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RESUMO

S&o muitos os fatores que influenciam de forma negativa ou positiva no sucesso do
aleitamento materno, no entanto, a auséncia de informagdes de forma clara, faz com
gue a mulher fique insegura diante de pequenos problemas que surgem no periodo
da amamentacao, levando ao aumento do desmame antes que o filho complete os
dois anos de idade. Portanto, o profissional de saude tem um papel fundamental nas
orientacbes quanto a importancia, beneficios e técnica adequada no aleitamento
materno. Nesse sentido, destaca-se a educacdo em saude como pratica que
oportuniza a aprendizagem, comunicacdo e, como resultado, uma melhora do
conhecimento em relagdo ao aleitamento materno. Este projeto tem como objetivo
realizar acbes de educacdo em saude sobre a importancia e os beneficios do
aleitamento materno até os dois anos de idade. Projeto de Intervencdo que tem
como atividades principais a realizacdo de capacitacbes para profissionais de
enfermagem do Hospital Municipal Dr.Teéfilo Soares de Almeida Filho no municipio
de Parauapebas e momentos educativos com gestantes e maes de criancas
menores de dois anos de idade, em sala de espera, na UBS (Unidade Basica de
Saude) do Guama no municipio de Belém. Foram realizadas algumas das agdes nos
locais de atuacdo onde se observou que, apesar de parecer um tema bastante
debatido, ainda ha diversas duvidas relacionadas ao aleitamento materno, mesmo
tendo como participantes profissionais atuantes em maternidade e maes que ja
passaram pela experiéncia de amamentar anteriormente. A grande participacao,
tanto de profissionais quanto de gestantes e maes, nos motiva a continuar
realizando essas acodes, que terdo atividades continuas, tanto na Maternidade
guanto na UBS, focos deste projeto, visto que os profissionais que atuam nas
mesmas se comprometeram em dar continuidade e seguimento nas atividades
educativas iniciadas.

Palavras chaves: aleitamento materno, enfermagem, educacéo.



ABSTRACT

There are many factors that influence negatively or positively on the success of
breastfeeding, however, the lack of information clearly, makes the woman becomes
unsafe before small problems that arise in the breastfeeding period, leading to
increased weaning before the child reaches two years of age. Therefore, the health
care provider has a key role in the guidelines on the importance, benefits and proper
technique of breastfeeding. In this sense, there is health education and practice that
provides opportunities to learning, communication and as a result, an improvement of
knowledge in relation to breastfeeding. This project aims to conduct health education
activities on the importance and benefits of breastfeeding up to two years old.
Intervention Project whose main activities conducting training for the Municipal
Hospital nurses Dr.Tedfilo Soares de Almeida Filho in the municipality of
Parauapebas and educational moments with pregnant women and mothers of
children under two years of age in waiting room in UBS (Basic Health Unit) of Guama
municipality of Belém. They were carried out some of the actions in acting where it
was observed that, although it seems a theme quite debated, there are still several
guestions related to breastfeeding, even though as professional participants active in
motherhood and mothers who have gone through breastfeeding experience
previously. The large market share of both professionals and pregnant women and
mothers, motivates us to continue to hold these shares, which have ongoing activities
in both the maternity and in UBS, focuses this project, as the professionals working in
the same committed to continuing and follow the educational activities started.

Key words: breastfeeding, nursing, education.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno € a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto,
protecdo e nutricdo para a crianca e constitui a mais sensivel, econémica e eficaz
intervencgé&o para redugéo da morbimortalidade infantil (Brasil, 2009a).

Segundo Barbosa et al. (2009), o leite materno € um alimento indispenséavel
no inicio da vida, e sdo inimeras as vantagens que justificam a importancia deste
ato, para a saude da crianca, da méae e para a familia nos seis primeiros meses de
vida. Para este autor, trata-se de um alimento completo que fornece agua, € isento
de contaminacao e perfeitamente adaptado ao metabolismo do bebé, rico em fatores
de protecdo contra diarreia e infec¢des, econdmico, constituindo um adequado
método de anticoncepcédo, além de promover o harmonioso vinculo entre méae e
filho.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude
recomendam aleitamento materno exclusivo por seis meses e complementado até
os dois anos ou mais (Brasil, 2009a).

Apesar de as criangas, ap0s completarem seis meses de vida, precisarem
de outros alimentos, o leite materno continua sendo uma importante fonte de
energia, proteina e outros nutrientes, como vitamina A e ferro. O leite materno ajuda
a prevenir doencas enquanto for consumido. No segundo ano de vida, a
amamentacao deve ser feita apds as refeicbes ou em outros horarios. A mae pode
continuar a amamentar até quando ela e a crianca desejarem (UNICEF, 2014).

Segundo dados do Ministério da Saude (MS), a pratica do aleitamento
materno exclusivo até o sexto més de vida, por si sO, reduziria em até 13% a
mortalidade infantil no Brasil. O indice representa 7.800 mortes a menos de criancas
a cada ano (Brasil, 2010).

Conforme a Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal, realizada em 2008, financiada pelo Ministério da
Saude, a prevaléncia do aleitamento materno em criancas de 9 a 12 meses foi de
58,7% no conjunto das capitais brasileiras e DF. A regido Norte apresentou a melhor
situacao (76,9%) e Belém se destaca com 79,87% (Brasil, 2009b).

Apesar do elevado indice de aleitamento materno, ainda observa-se no

Brasil diversos casos de desmame precoce. Estudos apontam alguns fatores
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associados ao desmame, como: primiparidade, uso de chupeta, hospital de
nascimento e trabalho materno (Ramos, Ramos, 2007).

Para Barbosa et al. (2009), sdo muitos os fatores que influenciam de forma
negativa ou positiva no sucesso do aleitamento materno, como caracteristicas da
mée (idade, escolaridade, atitude da mae em relagéo ao aleitamento, conhecimento
e experiéncia anterior com amamentacdo), trabalho materno, condi¢gbes
socioeconbmicas e de vida da familia e orientagdes do profissional da satude no pré-
natal, no periodo pés-parto e puericultura.

Portanto, o profissional de salde tem um papel fundamental nas orientacdes
guanto a importancia, beneficios e técnica adequada no aleitamento materno. No
entanto, precisa estar preparado, pois, por mais competente que ele seja nos
aspectos técnicos relacionados a lactacdo, € necessario compreender o processo do
aleitamento materno no contexto sociocultural e familiar e, a partir dessa
compreensao, cuidar tanto da dupla méae/bebé& como de sua familia (Brasil, 2009a).

