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RESUMO

INTRODUCAO: O aleitamento materno ¢ uma das acdes mais importantes
para o desenvolvimento da crianga, pois, proporciona varios beneficios como o
contato fisico entre a mae e o bebé, melhora a defesa do organismo do
lactente, entre outros. OBJETIVO: Elaborar um projeto de intervengdo com o
intuito de aumentar a adesdo das mulheres gestantes e em fase de
amamentacdo ao aleitamento materno. METODO: Trata-se de uma reviséo
narrativa de literatura sobre o tema e desenvolvimento de acdes com base no
Planejamento  Estratégico  Situacional e na Estimativa Rapida.
CONSIDERACOES FINAIS: O municipio de Anténio Dias se beneficiara
muito, caso a proposta seja aceita pelas gestantes e maes, pois, com 0
trabalho dos grupos com as gestantes e 0 incentivo a pratica do
aleitamento materno durante as consultas, espera-se uma melhora
significativa da qualidade de vida das mées e dos bebés.



ABSTRACT

Breastfeeding is one of the most important actions for the development of
the child, has several benefits such as physical contact between mother and
baby, has other components that act in defense of the infant's body, among
others. OBJECTIVE: To develop an intervention project with the aim of
increasing the membership of pregnant women and lactating breastfeeding.
METHOD: This is a literature narrative review on the subject and development
actions based on the Situational Strategic Planning and Flash Estimate.

CONCLUSIONS: The Antonio Dias municipality will benefit tremendously
if the proposal is accepted by pregnant women and mothers, as with the work of
the groups with pregnant women and encouraging breastfeeding during the
consultations, it is expected an improvement significant quality of life of mothers
and babies.
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1. INTRODUCAO

O aleitamento materno € uma das acdes mais apreciadas para promover
a saude das criangas. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que
o aleitamento materno exclusivo seja mantido até os seis meses de idade
(OSIS et al., 2004).

De acordo com Jakobsen et al. (2003), a pratica e duracdo do
aleitamento materno exclusivo até o sexto més esta diretamente ligado com a
prevencdo de doencas, crescimento infantil e beneficios para as maes durante
toda a vida.

Muito se tem pesquisado acerca dos beneficios do aleitamento materno.
Desde a década de 1980, até os dias atuais houve grande ampliagdo do
conhecimento cientifico sobre esta pratica, constatando-se a importancia do
aleitamento materno sob o0s pontos de vista nutricional, imunologico e
psicossocial (CARRASCOZA et al., 2005).

Além de todos esses beneficios, o aleitamento materno propicia o
contato fisico entre mée e bebé, estimulando pele e sentidos, garantindo mais
aproximacédo entre mée e filho. O aleitamento materno traz beneficios a todos
0S recém-nascidos, ndo importando sua etnia, condicdo social ou econdémica, 0
que reforca a relevancia dessa pratica no Brasil, apesar de o mesmo
apresentar enormes diferengas sociais (ANTUNES et al., 2008, CECCHETTI,
MOURA, 2005).

A falta do aleitamento materno é citada como um dos responsaveis pelo
alto indice de mortalidade infantil, desnutricdo, baixa resisténcia organica e
consequentemente casos graves de infeccdo. Varios fatores como a cultura,
crenca e tabus influenciam a pratica da amamentacdo. Com isso a atencéo
basica a saude deve requerer estratégias direcionadas ao incentivo da mesma
(ICHISATO; SHIMO, 2002).

No municipio de Anténio Dias o trabalho das mulheres fora de casa tem
sido apontado como uma das razdes para a ndo amamentagao e o desmame
precoce. As atencdes tém-se voltado para a necessidade de investigar as

relacfes entre a duracdo do aleitamento e o trabalho das mées.
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A resisténcia ao processo de amamentacdo pode ser relacionada a falta
de conhecimento das gestantes sobre a importancia desse alimento. Ainda,
segundo relatos de gestantes do municipio, ndo ha diferenca entre leite

materno e leite industrializado.

