois ha evidéncias
de que 0 seu uso estd associado com desmame precoce e aumento da morbimortalidade
infantil. A mamadeira, além de ser uma importante fonte de contaminacdo, pode influenciar
negativamente a amamentacao. Observa-se que algumas criancas, depois de experimentarem

a mamadeira, passam a apresentar dificuldade quando vao mamar no peito.

Alguns autores denominam essa dificuldade de "confusdo de bicos", gerada pela
diferenca marcante entre a maneira de sugar na mama e na mamadeira. Nesses casos, €
comum o beb& comecar a mamar no peito, porém, apds alguns segundos, largar a mama e
chorar. Como o leite na mamadeira flui abundantemente desde a primeira succdo, a crianga
pode estranhar a demora de um fluxo maior de leite no peito no inicio da mamada, pois o
reflexo de ejecédo do leite leva aproximadamente um minuto para ser desencadeado e algumas
criancas podem ndo tolerar essa espera. Ndo restam mais duvidas de que a complementacao
do leite materno com agua ou chas nos primeiros seis meses € desnecessaria, mesmo em
locais secos e quentes. Mesmo ingerindo pouco colostro nos primeiros dois a trés dias de
vida, recém-nascidos normais ndo necessitam de liquidos adicionais além do leite materno,

pois nascem com niveis de hidratacdo tecidual relativamente altos.
d) Uso de chupeta

Atualmente, a chupeta tem sido desaconselhada pela possibilidade de interferir
negativamente na duracdo do aleitamento materno, entre outros motivos. Criangas que
chupam chupetas, em geral, sdo amamentadas com menos frequéncia, o que pode
comprometer a producéo de leite. Embora ndo haja dividas de que o desmame precoce ocorre
com mais frequéncia entre as criangas que usam chupeta, ainda ndo séo totalmente conhecidos

0S mecanismos envolvidos nessa associagéo.
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E possivel que o uso da chupeta seja um sinal de que a mae esta tendo dificuldades na
amamentacdo ou de que tem menor disponibilidade para amamentar. Além de interferir no
aleitamento materno, o uso de chupeta esta associado a uma maior ocorréncia de candidiase
oral (sapinho), de otite média e de alteracBes do palato. A comparagdo de cranios de pessoas
que viveram antes da existéncia dos bicos de borracha com cranios mais modernos sugere o

efeito nocivo dos bicos na formacéao da cavidade oral.
e) Como amamentar

Com alguns cuidados, a amamentacdo ndo machuca o peito. A melhor posicdo para
amamentar é aquela em que a m&e e o bebé sintam-se confortaveis. A amamentacéo deve ser
prazerosa tanto para a mae como para o bebé. O bebé deve estar virado para a mée, bem junto
de seu corpo, bem apoiado e com os bracos livres. A cabeca do bebé deve ficar de frente para
0 peito e o nariz bem na frente do mamilo. S6 coloque o bebé para sugar quando ele abrir bem
a boca. Quando o bebé pega bem o peito, 0 queixo encosta na mama, os labios ficam virados
para fora, o nariz fica livre e aparece mais aréola (parte escura em volta do mamilo) na parte
de cima da boca do que na de baixo. Cada bebé tem seu proprio ritmo de mamar, o que deve
ser respeitado. (MS, 2013)
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6 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de intervencdo que consiste em um relato de experiéncia
vivenciado por um médico que participa do Programa Mais Médicos do Brasil, na Unidade de
Saude Dr. Otavio Lobo, na cidade de Santa Quitéria — CE, no periodo de agosto de 2017 a
fevereiro de 2018.

A referida Unidade de Salde possui uma equipe composta por seis Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), um medico, um enfermeiro e um auxiliar de Enfermagem.
Essa equipe multidisciplinar realiza atividades ligadas & promocdo da salde como o
esclarecimento de gestantes e nutrizes sobre a importancia do aleitamento materno, por meio
de intervencGes ocorridas na sala de reunido.

A vivéncia ocorreu em 08 encontros grupais, em modelo “roda de conversa”, a cada
15 dias, e faz parte de um dos eixos de educacao e saude realizada no posto Dr. Otavio L6bo
que é a formacao de grupos com gestantes e nutrizes, tendo por objetivo orienta-las e prepara-
las para a maternidade. A finalidade é que elas se sintam seguras durante a gestacdo e nos
primeiros cuidados de seus filhos.

Para que houvesse a sistematizacdo desse processo, houve a formagéo de grupos com
as gestantes e nutrizes na qual foi realizada a apresentacao de slides enfatizando a importéncia
da amamentacao. Desenvolveu-se, apos esse momento, dindmicas de grupo como a realizacao
de rodas de conversa enfatizando a importancia do aleitamento materno e esclarecimento de
davidas e mitos relacionados ao assunto

Infere-se a teatralizagdo com manequim educativo e distribuicdo de folder com
orientacdes sobre a técnica correta de amamentacdo, utilizando palavras acessiveis ao nivel
cultural da populacdo como:

1) Queixo toca a mama

2) Boca bem aberta

3) Labio inferior voltado para a mama

4) Bochechas arredondadas

5) Sobra mais aréola acima da boca do bebé
6) Mama arredondada

Expostos esses procedimentos, foram relatadas possiveis situacBes que poderdo
ocorrer ap0s 0 nascimento do bebé, como o surgimento de mamas cheias e dolorosas e a
dificuldade de saida do leite. Além disso, houve aconselhamentos para as participantes,

enfatizando a frequéncia da amamentacdo; demonstrando as posi¢des corretas durante as
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“mamadas”; orientando quanto a lavagem das maos, cuidadosamente, antes do aleitamento e
incentivando a ordenha frequente para prevenir o aumento doloroso das mamas.
Oportunamente foram informadas as gestantes e nutrizes empregadas, com carteira assinada,
em relacdo aos seus direitos a amamentacdo, garantidos pela legislacdo trabalhista
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Prop0s-se que as gestantes e nutrizes fizessem trabalhos em equipe montando cartazes

de perguntas e respostas, demonstrando o que elas assimilaram durante a experiéncia.
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7 ANALISE DE DISCUSSO DOS RESULTADOS

Ap0s a conclusdo das atividades planejadas com os encontros quinzenais do grupo de
gestantes e nutrizes, foi possivel observar uma interacdo satisfatoria entre as participantes,
assim como uma ampla e concreta rede de apoio entre as pacientes e a equipe de salde da
familia, consolidando as informacGes sobre a importancia de manter o aleitamento materno
até os seis primeiros meses de vida da crianca. Foi possivel também observar a elucidacao de
duvidas e mitos que predominavam a respeito das técnicas adequadas de amamentar, além do
aprendizado através das dindmicas em equipe e atividades praticas realizadas pelas

participantes durante os encontros.

Nesse contexto deve ser destacado que as caracteristicas definidoras presentes proporcionam
um direcionamento para o0 estabelecimento de metas e acgdes especificas e,

consequentemente, avaliacdo da assisténcia prestada. (FREITAS, JQ., 2014)

A orientacdo sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo por seis meses se

associou a uma maior prevaléncia desta préatica.

Recomenda-se que a rede priméria de salde preste orientacdes as gestantes e maes sobre 0s
beneficios e 0 manejo do aleitamento materno. Os profissionais de saude devem possuir
habilidades de aconselhamento as mées e capacitacdo em estratégias de promogao e apoio ao
aleitamento materno na atencdo primaria, para que suas orientacdes sejam efetivas e as maes
possam se sentir seguras e superar possiveis dificuldades que surjam no processo da
amamentacdo, contribuindo, assim, para a pratica do aleitamento materno exclusivo, cuja

mediana em nosso pais ainda € baixa. ( Alves, JS et al, 2018)

Segundo PEREIRA-SANTOS, Marcos et al, 2017, tanto as varidveis relacionadas a mée
quanto as da crianca e ambiente familiar contribuiram para a interrupcdo precoce do
aleitamento materno exclusivo. Entre as variaveis maternas encontram-se a idade inferior a
vinte anos, baixa escolaridade, primiparidade, trabalho materno no puerpério e baixa renda
familiar. Criangas com baixo peso ao nascer, do sexo feminino e que usaram chupeta tiveram
maior vulnerabilidade de ndo serem amamentadas exclusivamente. Esses fatores podem ser
modificados por meio de politicas pablicas de acompanhamento adequado durante todo o pré-

natal, com ag0es de promocdo do aleitamento materno exclusivo.
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Acredita-se que a busca por uma atuacdo longitudinal, que contemple a implementacgéo de
intervencdes educativas e 0 acompanhamento dos resultados esperados em sua clientela, seja
uma tendéncia entre as unidades basicas de salde, e esse tipo de estratégia encontre

viabilidade em cenérios como os ambulatérios especializados. (Ferreira HLOC et al., 2018)

Concluindo, o estudo dos determinantes do aleitamento materno exclusivo é de vital
importancia para a saude publica, e os estudos epidemioldgicos vém cumprindo papel
importante para a compreensdo desse tema no Brasil. No entanto, o surgimento de novas e
mais sofisticadas ferramentas estatisticas, bem como a crescente complexidade dos modelos
explicativos e os efeitos de contexto dos fatores associados ao aleitamento materno exclusivo,
trazem um novo desafio aos estudiosos do tema: 0 uso criterioso desses recursos e a
divulgacdo dos resultados de forma clara e propositiva, direcionada a elaboracdo e
aperfeicoamento de politicas pablicas de promocéo, protecdo e apoio ao aleitamento materno
que repercutam na saude e bem-estar da populacdo. (BOCCOLINI CS et al, 2015)



8 CRONOGRAMA
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CRONOGRAMA
DE ATIVIDADES

Atividades

Reunido equipe

Coleta de dados
(Questionario

gestantes, revisdo de
prontuarios,  cartdes
vacinais e visita dos
ACS, exames de

rastreio)

Elaboracéo e
confeccdo dos
materiais  educativos
(folders, slides,
definicéo das
dindmicas...)

Palestras com ACS

X

Palestras com a
populagéo

Nova coleta de dados

Analise dos dados




9 RECURSOS NECESSARIOS

Sala para realizacdo da palestra
Data-Show

Computador

Mesas

Cadeiras

Folders

Papel

Maquina de xerox

Planilhas

Livro de ponto

Cartolinas

Bonecos

Fraldas de pano e descartaveis
Mamadeira

Chupeta

Lanches ( suco, café, biscoito)

Recursos humanos
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10 CONCLUSAO

Diante da baixa prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (AME) e da identificacdo de
seus determinantes, espera-se que este plano de acdo contribua para aumentar o conhecimento
e adesdo ao aleitamento materno, com implantacdo e/ou implementacdo de estratégias de
protecdo, promogdo e apoio a amamentacdo materna nos cenarios dos servicos de salde,
desde o pré-natal, até as salas de vacinas, salas de coleta do teste do pezinho, ambulatérios,
entre outros, além de acdes que possibilitem articular as maternidades com os servicos da rede

de atencdo basica.
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