Nesse sentido, destaca-se a educacdo em saude como pratica que
oportuniza a aprendizagem, comunicacdo e, como resultado, uma melhora do
conhecimento em relagcdo ao aleitamento materno. Portanto, o trabalho realizou
orientacdes aos profissionais de saude do Hospital Municipal Dr.Teofilo Soares de
Almeida Filho e as gestantes e mdes de menores de dois anos de idade da (UBS)
Unidade Basica de Saude do Guama, quanto aos beneficios da manutencdo da

amamentacao.
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2 PROBLEMATIZACAO DA SITUACAO

A auséncia de informacdes de forma clara, de facil entendimento faz com
gue a mulher fique insegura diante de pequenos problemas que surgem no periodo
da amamentacgéao, levando ao aumento do desmame antes que o filho complete os
dois anos de idade.

Conforme Teixeira e Nitschke (2008):

Os aspectos socio-econdmicos e culturais tém influenciado de
maneira significativa a pratica do aleitamento materno, que
embora seja um ato natural, ndo é instintivo, uma vez que as
puérperas precisam ser apoiadas e ensinadas para realizarem
esta pratica de forma prazerosa evitando assim o desmame
precoce (TEIXEIRA; NITSCHKE, 2008, p. 184).

BN

Mulheres com pouca orientacdo quanto a importancia e beneficios da
amamentacao, experiéncias anteriores negativas, dificuldades no ato de amamentar,
podem levar a falta de desejo em realizar ou continuar com o aleitamento materno.

Essa pratica tem sido observada constantemente durante a atuacao
profissional enquanto enfermeira assistente, onde se observa, rotineiramente, maes
afirmando durante o pré-natal que né&o irdo realizar ou prosseguir com o aleitamento
materno por um periodo superior a seis meses de idade do filho. Especialmente nos
campos de atuacdo como no Alojamento Conjunto e Pediatria da Maternidade do
Hospital Municipal Dr. Tedfilo Soares de Almeida Filho e nas consultas de
enfermagem, enquanto atividade pratica do Curso de Enfermagem de
Especializacdo em Enfermagem Obstétrica (CEEO) da Rede Cegonha, na Unidade

Béasica de Saude do Guama.
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3 LOCAL DA INTERVENCAO

Este trabalho esta sendo realizado no Estado do Para, nos Municipios de
Parauapebas, no Hospital Municipal Dr.Teéfilo Soares de Almeida Filho, e Belém, na
UBS (Unidade Basica de Saude) do Guama.

O Municipio de Parauapebas, que esta localizado no sudeste do estado do
Para, limita-se ao norte com Maraba, ao sul com o Municipio de Curionépolis e a
oeste com 0 Municipio de Sao Félix do Xingl. Esse municipio, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2014 tinha uma populagao estimada
em 183.352 habitantes, sendo o sexto municipio mais populoso do estado.

O Hospital Municipal Dr. Teofilo Soares de Almeida Filho (HMTSAF), foi
fundado em marco de 1983 e, atualmente, € composto por 106 leitos, distribuido
entre as especialidades de clinica médica, pediatria, ginecologia e obstetricia,
cardiologia, neurologia, psiquiatria, ortopedia e cirurgia geral. Sendo que a
maternidade conta com 31 leitos em alojamento conjunto.

Belém € um municipio brasileiro e capital do estado do Para. Pertencente a
Mesorregido Metropolitana de Belém e a Microrregido de Belém, localiza-se na
Regido Norte do Brasil, sua area € de 1.064,918 kmz,

Com uma populacéo de 1.439.561 habitantes, segundo o IBGE (2014), é a
segunda cidade mais populosa da Regido Norte e a décima-primeira do Brasil.
Possuindo um dos maiores indices de Desenvolvimento Humano (IDH) entre os
municipios do norte brasileiro.

O Guama é um bairro de Belém do Par4d. Com um total de 94.610
habitantes, € o mais populoso dos bairros da capital (Censo 2010). Neste bairro esta
situado o campus da Universidade Federal do Para (UFPA). A Unidade Bésica de
Saude do Guama, disponibiliza aos usuarios 0s seguintes programas e estratégias
de assisténcia: Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos, programas para a
Tuberculose e Mal de Hansen, Atencédo a Saude Mental, Planejamento familiar, Pré-
natal e o Programa de Suplementacdo de vitamina A e B. Em sua area, mais
especificamente na area posterior — anexo, esta presente um prédio de coordenacao
da UFPA onde ha atendimentos de docentes, alunos de graduacéo, especializacdo

e residéncia em enfermagem.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpios_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Capital
https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Par%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_Metropolitana_de_Bel%C3%A9m
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Bel%C3%A9m
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Norte_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_do_Brasil_por_popula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_da_regi%C3%A3o_Norte_do_Brasil_por_IDH
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bel%C3%A9m
https://pt.wikipedia.org/wiki/Par%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Censo_2010
https://pt.wikipedia.org/wiki/UFPA
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4 JUSTIFICATIVA

O interesse por esse tema surgiu da experiéncia do dia a dia com maes que
expressam claramente que nao irdo amamentar por muito tempo, alegando diversos
motivos. Devido a importancia da pratica do aleitamento materno para a saude das
mulheres e criancas, observou-se a necessidade de realizar tal trabalho a fim de
aumentar tanto a prevaléncia dos casos quanto o tempo de amamentacdo de cada
filho, no municipio de Parauapebas e Belém no estado do Para.

O leite materno é o alimento ideal para o lactente devido as
suas propriedades nutricionais e imunoldgicas, protegendo o
recém-nascido de infec¢bes, diarreia e doencas respiratérias,
permitindo seu crescimento e desenvolvimento saudavel, além
de fortalecer o vinculo mée-filho e reduzir o indice de
mortalidade infantil. A amamentacdo, além de exercer um
efeito protetor contra doengas no inicio da vida do lactente,
parece reduzir também o risco de doencas cronicas. No que se
refere a familia, as vantagensda amamentacao estédo
relacionadas com o custo, a praticidade e o estimulo ao vinculo
do bindmio mae-filho (MARQUES et al., 2008, p. 2462)

Esse trabalho de intervencado implica em levar até as maes informacdes que
as fazem sentirem seguranca e apoio através da educacdo em saude, no que tange
as informacdes quanto aos beneficios do aleitamento materno, bem como a técnica
€ manejo correto.