1.1. O contexto do estudo

1.1.1. O municipio de Anténio Dias

Anténio Dias é considerado “o ber¢co” do Vale do Ago, com 307 anos de
existéncia. O municipio esta localizado no estado de Minas Gerais, na regiao
Leste e € banhado pelo rio Piracicaba. Possui um Distrito (Distrito de Hematita)
e 21 povoados distribuidos na zona rural. As principais rodovias de acesso ao
municipio sdo as Rodovias BR 381 e a BR 262. Antbnio Dias faz parte
da Mesorregidao do Vale do Rio Doce, da Microrregido de Ipatinga e do colar
metropolitano do Vale do Ac¢o. Encontra-se adjacente a regidao do Vale do Aco,
gque é composta por trés municipios vizinhos de Antbnio Dias, sédo eles:
Timoéteo, Coronel Fabriciano e Ipatinga. Belo Horizonte esta localizada a 172
km de Ant6nio Dias e entre eles ficam os municipios de Nova Era e Itabira, que
tém relevancia no atendimento dos usuarios do SUS em Antdnio Dias.
Também localizados no Vale do A¢o e proximos a Antbnio Dias estdo:
Jaguaracu e Marliéria. Por fim, fazem limite com Anténio Dias as cidades:
Coronel Fabriciano, Timoteo, Nova Era, Sdo Domingos do Prata, Jaguaracu,
Santa Maria de Itabira e Ferros.

A sede tem uma temperatura média anual de 21,3 °C e na vegetacao
original do municipio predomina a Mata Atlantica. Com 48% da populagéo
vivendo na zona urbana a cidade contava, em 2009, com quatorze
estabelecimentos de saude.

A exploragdo da area do atual municipio teve inicio no século XVIII,
sendo Antbnio Dias de Oliveira o responsavel por fundar um ndcleo
de bandeirantesem 1° de junho de 1706. A manutencdo da atividade
siderargica contribuiu para que 0 municipio se tornasse um dos principais

fornecedores de mao-de-obra e matéria prima. O artesanato e 0S grupos


http://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Vale_do_Rio_Doce
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Ipatinga
http://pt.wikipedia.org/wiki/Colar_metropolitano
http://pt.wikipedia.org/wiki/Colar_metropolitano
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_do_Vale_do_A%C3%A7o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mata_Atl%C3%A2ntica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ant%C3%B4nio_Dias_de_Oliveira
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bandeirantes
http://pt.wikipedia.org/wiki/Artesanato
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teatrais, de manifestacdo tradicional popular e musica configuram-se como
principais manifestacdes culturais, juntamente com o0s eventos festivos tais
como o Carnavalde Antonio Dias (CarnaDias), as comemoracfes do
aniversario da cidade e as celebracdes tradicionais religiosas como a Festa
de S&o Benedito e a Semana Santa.

Cerca de 90% da populacédo de Antdnio Dias € atendida nos servigos de
saude publica, predominantemente na Unidade Bésica de Saude (UBS)
Tancredo de Almeida Neves situada na zona urbana e que é referéncia para o
atendimento basico de saude, visto que as UBS localizadas na zona rural ndo
possuem médicos todos os dias da semana.

Em dezembro do ano de 2005 foi elaborado o primeiro Projeto de
Implantacdo do Programa de Saude da Familia em Antonio Dias. Em fevereiro
de 2006 foi formada a primeira equipe composta por um médico, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem e seis agentes comunitarios de saude.
Inicialmente foi feita a divisdo do municipio em micro areas, especificamente
em seis. As familias da zona urbana foram cadastradas e gradativamente foi
implantado o atendimento integral dos cidadaos, acompanhando todas as fases
de suas vidas. Foram oferecidas consultas de pré-natal e puerpério,
puericultura, acompanhamento dos hipertensos e diabéticos por meio de
reunides de grupo, cha da terceira idade, caminhada da terceira idade e outras
atividades.

Oficialmente, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) passou a existir
em julho do ano de 2006, com quatro equipes. Teoricamente, 0 municipio tem
100% de cobertura, porém, pela grande extensao geografica e ma distribuicdo
demografica ainda existem pequenas comunidades descobertas pelo Programa
Saude da Familia. Muitas foram as tentativas de implantar a quinta equipe junto
ao Ministério da Saude, sem sucesso, mas em recente visita de representante
do Ministério da Saude ao municipio, surgiu a possibilidade de implantacdo da
quinta ESF, considerando que o teto atual comporta cinco ESF.