N&do ha duvida de que quanto mais bem informada e quanto maior for o
conhecimento sobre a importancia e os beneficios do leite materno maior sera a
adesédo da mulher/méde em amamentar seu filho.

E os beneficios tanto para a mde como para o bebé que é amamentado séo
incomparaveis e, de acordo com Marques, ao amamentar a mulher desenvolve
maior vinculo com seu filho e isto resulta em uma crianga que se sentira mais segura

e tranquila.
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5 REFERENCIAL TEORICO

51 AIMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza o aleitamento materno
como “a forma natural de fornecer aos bebés lactentes os nutrientes o que eles
precisam para um crescimento e desenvolvimento saudaveis” e recomenda o
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida do bebé, sendo continuado
com alimentos complementares até os 2 anos ou mais de vida (ARANTES, 2010).

Desde o inicio do século XXI, diversos estudos tém mostrado os beneficios,
valores e vantagens do aleitamento materno, tanto para as maes quanto para o0s
recém-nascidos. Segundo Brasil (2007), o leite materno é um alimento natural, com
rico poder de defesa imunolégica para a crianca e, de conforto, bem estar e
satisfacdo para a mae que amamenta. Ele € o primeiro alimento a ser dado ao
recém-nascido e que ira contribuir para o seu crescimento e desenvolvimento, sendo
recomendado como alimento exclusivo até seis meses de vida.

Estudos demonstram que o aleitamento materno exclusivo até o sexto més
de vida pode evitar, anualmente, mais de 1,3 milhdo de mortes de criangas menores
de 5 anos nos paises em desenvolvimento (LANCET, 2008). Conforme UNICEF
(2004), os bebés até os seis meses nao precisam de chas, sucos, outros leites, nem
mesmo de agua. ApoOs essa idade, devera ser dada alimentacdo complementar
apropriada, mas a amamentacdo deve continuar até o segundo ano de vida da
crianca ou mais.

Conforme Brasil (2009a), ap6s os dois anos de idade, o leite materno
continua protegendo contra doencas infecciosas, pois observa-se que as criancas
nao amamentadas no segundo ano de vida tém uma chance quase duas vezes
maior de morrer por doenca infecciosa quando comparadas com criangas
amamentadas.

Estudos cientificos comprovam a superioridade do leite materno sobre os
leites de outras espécies (BRASIL, 2009a). Conforme esse autor, sdo varios os
argumentos em favor do aleitamento materno, como: para as criangas, evita mortes
infantis, diarreia e infec¢des respiratérias, diminui o risco de alergias, hipertenséo

colesterol alto e diabetes, reduz a chance de obesidade e melhora a nutricéo, efeito
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positivo na inteligéncia, melhora o desenvolvimento da cavidade bucal; para as
maes e familia, protege contra cancer de mama, evita nova gravidez, menores
custos financeiros, promoc¢do do vinculo afetivo entre mae e filho e melhor qualidade
de vida.

5.2 TIPOS DE ALEITAMENTO MATERNO

Ha algumas definicdes de aleitamento materno adotadas pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e reconhecidas no mundo inteiro pela World Health
Organization (WHO). Segundo Brasil (2009a), o aleitamento materno pode ser
classificado em:

o Aleitamento materno exclusivo: somente leite materno, direto da mama ou
ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com
excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral,
suplementos minerais ou medicamentos;

o Aleitamento materno predominante: além do leite materno, agua ou bebidas a
base de agua (dgua adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais;

o Aleitamento materno: leite materno (direto da mama ou ordenhado),
independentemente de receber ou ndo outros alimentos;

o Aleitamento materno complementado: além do leite materno, qualquer
alimento solido ou semi-solido com a finalidade de complementa-lo, e ndo de
substitui-lo. Nessa categoria além do leite materno, pode ser introduzido outro tipo

de leite, mas este ndo é considerado alimento complementar.

5.3 CONSTITUIENTES DO LEITE MATERNO

No segundo ano de vida, o leite materno continua sendo importante fonte de
nutrientes. Estima-se que dois copos (500ml) de leite materno no segundo ano de
vida fornecem 95% das necessidades de vitamina C, 45% das de vitamina A, 38%
das de proteina e 31% do total de energia (BRASIL, 2009a).

Segundo Brasil (2007), o leite materno € alimento completo porque contém

vitaminas, minerais, gorduras, acucares, proteinas, todos apropriados para o
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organismo do bebé, além disso, possui muitas substancias nutritivas e de defesa,
gue nao se encontram no leite de vaca e em nenhum outro leite.

O leite humano possui humerosos fatores imunolégicos que protegem a
crianca contra infec¢des. A IgA secretdria € o principal anticorpo e sdo um reflexo
dos antigenos entéricos e respiratérios da mde, ou seja, ela produz anticorpos
contra agentes infecciosos com 0s quais ja teve contato, proporcionando, dessa
maneira, protecao a crianca contra 0s germens prevalentes no meio em que a mae
vive. Além desse fator de protecdo, o leite materno contém anticorpos IgM e IgG,
macrofagos, neutrofilos, linfécitos B e T, lactoferrina, lisosima e fator bifido, que
favorece protecao contra a diarreia. Alguns dos fatores de protecdo do leite materno
sédo total ou parcialmente destruidos pelo calor, razdo pela qual o leite humano

pasteurizado ndo tem o mesmo valor biolégico que o leite cru (BRASIL, 2009a).

5.4 DURACAO DO ALEITAMENTO MATERNO

A introducédo de alimentos na dieta da crianca apos 0s seis meses de idade
deve complementar as numerosas qualidades e funcdes do leite materno, que deve
ser mantido preferencialmente até os dois anos de vida ou mais. Além de suprir as
necessidades nutricionais, a partir dos seis meses a introducdo da alimentacéo
complementar aproxima progressivamente a crianca aos habitos alimentares de
guem cuida dela e exige todo um esfor¢co adaptativo a uma nova fase do ciclo de
vida, na qual lhe sdo apresentados novos sabores, cores, aromas, texturas e
saberes (BRASIL, 2009a).