O municipio possui quatro Equipes de Saude da Familia, sendo que uma
estava desativada temporariamente. Ha4 uma ESF na zona urbana (ESF Saude
e Vida - na Sede do municipio) e trés na zona rural (ESF Saude e Bem Estar -
Hematita; ESF de Porteira Grande e ESF de Sdo Joaquim da Bocaina). Vale

ressaltar que as ESF da Sede e de S&o Joaquim da Bocaina possuem Equipe


http://pt.wikipedia.org/wiki/Carnaval
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Benedito
http://pt.wikipedia.org/wiki/Semana_Santa
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de Saude Bucal, Modalidade |, sendo assim 02 ESB. Quanto ao CEO (Centro
de Especialidades Odontoldgicas), 0 municipio ndo o possui.

Sobre o NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), 0 municipio ja
esta apto a iniciar suas atividades, haja vista que o Projeto de implantacdo do
NASF 2 foi aprovado e regulamentado. O municipio tera seu NASF formado
pelos seguintes profissionais: psicélogo, farmacéutico, nutricionista e educador
fisico. A equipe do NASF ndo atendera o usuario isoladamente, e sim por
demanda gerada através da ESF, assistindo o individuo em seu contexto e de
forma holistica.

Em 2014 deverd ser implantado o Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), que sera composto por trés municipios: Anténio Dias, Jaguaracu e
Marliéria, com sede em Jaguaracu. A sede foi escolhida considerando
questdes geograficas que favorecerdao o atendimento aos cidadaos dos trés
municipios.

Em Antdnio Dias ndo had um grupo de apoio as gestantes, elas sao
orientadas somente durante as consultas de rotina com a equipe de saude.
Nota-se a necessidade de ter um acompanhamento mais proOximo a essas
gestantes. Este apoio € fundamental durante toda a gravidez, incentivando
desde entdo a amamentacao, mostrando os beneficios, os cuidados e a técnica

correta para uma boa mamada.
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2.  JUSTIFICATIVA

O interesse pela promocao de saude de criancas e maes e o incentivo ao
aleitamento materno associado ao conhecimento de seus beneficios tem
aumentado nas ultimas décadas (ANTUNES et al., 2008). Entretanto, apesar
das evidéncias do aumento da duracdo mediana da amamentagdo em algumas
regides do pais e no Brasil como um todo, o padrdo de aleitamento materno
ainda esta inferior as recomendacdes internacionais.

Nos primeiros seis meses de vida, o recém-nascido que amamenta ndo
precisa de nenhum outro alimento, liquido ou complemento, pois o leite oferece
todos os nutrientes de que o bebé precisa para crescer e se desenvolver
saudavel (UNICEF, 2008)

O aleitamento materno € importante para a crianca e para a mulher. O
sangramento pés-parto diminui, assim como as chances de desenvolver
anemia, cancer de mama e de ovario, diabetes e infarto. A mulher que
amamenta restabelece o peso mais rapidamente (UNICEF, 2008).

O enfermeiro, como integrante da equipe de saude da familia, tem
papel importante na educacdo em saude sobre aleitamento materno,
principalmente na atencdo ao pré-natal, nos grupos de gestantes e nas
visitas domiciliares, sobretudo, nas primeiras semanas de vida do bebé.

Por isso nota-se a importancia de desenvolver esse trabalho com as
mulheres que ainda conduzem a gravidez e aquelas que ja estdo

amamentando.
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3. OBJETIVO

3.1. Geral
Elaborar um projeto de intervencédo com o intuito de aumentar a adesao
das mulheres gestantes e em fase de amamentacdo ao aleitamento

materno.

3.2. Especificos
e Realizar revisédo de literatura para subsidiar a elaboragdo de um plano
de intervencéo;
e Aumentar o conhecimento das gestantes e maes em fase de
amamentacao sobre o tema: aleitamento materno.
e Estimular a equipe de saude da ESF a trabalhar o tema “aleitamento

materno” com as gestantes e maes em fase de amamentacao.
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4.  FUNDAMENTACAO TEORICA

O leite materno € importante para promover o desenvolvimento integral
da crianca, além disso possui componentes que atuam na defesa do
organismo do lactente como imunoglobulinas, fatores anti-inflamatorios e
imunoestimuladores. Seus mecanismos incluem atividade especifica contra
agentes infecciosos, crescimento celular da mucosa intestinal aumentando a
resisténcia as infeccoes, entre outros (RIBEIRO et al., 2007).

Ribeiro et al. (2007) esclarece que a lactacdo diminui a incidéncia e/ou a
gravidade de diarreia, botulismo, enterocolite necrotizante, alergias, doencas
infecciosas e respiratérias, entre outras doencas, incluindo as auto-imunes,
além do que, estimula o desenvolvimento adequado do sistema imunolégico do
bebé.

Nos ultimos anos, as a¢fes de incentivo a amamentacdo até os seis
meses e prolongamento até os dois anos de idade sdo enfatizadas com
investimentos na qualificacdo dos profissionais de saude e divulgacdo das
vantagens do aleitamento materno através dos meios de comunicag&o. Porém,
os indices de aleitamento ainda ndo estdo nos niveis desejados devido aos
altos niveis de desmame precoce que favorece o grande coeficiente de
mortalidade infantil por causa evitaveis (SILVA, 2006).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € o modelo adotado pelo Ministério
da Saude (MS) para estruturacdo da Atencdo Priméria, pois 80% dos
problemas de saude podem ser resolvidos nesse nivel de atencdo. Por tanto a
amamentacao deve ser incentivada por ser acdo importante e de baixo custo
em relagdo a promoc¢do da saude e prevencao de agravos para a crianga, mae
e familia.

Para o MS (2006), durante o pré-natal, a gestante deve ser sensibilizada
quanto ao desejo de amamentar, ser informada sobre a preparacdo da mama e
sobre os beneficios da amamentacédo para o crescimento e desenvolvimento
emocional, imunologico e emocional da crianga. Devera receber informacgdes
acerca de técnicas de amamentagdo natural, sobre mitos, esclarecimento de
duvidas, orientacdo sobre medicacdes e drogas de uso proibido na gestacéo

ou no periodo do aleitamento.
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Para o primeiro ano de vida, o contato inicial do recém-nascido com a
equipe de saude se dara através da visita domiciliar do Agente Comunitario de
Saude (ACS), logo ap6s a alta da maternidade, com o objetivo de verificar o
estado da méde e da crianca, a amamentacdo e a realizacdo da triagem
neonatal no quinto dia apds nascimento.

Durante a assisténcia médica e de enfermagem a gestantes e maes,
podem ser feitas orientacbes sobre alimentacao infantil nos grupos operativos
na unidade béasica de saude. A promocdo da amamentacdo na ESF e nas
maternidades dos hospitais prepara as maes para optarem pelo aleitamento
natural (FUJIMORE et al., 2008).

Os servicos de saude também devem dispor de intervengBes mais
eficientes e pontuais relacionadas ao grau de vulnerabilidade das maes,
motivando-as a amamentacdo natural, uma vez que ela ajuda no controle da
morbi-mortalidade no Brasil (ANTUNES, 2008).

Tanto o SUS quanto o UNICEF e a OMS estéo na luta para a promogéao
da amamentacdo, entretanto, a meta recomendada esta longe de ser
alcancada. Esta situacao reforca a responsabilidade das Unidades Béasicas de
Saude na promocéao da pratica de amamentacdo (ANTUNES, 2008).

Para que o inicio e o estabelecimento do aleitamento tenham éxito, as
maes necessitam do apoio ativo durante a gravidez e ap0s o parto, ndo apenas
de suas familias e comunidades, mas também de todos os profissionais do
sistema de saude. Idealmente, os profissionais de saude com quem as
gestantes e puérperas tenham contato devem estar comprometidos e
capacitados para a promocao do aleitamento materno (CARRASCOZA et al.,
2005).

Neste sentido, Bezerra et al. (2007) diz que é importante atentar para a
contribuicdo dada pela literatura cientifica de forma a permitir a divulgagcédo de

informacdes relacionadas ao aleitamento materno e promocéao da saude.
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METODO

A partir dos conceitos e praticas aprendidas durante o curso de
especializacdo da Saude da Familia, em especial em revisdes bibliogréficas
sobre modelos de atencdo, processos de trabalho e metodologia cientifica,
foram elaboradas e desenhadas a¢des na tentativa de solucionar o problema e
dissolver os nés criticos com o0s quais nos deparamos.

Foi realizado o Planejamento Estratégico Situacional (PES), sendo
utilizada a metodologia da Estimativa Rapida para identificar os problemas
enfrentados pela comunidade adscrita ao territorio e pela equipe de saude.

Estabeleceram-se os problemas mais importantes para a comunidade
naquele momento, sendo priorizado um deles, a baixa adesdo das mulheres ao
aleitamento materno.