No Brasil, no periodo de 1998 a 2002, por iniciativa do Ministério da Saude e
apoio da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), foram elaboradas as
recomendacdes alimentares para criancas menores de 2 anos. O conjunto de
recomendacdes foi denominado de “Os 10 passos para a alimentacdo saudavel da
crianca menor de dois anos” (Tabela 1) e estd sendo implementado em todo o pais
desde 2002 (MONTE; GIUGLIANI, 2004).
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Tabela 1 — Os 10 passos para a alimentacdo saudavel da criangca menor de 2 anos.

Passo 1

Dar somente leite materno até os 6 meses, sem oferecer agua, chas ou

qualquer outro alimento.

Passo 2

A partir dos 6 meses, introduzir de forma lenta e gradual outros alimentos,

mantendo o leite materno até os 2 anos de idade ou mais.

Passo 3

Apds 6 meses, dar alimentos complementares (cereais, tubérculos, carnes,
leguminosas, frutas, legumes) trés vezes ao dia se a crianca receber leite

materno, e cinco vezes ao dia se estiver desmamada.

Passo 4

A alimentacdo complementar deve ser oferecida sem rigidez de horérios,

respeitando-se sempre a vontade da crianca.

Passo 5

A alimentagdo complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida
de colher; deve-se comecar com consisténcia pastosa (papas/purés) e,
gradativamente, aumentar a consisténcia até se chegar a alimentacéo da

familia.

Passo 6

Oferecer a crianca diferentes alimentos ao longo do dia. Uma alimentacéo

variada € uma alimentacao colorida.

Passo 7

Estimular o consumo diario de frutas, verduras e legumes nas refeicoes.

Passo 8

Evitar aclcar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos,

guloseimas, nos primeiros anos de vida. Usar sal com moderacao.

Passo 9

Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos; garantir o seu

armazenamento e conservacdo adequados.

Passo 10

Estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar, oferecendo sua
alimentacdo habitual e seus alimentos preferidos e respeitando a sua

aceitacao.

Fonte: Guia alimentar para criangas menores de 2 anos. Brasil, (2002).

55  APOIO DOS SERVICOS E PROFISSIONAIS DE SAUDE NO ALEITAMENTO

MATERNO

O apoio dos servicos e profissionais de saude é fundamental para que a

amamentacao tenha sucesso. Durante as acfes educativas dirigidas a mulher e a

crianca, deve-se ressaltar a importancia do aleitamento materno exclusivo até os

seis meses e complementado até dois anos ou mais, enfatizando que o leite

materno protege o bebé de infecgbes e alergias, enumerando as demais vantagens

do aleitamento para o bebé e a mae (Brasil, 2009a).
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Os servicos de saude devem promover as acdes educativas dirigidas a
mulher e & crianga para ressaltar a importancia do aleitamento materno e enfatizar
gue o leite materno protege o bebé de infecgOes e alergias e enumerar as demais
vantagens do aleitamento para o bebé e a mae. Essas atividades devem ser
realizadas desde o pré-natal, no parto e puerpério (BRASIL, 2007).

Conforme Brasil (2007), a educacdo em saude deve fornecer orientagdes
guanto as consequéncias do desmame precoce, producdo do leite materno,
manutencdo da lactacdo, extracdo manual e conservagdo do leite materno,
alimentacdo da gestante e da nutriz, uso de drogas e contracepcao durante o
aleitamento materno, técnicas, problemas e dificuldades na amamentacdo, bem
como, direitos da mée e da crianga que mama.

A pratica da amamentacdo é fortemente influenciada pelo meio onde esta
inserida a nutriz. Para uma amamentacdo bem-sucedida, a mae necessita de
constante incentivo e suporte ndo s6 dos profissionais de saude, mas da sua familia
e da comunidade (Brasil, 2009a).

O profissional precisa estar preparado para prestar uma assisténcia eficaz,
solidaria, integral e contextualizada, que respeite 0 saber e a histéria de vida de
cada mulher e que a ajude a superar medos, dificuldades e insegurancas
(SCHMITZ, 2005). Dentre os profissionais de saude, o enfermeiro tem um papel
fundamental na educacdo em saude, pois este participa de todas as fases do ciclo
gravidico puerperal da mulher.

De acordo Schmitz (2005) o enfermeiro deve oferecer todas as informacdes
necessarias a pratica natural de amamentacdao, identificar as vivéncias, experiéncias
e crencas que a mulher traz consigo e discutir em consultas individuais ou reunidées
de grupos de gestantes as vantagens do aleitamento para a crianca, a mae e a

familia.

56 A SITUACAO DO ALEITAMENTO MATERNO NO BRASIL

N&o existem estudos nacionais com populacdo sadia que documente os
indices de amamentacdo em décadas anteriores aos anos 70, mas, por estudos

isolados, pode-se estimar que a pratica de amamentar registra seus pontos mais
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baixos nessa década, confirmados pelo inquérito domiciliar nacional que mostrou
gue era de 2,5 meses a mediana de amamentacgao (REA, 2003).

O Brasil vem investindo no incentivo ao aleitamento materno desde 1981,
com a instituicdo do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno,
considerado modelo pela diversidade de agbes. Gracas a pesquisas nacionais, é
possivel constatar que os indices de aleitamento materno no Brasil vém aumentando
gradativamente (VENANCIO et al., 2010).

Em 1989, a OMS e o UNICEF langam um documento que se pode reputar
como fundamental hoje em qualquer atividade programatica: a Declaracdo Conjunta
sobre o Papel dos Servicos de Saude e Maternidades (OMS/UNICEF, 1989), onde
se mencionam dez acgles relacionadas a incentivar o aleitamento materno, com o
resumo do que as maternidades deveriam fazer, os chamados dez passos para o
sucesso do aleitamento materno (REA, 2003).

Conforme Rea (2003), entre os anos de 1996 a 2002, nota-se um
incremento na duracdo da amamentacao de cerca de trés meses em trés anos, ou
seja, a duracdo mediana vai de sete meses a aproximadamente dez meses em
1999. Nesse ano, realizou-se o primeiro inquérito sobre prevaléncia de aleitamento
materno nas capitais brasileiras e Distrito Federal (DF), durante campanha nacional
de vacinacdo. Segundo Brasil (2001), esta pesquisa mostrou uma prevaléncia de
35,6% de AME em menores de 4 meses e duracdo mediana da amamentacao de 10
meses.

Em 2008, realizou-se a Il Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleitamento
Materno, utilizando a mesma metodologia do inquérito de 1999. A justificativa para a
realizacdo da pesquisa foi a necessidade, por parte dos gestores, de uma anélise da
evolucdo da situacdo do aleitamento materno, tendo em vista as diversas acfes
desenvolvidas no ambito da politica nacional.

Essa pesquisa verificou que na regido Norte, a maioria dos municipios
apresentou prevaléncias de AME em menores de seis meses inferiores a média
nacional, sobretudo no Acre, com quatro municipios com prevaléncia inferior a 10%.
No Para, 60% dos municipios tiveram prevaléncias de AME superiores a media
nacional, sendo que em Parauapebas houve prevaléncia de 25,59%, considerada
razoavel pela OMS (BRASIL, 2009b).
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Conforme Brasil (2009b), a maioria dos municipios apresentou prevaléncias
de aleitamento materno em criancas entre 9 e 12 meses superiores a média do
Brasil, com destaque para alguns municipios do estado do Para, com mais de 90%
de aleitamento materno nessa faixa etaria. No entanto, o municipio de Parauapebas
encontra-se dentre a média de 67,26% para essa mesma idade.

No Brasil, a mensagem e a politica em prol da amamentacao exclusiva por
seis meses ja estd em vigéncia ha mais de dez anos, no entanto, ainda observa-se a
necessidade de melhorar os indices de amamentacdo no pais. Em vista disso, o
Ministério da Saude objetiva continuar a centrar as atividades naquelas ja
delineadas anteriormente, redirecionar o trabalho intensificando a atencéo
humanizada ao recém-nascido com o método mae canguru e o uso de leite humano
e implantar acdes na atencao primaria, para melhorar a sustentacéo do aleitamento
materno (REA, 2003).
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6 PUBLICO ALVO

Os participantes desta intervencdo sao profissionais de enfermagem,
medicos e outros profissionais da area da saude do Hospital Municipal Dr.Tedfilo
Soares de Almeida Filho e gestantes e maes atendidas na UBS do Guama.

A equipe de enfermagem (técnicos e enfermeiros), médicos e outros
profissionais que atuam no Hospital, participam de atividades preparadas
especificamente para eles, a fim de mobilizd-los e envolve-los nas acdes de
educacdo em saude.

Os participantes dos momentos educativos, na UBS Guama, sao,
especificamente, gestantes e maes de criangcas menores de dois anos de idade que

ainda amamentam e seus acompanhantes.
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7 OBJETIVOS

7.1 GERAL

> Realizar ac6es de educacdo em salde sobre a importancia e os beneficios do
aleitamento materno até os dois anos de idade.

7.2 ESPECIFICOS:

> Promover orientacdes as gestantes e maes quanto ao aleitamento materno,
visando a prevengédo do desmame em menores de dois anos de idade.
> Capacitar profissionais de enfermagem na atuacdo de estratégias que

auxiliem na manutencao do aleitamento materno.
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METAS

Realizar a capacitacdo de 80% dos profissionais de saude do Hospital
Municipal de Parauapebas;

Orientar o nimero maximo de gestantes e maes de criancas menores de dois
anos que amamentam nas salas de espera da UBS Guama;

Aumentar o numero de maes que amamentam filhos de até dois anos de
idade no municipio do Parauapebas;

Implantar atividade continua de orientacdes as gestantes e médes sobre a
importancia do aleitamento materno até os dois anos de idade na UBS

Guama.
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9 METODOLOGIA

9.1 TIPO DE ESTUDO

Este trabalho de intervencéo trata-se de um estudo de carater educacional e
construtivista.

O Projeto-intervencdo, como o proprio titulo alude, fundamenta-se nos
pressupostos da pesquisa-acdo. Tem como base a ideia de uma relacao dialética
entre pesquisa e acao, supondo ainda que a pesquisa deve ter como fungcdo a
transformacéao da realidade (THIOLLENT, 2005).

9.2 ETAPAS DA INTERVENCAO

O trabalho teve algumas de suas acdes iniciadas em junho de 2015,
experimentando estratégias e agdes dindmicas e comunicativas. Suas etapas serao
continuas no Hospital Municipal de Parauapebas, devido a necessidade de capacitar
os profissionais admitidos e como parte do conteddo ministrado na Educacao
Permanente da Instituicdo, e na UBS Guama, como parte das atividades realizadas
pelo enfermeiro do Programa de Pré-natal, estudantes e docentes da UFPA.

As atividades ja realizadas foram constituidas de trés etapas: realizacao de
capacitacdo da equipe de enfermagem do hospital Municipal de Parauapebas — PA;
selecdo de material didatico e acdo educativa com as gestantes e maes das

criancas menores de dois anos de idade, da UBS Guama.
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Atividade

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Diagnostico do
problema

Revisao de
literatura

Elaboragao do
projeto

Qualificacao

Revisao e
adequacao do
projeto

Implementacéo
das Acbes

Apresentacao e
Defesa do
Projeto e seus
resultados

28
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11 ORCAMENTO
ORCAMENTO CUSTO
ITEM ESPECIFICACAO QUANTIDADE | UNITARIO | TOTAL
(unidade/litro) | (R$) (R$)

1 Impresséo (convites) 50 0,50 25,00
2 Cartazes 10 10,00 100,00
3 Cartilha 100 2,50 250,00
4 Lanche: sucos 10 6,00 60,00
5 Lanche: salgadinhos 100 1,00 100,00
6 Brinde para sorteio 05 25,00 125,00

Custo financiado pela Prefeitura Municipal de Parauapebas e pela autora.
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RECURSOS HUMANOS

Profissionais da area da saude do Hospital Municipal Dr. Tedfilo Soares de
Almeida Filho;
Enfermeiros que atuam no Programa de pré-natal da UBS Guama, dentre

estes especializandos e residentes de enfermagem obstétrica.
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13 ATIVIDADES REALIZADAS NO PROJETO DE INTERVENCAO

Para dar inicio no projeto de intervengdo foram realizadas algumas acbes
educativas, sendo que as mesmas deverdo tornar-se continua e planejada em
conjunto com os profissionais j& capacitados e atuantes nos locais de intervencao.