A partir desse ponto, os nés criticos do problema selecionado foram
definidos e, para cada um deles, foram identificados resultados e produtos
esperados, assim como 0S recursos necessarios em todas as situacdes. Em
seguida, foram definidos os atores que controlam cada um dos recursos
criticos, sendo também selecionado o prazo para que iSso ocorra.

Posteriormente, definiu-se o plano operativo, com a eleicdo de
responsaveis por cada uma das operacdes e 0 estabelecimento de prazos para
execucao das mesmas.

Apbs a priorizagdo do problema, foi feita um reviséo de literatura sobre o
tema, com pesquisa bibliografica do tipo revisdo narrativa, considerando as
revistas indexadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no Scientific Eletronic
Libray Online (SciELO) bem como no acervo da biblioteca virtual do NESCON,
manuais do Ministério da Saude, diretrizes, livros texto e materiais oferecidos
no Curso de Especializacdo em Atencao Basica disponibilizados na Plataforma

Agora, além de dados obtidos na prépria Unidade Béasica de Saude.



6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Primeiro passo — identificacdo dos problemas

Entre os varios problemas identificados no diagndstico situacional,
destacam-se: o baixo nivel de escolaridade de grande parte da populacao;
hipertenséo, diabetes, tabagismo, neoplasias e a baixa adesao ao aleitamento

materno.

6.2 Segundo Passo: Priorizagao dos Problemas

neoplasias

Principais Problemas Importancia Urgéncia Capacidade de

enfrentamento
Baixa adesao ao Alta 6 Parcial
aleitamento materno.

Baixo nivel de Média 4 Parcial

escolaridade dos

usuarios

NUumero elevado de Alta 6

hipertensos

cadastrados na unidade

NUimero elevado de Alta 6 Parcial

diabéticos cadastrados

na unidade

Tabagismo Baixo 3 Parcial

Incidéncia elevada de Média 4 Parcial
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6.3 Terceiro Passo: Descricdo do Problema

O tema escolhido para ser abordado é a dificuldade de adesdo das

mulheres ao aleitamento materno.

6.4 Quarto Passo: Explicacdo do problema

Causas:

1- Inexisténcia de um grupo operativo para acompanhamento e
orientacdes das gestantes do municipio.

2- Dificuldade na abordagem e orientacao das gestantes.

Consequéncias:

Pouco conhecimento das gestantes sobre os beneficios do leite materno ->
Dificuldade em manter o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de

vida do bebé.

6.5 Quinto passo: Identificacdo dos nés criticos

Nesta perspectiva, foram identificados os nos criticos para o problema
baixa adeséo ao aleitamento materno:

e Nivel baixo de conhecimento sobre aleitamento materno: devido as
guestdes culturais ou sociais, as mulheres gravidas e em periodo de
amamentacao desconhecem as vantagens do aleitamento materno.

e Forma de trabalho da equipe de saude: auséncia de um programa de
orientacdo sobre aleitamento materno durante as consultas das
gestantes e de um grupo para acompanhar e orientar diretamente as

futuras maes.

Os passos seguintes do PES, desenho das operacgdes, identificacdo dos
recursos criticos, andlise da viabilidade das propostas, cronograma e gestao do
plano, foram desenvolvidos individualmente para cada um dos nos criticos
identificados. Nos quadros a seguir estdo detalhados cada um dos projetos,

categorizados pelo no critico sobre o qual se pretende atuar.
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Quadro 1 — Operacdes sobre a desmotivacdo da equipe, relacionada ao baixo

nivel de conhecimento sobre o aleitamento materno.

NO critico 1 Nivel baixo de conhecimento sobre aleitamento materno

Operagéao Realizar reunibes explicando a importancia do tema, e a
responsabilidade de cada um.

Projeto “Aprendendo sobre o Leite”

Resultados Gestantes mais informadas sobre a importancia de amamentar o bebé.

esperados

Atores sociais

Médico, técnicos de enfermagem, enfermeira/gerente, equipe do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) Agentes Comunitarios de
Saude.

Recursos
necessarios

Apoio da geréncia da unidade ao Projeto. Disponibilidade de tempo e
espaco fisico para a realizacdo das reunides. Dados sobre o problema
para que todos compreendam sua extensao.

Recursos criticos

Tempo, espaco e motivacdo favoravel.

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Enfermeiro.

Motivacdo: Repasse correto de informacao.

Acdo estratégica de
motivacéo

Realizacdo de reunides mensais de equipe sobre o tema com
avaliacdo continuada do impacto sobre a qualidade da assisténcia.

Responsaveis:

Toda a equipe de saude

Cronograma / Prazo

Programa permanente com avaliagdes mensais dos resultados

Quadro 2 — Operacdes sobre a Forma de trabalho da equipe de saude: auséncia de um

programa de orientacdo sobre aleitamento

NO critico 2 Forma de trabalho da equipe de salde.

Operacéao Solicitar junto a gestdo municipal os recursos materiais e humanos
necessarios

Projeto Grupo: “Amamente melhor”

Resultados Atividades educativas para orientacbes das gestantes que envolvem a

esperados melhoria da amamenta¢do materna.

Atores sociais

Médico, Enfermeiro, Geréncia, NASF.

Recursos
necessarios

Apoio da geréncia da unidade ao projeto. Disponibilidade de tempo e
espaco fisico para a realizacdo das reunides. Dados sobre o problema para
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que todos compreendam sua extensao.

Recursos criticos

Tempo, espaco.

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Enfermeiro.

Motivacdo: Aumentar o vinculo da gestante com o servico de saude.

Acdo estratégica de
motivacéo

Realizacdo de reunides mensais de equipe sobre o tema com avaliagdo
continuada do impacto sobre a qualidade da assisténcia.

Responsaveis:

Toda a equipe de salde.

Cronograma / Prazo

Programa permanente com avaliagdes mensais dos resultados

6.6. Oitavo passo: Analise da viabilidade:

Quadro 3: Propostas de acdes para motivagao dos atores.

Operagdes/projetos | Recursos Ator que | Motivagéo Acéo
criticos controla estratégica

Apresentar 0 | Reservar sala | Enfermeiro Favoravel Apresentar o

problema e o plano | de reunides, | da ESF projeto

de intervencao.

computador e

projetor Gestor da | Favoravel
multimidia. unidade de
saude
Divulgar o plano de | Financeiro: Gestdo da | Favoravel Apresentar o
intervencao. material para | unidade de projeto

impressdo  do | saude

roteiro para
cada um dos | Enfermeiro Favoravel
participantes. da ESF
Medico  da | 5y 0ravel
ESF
Favoravel
Secretario

de Saude
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Apresentar
beneficios

dificuldades

e

0s
as
de

colocar em pratica as

acbes do plano de

intervencéo.

Cognitivo: Gestdo da | Favoravel
elaborar oficinas | Unidade de

sobre os | Saude

diferentes

temas que | Medico  da | Fayoravel
constam no | ESF

roteiro

Politico: ades&@o | gpfermeiro Favoravel
do gestor da| g ESF

unidade e dos

profissionais Secretario )
(médico, de Satide Favoravel

enfermeiro e
agentes

comunitario de

saude) as
oficinas.
Financeiro:
recursos de

multimidia para

as reunides

Apresentar o

projeto

6.7 Nono passo: Cronograma de operacionalizagcdo da proposta

Quadro 4: Cronograma de operacionalizacdo da proposta

Operacoes Resultados Acdes Responsaveis
estratégicas
‘Mais Saude” Informar os | Abordar a | Equipe da
beneficios do | gestante durante | Estratégia Saude
aleitamento as consultas de | da Familia.
materno para | pré-natal.
gestantes.
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“Mais informacgdes”

Gestante

informada sobre
a importancia do
aleitamento
materno tanto
para ela quanto

para o bebé.

Realizar
palestras

oficinas.

Criar
grupos
operativos
orientacao

gestantes.

e

para

das

Equipe da
Estratégia Saude
da Familia.

Nucleo de Apoio
a Saude da
Familia (NASF).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacédo deste plano de intervencéo serd possivel ampliar o
trabalho de orientacdo sobre amamentacdo para elevar os indices de
amamentacao.

A literatura de Saude publica, no Brasil, tem se favorecido pela crescente
divulgacdo dos estudos acerca do aleitamento materno. Entretanto, apesar de
se mostrar adequada em seus objetivos, ainda € deficiente na énfase dos
beneficios do aleitamento materno.

O municipio de Antbnio Dias se beneficiard muito, caso a proposta
seja aceita pelas gestantes e maes. Espera-se que o trabalho
desenvolvido nos grupos com as gestantes incentivando a pratica do
aleitamento materno, durante as consultas, resulte em melhora

significativa da qualidade de vida das mées e dos bebés.
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