A seguir serdo descritas, detalhadamente, as atividades ja realizadas:

13.1 HOSPITAL MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS DR. TEOFILO SOARES DE
ALMEIDA FILHO

A primeira capacitagéo para os funcionarios ocorreu em uma sala do CEUPE
(Centro Universitario de Parauapebas), em dois periodos (manha e tarde), para que
pudéssemos atingir o maior numero possivel de funcionarios. Dentre estes, se
fizeram presente cinco enfermeiros e dezoito técnicos de enfermagem.

Durante a capacitacdo realizamos uma apresentacdo expositiva oral e
dialogada utilizando o programa Office Windows Power Point. Além disso, foram
utilizados materiais para demonstracdo de técnicas adequadas de amamentacao
como boneca e mama artificial.

Houve participacdo de uma profissional fonoaudiologa que utilizou relatos de
sua experiéncia em um trabalho com puérperas logo apdés o nascimento de seus
filhos dentro da prépria Maternidade do Hospital Municipal de Parauapebas. O
objetivo da apresentacéo foi capacitar os profissionais participantes para auxiliar as
mulheres a preparar a mama para a amamentacdo e demonstrar a pega correta dos
recém-nascidos. O conteddo ministrado pela fonoaudidloga foi demonstrado,
também, através de figuras de frénulos sublingual, a melhor forma de lidar com esse
problema, a fim de capacitar os profissionais a ajudar as maes de criancas
portadoras deste problema que, segundo ela, dificulta no aleitamento materno e que
muitas vezes leva a mae a desistir de amamentar devido a dificuldade que o recém-
nascido tem de pegar o seio materno.

Apés as exposicoes foram abertas discussbes e espaco para
guestionamentos e esclarecimento de davidas. Cada participante teve a
possibilidade de relatas suas proprias experiéncias enquanto profissional de salde e

assistente de mulheres que amamentam.
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Ao final, foi exibido um video do Ministério da Saude sobre a Campanha de
Aleitamento Materno de 2015 e, apds, distribuido aos profissionais panfletos e
folders sobre a importancia do aleitamento materno para a mae e bebé (ANEXO A e
D).

Como incentivo a participacdo foi oferecido um lanche aos profissionais
presentes.

13.2 UNIDADE BASICA DE SAUDE DO GUAMA

Durante as consultas de pré-natal e puerpério enquanto especializanda do
CEEO - Rede Cegonha, as mulheres foram convidadas a participar de momento
educativo a ser realizado no auditério da UBS Guama em data e horario pre-
agendado. Além disso, as mulheres e interessados foram informados das acdes
educativas através de cartazes expostos nos quadros de aviso da Unidade.

O primeiro momento educativo ocorreu em data pré-definida e compareceram
vinte gestantes, trés puérperas com seus recém-nascidos e cinco pais de criancas
gue ainda recebiam leite materno.

Inicialmente houve uma exposicao oral dialogada através do programa Office
Windows Power Point, contendo o seguinte contetdo: importancia do aleitamento
materno exclusivo e complementar, constituintes do leite materno, técnica correta de
amamentacao e pega, tipos de mamilos e periodo adequado de amamentacao.

As participantes foram incentivados a exporem suas duavidas e
guestionamentos.

Ao final, cada participante recebeu panfletos e folders com resumo do
contetudo ministrado, dicas e orientagdes sobre o aleitamento materno (ANEXO B e
C).
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14 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO

Durante as atividades, foi possivel observar que o tema aleitamento materno
ndo é atrativo aos profissionais e mulheres, visto que o0 mesmo parece corriqueiro e
ultrapassado, pois essas pessoas podem julgar-se aptos e capazes no que tange a
temética. Por conta disso, 0 numero de participantes ndo foi o esperado apesar de
um namero expressivo.

No entanto, no decorrer das acBes observou-se que ainda h& diversas davidas
relacionadas ao aleitamento materno, mesmo sendo profissionais atuantes em
maternidade e maes que ja passaram pela experiéncia de amamentar
anteriormente.

As capacitagbes devem ser continua no Hospital sede desta intervencéo devido
a necessidade de incentivo e reforco da importancia do aleitamento materno, além
disso, devido ao quadro profissional institucional ndo ser permanente, havendo a
necessidade de capacitar todos os profissionais de realizam a assisténcia a
puérpera e criangas menores de dois anos na pediatria. A proposta é que a tematica
faca parte da Educacédo Permanente do hospital.

Na Unidade de Saude do Guama, as aclOes educativas terdo continuidade
através dos enfermeiros que atendem no Programa de Pré-natal, docente e
discentes do curso de graduacdo de enfermagem, residentes de enfermagem
obstétrica e alunos do curso de especializacdo em enfermagem obstétrica da
Universidade Federal do Para, visto que, esta Unidade € campo de pratica desta
Instituicdo de Ensino Superior. Portanto, essas atividades terdo agendamento pré-
definido no auditério e orientacfes continuas nas salas de espera.

Esse apoio dos profissionais que atuam nas instituicées sede deste projeto é
de fundamental importancia para sua continuidade, visto que, durante o curso de
especializacao fui desvinculada do quadro de funcionarios do Hospital Municipal de
Parauapebas, motivo este que dificultou e impediu a ocorréncia de algumas
atividades anteriormente previstas. A grande participacdo, tanto de profissionais
guanto de gestantes e maes, motiva esses profissionais parceiros a continuar

realizando essas acoes.
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15 CONSIDERACOES FINAIS

Para a confeccédo deste projeto de intervengéo, pretendeu-se buscar maior
compressdo dos fatores que tém contribuido para o incremento do indice de
desmame precoce, bem como as respostas das familias e da sociedade frente a
essa realidade.

Cabe salientar que profissionais, sociedade e familia, tém o papel
fundamental de unir forcas buscando adotar estratégias para oferecer melhores

opcoOes de vida as gestantes/maes.

Destacamos a importante compreensao dos profissionais de saude, entre
eles o enfermeiro, quanto ao processo de educacéo e instrucdo dessas mulheres,
para que elas possam descobrir o gosto e prazer por esse valor incomparavel que é

o aleitamento materno.

Os enfermeiros precisam ter técnica e prestar atendimento adequado e
gualificado as gravidas e puérperas, sem emitir criticas sobre a conduta das
mesmas, respeitando suas escolhas. Dessa forma, podemos dizer que a
participacédo do enfermeiro na formacéo, assisténcia e esclarecimento de duvidas na

vida dessas mulheres é fundamental.

Este trabalho de intervencdo proporcionou maior crescimento em nossa
formacédo, ampliando a visao profissional, sensibilizando-nos e conscientizando-nos
da importancia de investir no cuidado e educacdo das mulheres. No entanto, o
mesmo nao tem a pretensdo de esgotar o tema, mas mostrar que a vivéncia dessas
mulheres, configura-se como um desafio e serve para reflexdo, principalmente na
area da educacdo em saude, para que juntos busquemos alternativas e possamos
contribuir na elaboracdo de novos projetos de vida. Além disso, a construcdo do
mesmo deu-se a partir de uma longa caminhada de revisao de fontes bibliograficas
gue subsidiaram a melhoria do conhecimento sobre o tema, o que faz com que
tenha a capacidade de aborda-lo em outras instituicdes as quais eu possa trabalhar

e em toda minha vida profissional, beneficiando sempre as mulheres e as criangas.
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ANEXOS

ANEXO A — PANFLETO SOBRE A IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL DE
SAUDE NA PROMOGCAO DO ALEITAMENTO MATERNO

Tdo importante
quanto amamentar
seu bebé é ter alguém
que escute voce.

HTWADA € APOIADA ¢

PARA MAIS INFORMACOES, PROCURE A UNIDADE DE SAUDE MAIS PROXMA

MELSCRLAR 500 VHOR, ORI LM

\U\+ e

Conte com um profissional de saiide.

Ele vai escutar vocé e ajudar a tornar
sua amamentacdo ainda mais tranquila.

FESERSSREREn ITTR e EOERENEES
B P--- - - -
LR s
e Eimportante amamentar o bebé até 052 anos ou mals. ’T‘;T:;“'sz:mn“‘m A %
NPT amen’
R ] E até os 6 meses, dé somente o leite matema. Acredte que a muher € capaz de amamenty, neentvando e (¥ ]
| ] Nos pameras & meses de wida o bebé que mama no peito ndo ;"L;?;!nd;?r::";qzﬂa cpacdade de amamentr o fiha, B
Lec;:e mﬂdl';.l;n outm ::r:emq Il'q.l'x\?o ou c:gemhe;nq pas o e Das Siki He catmase
BES e aferece tuda de queo bebépreasa Mata a sede, a fome & possu oes [ |
= s o rurientes deque ele neces9ta pory aescer & sedesenvaler :"'ﬁ:‘s "’;&:g:b(:“‘ paa que a muher terha mais tempa
B fore e saudied. Apds os 6 meses 0 bebd deve receber dimentas iIn

el & R ar aendA SOty S G i A Se wack é empreséro, coeeda a licencamatemidade de & meses.

-

: (rleem sua empresaum e aco mas resena do para amamen g 80,
pos assm ele receberd todos os nutnentes & s benefidas que a coieta & amnaten Eni o SRS mstehA

amameniagdo oferece.

Porque é tao importante amamentar? Dicas para amamentacao:

Na amamentacao, o bebd mecebe o5 anticapos da made para
potecdo contra diame e infiecgdes, sstando as respiaténas enve
as pancpas, também dmnundo o risco dealergas, colestendl Al
dabetes e cbesicade.
A amamentacso &romce a mlagio afetva entre a mae e 0 bebi,
auda a oenga a deservalverse bemn, §sica e emooonamente.
3 Aamamentacdo é um excelente emocomadmnwhnmmh
e da face da otanca, impotante para que e tenha dentes fortes &
e bonitos, desenvalua a fala e terha uma baa mspracha

Vantagens também para a sa(ide da mulher.

Amamentar & bom ndo s4 para asadde do bebé mas também para
asadde da mulher. O sangramento pdsoarto dmnuy assm como as
charces de deservalver anermia, dincer de mama edeowirio dabetes
¢ infato cacdaca A mdhm.t amamenta perde mas répdo 0 peso
que ganhou durarrte a gr

£ predso apolar a mae nesse momento, seja em casa
ou no trabalho.

Ve como:

Procure escutar a mulher nesse momenio, saber como ela e sente
e 2pod-b pa que 2 amamentagda seja mas fanquifa
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ANEXO B — FOLDER SOBRE A IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO

L) lembre-se: é muito importante
que vocé me leve ao posto de salde
todo més, para que um profissional
de sadde possa verificar o meu peso

0 ar o meu desenvolvimento.

Fui amamentado exclusivamente
no peito por meses
e depois continuei recebendo
hm Mcmo a'ré _____ meses,

" E diffcill 4 DOVIDAS E OUTRAS INFORMAGOES PROCURE:
Ndo tenho

paciéncia.
Prefeitura de
_ \ 4/, Parauapebas
Como vou conseguir \ Secretaria Municipal de Satde

4\ amamentar com )
. [esse bico rachado? £ F Realizacio

UNIFESP
BNDES,

>N
FOME ZERO

Ndo se preocupe mamde!
Se vocé pensa assim,
eu vou te dar algumas dicas:“

| e S G CFEEIEET L SR E SRR

- O seuleite é rico . Além de tudo,

| em proteinas, gorduras, ‘ mébu:dtm
prm\elros | vi?amimsr. Tem t'udol | que o seu corpo volte ao
Emzsesdewdn % N praches e sl snfe | o i
0 seu lerteéo . Ele evita diarréia, alergia, tosse, dor de |
garganta, catarro, chiado e desnutricdo,
‘melhor d'lmo ‘ 5 :n‘:'eolmosepmblmw
para mim. Nem no verdo vocé precisa me

da‘dgm.poisoswleif_cfem

f@ amamnfac&‘:é uma
voc

formas com a
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ANEXO C — FOLDER SOBRE A IMPORTANCIA DO INICIO DO ALEITAMENTO
MATERNO NA PRIMEIRA HORA DE VIDA

Beneficios paraamae E

Amamentar faz bem para a saude |
da mae e do bebé. Além de proporcionar { AUTO-ORDENHA LEMBRE-SE M E N1
maior ligagao entre os dois, o aleitamento | - A I- E lTA
materno ajuda a estimular os hormonios 1 :
|
{
J

. Segure a mama com a palma da - Alimente-se bem e descanse quando
mao. puder. [ ¥

Cologue o polegar e o indicador -Evite dlcool, cigarro e nao tome remédios
Ih a am | daoutramao em forma de C na linha - semorientacao médica. £

ue i
50% de chances de desenvalver cancer de )i CEensicrognte ek dagl 1

1

|

que "encolhem” o (tero até ele chegarao |
tamanho normal, como o anterior a |
gravidez. Alguns estudos afirmam que as |

mama na pré-menopausa e menor risco de f Fala uma leve Pressfo:ara "::ae
céancer de ovério e osteoporose. O aleita- paIg.IeN1e COMIMOVINENLO L2 A

mento matemo também ajuda a mulher a e solta. Desta maneira o leite vai sair em |

5 i h tas e logo em seguida em jatos. ’
rder peso apds o parto, pois utilizaum | 90! 9 9 i
f;:o eszeecialp:e gn’:raduvapadquivida na Se tiver dificuldades na auto- PROAME
gravidez, antes que ela seja incorporadaao | Ordenha procure um servico de satde.
organismo. | Alimente-se bem e descanse Para saber mais sobre amamentagao, procu-
/ quando puder. re o0 PROAME- Programa de Aleitamento
; Evite alcool, cigarros e nao tome Materno Exclusivo na Unidade de Satde
remédios sem prescricao médica. mais proxima da sua casa.
" - |
O que esperar Vocé pode amamentar seu bebé nas creches

da Prefeitura e deixar seu leite para que seja
oferecido enquanto ele estiver |a. Procure a
coordenacao da Satde da Crianga na |
Secretaria de Satide ou a Unidade de Satde
mais proxima da sua casa.

0 leite da mae "desce" alguns dias
apos o nascimento do bebé. Até entao, o
seio materno produz colostro, que alimen-
tara o bebé até 1. Essa substancia, espessa e
amarelada, contém proteinas e anticorpos
que ajudam o bebé a combater as doengas. |
O colostro é o primeiro alimento do bebé, a
primeira "vacina" contra as doengas. O |
corpo da mulher foi feito para amamentar,
mas isso nao significa que vocé nao
precisara de uma maozinha no inicio. Ainda
no hospital, vocé terd ajuda para levar o
bebé ao peito, 0 mails rapido possivgl, para E, ; seu be e.
auxiliar a pegar no bico do peito e mostrar | 3 SECRETARIAMUNICIPALDE  FRAUIAPEBAS
se ele estd sugando corretamente, O ideal é [ SAUDE
que o bebé comece a mamar logo apés o |

parto.

s°s+ . Ainda nao inventai
nada melhor para

ot bt 1 vk e s ok

{ITE MATERNO..... LEMBRE-SE! (3 3

melhor alimento Na hora de
ira o seu bebé!
- amamentar, Leite fraco ou pouco leite :
»re o leite matemo é importante vocé l, alguns cuidados s ";‘ea':;b'"z’éef;t‘é‘; zﬁe leite fraco, todo
0 ? : E imento, o leite pode levar
Até 05 6 meses deidadeacrianga - Sa0 fundamentais: a|gu“§p(ﬁ:5°p::,xd;nscen Bgaleé i sim':g

orecisa tomar leite materno. Nao dé
15, sUicos, dgua ou papas. - H
Protege a crianga de diversas
:ncas, funcionando como uma vacina.
Aumenta o vinculo afetivo entre
eefilho.
E gratuito e esta
pre quentinho.

passageira, pois ao sugar, 0 bebé estimula a |
produgdo de leite. {

Se vocé passou por momentos nos
quais a producao de leite diminuiu, tenha
calma e coloque o bebé para mamar mais |
vezes.

Rachaduras no bico dos seios

4 Observe o seu bebé estd corretamente
} apoiado em seus bracos. Ele deve abrirbem a
-+ Lavaras maos com dgua e sabao, boca, abocanhar o mamilo e a aréola juntos.
Sente-se em um lugar confortavel, com + Passe o proprio leite nas lesoes, mas

apoio para as costas e 0s pés. | dos mamilos.
Limpe o bico e a aréola (parte mais escura - Se houver muita dor, vermelhidao ou
- damama) com o proprio leite. pus, procure um servico de saiude mais
J - Seamama estiver muito cheia, com a aréola proximo da sua casa. K |
; endurecida, massageie a aréola e tire um pouco
- do leite, assim vai ficar mais facil para a crianca Leite “empedrado” b
BEBE QUER MAMAR... abocanhar parte da aréola e nao somente o bico. + Efundamental esgotar os seios, por isso s
A - Seobebéestiver chorando, acalme-o antes nao deixe de amamentar sempre que obebé | @
ebé deve mamar sempre que desejar! de mamar, desejar. v
enda a reconhecer quando o bebé - Acomode bem o bebé, encostando a . Naouse compressas quentes ou frias.
i com fome: barriga dele na sua. A nuca da crianga deve ficar + Para sustentar melhor os seios, use
Abre a boca, estica a lingua. apoiada na dobra do seu cotovelo. sutids confortaveis, com alcas largas e bem
Chupa, morde as maos, dedos, + Ofereca uma mama a cada mamada e deixe ajustadas.
", coberta, lengol ou 0 beb sugar até que solte espontaneamente, - Se o seio continuar empedrado ou
outros objetos. recebendo o leite do final da mamada que é rico muito cheio apés a mamada, esgote-o
Chora alto, em gordura e satisfaz mais a crianga. através da auto-ordenha.
curvando-se para - Alguns bebés podem querer mamar mais '

depois que esgotarem uma mama. Neste caso,
pode-se oferecer a outra. Na proxima mamada,
comece pela mama oferecida por ultimo e que |
ainda nao foi esgotada. A

tras, com dificulda-
de para pegar a
mama.




ANEXO D - PANFLETO SOBRE A IMPORTANCIA DO LEITE MATERNO

PPy ANOR SEM DEMORA
4/ AMAMENTACAO
L NA PRIMEIRA HORA

IMPORTANCIA DO LEITE
MATERNO

- O leite materno é o alimento
ideal para o bebé, pois é
capaz de suprir todas as
necessidades nutricionais até
0s 6 meses de idade;

- O leite dos primeiros dias
apods o parto é chamado de
colostro e oferece grande
protecao contra infecgoes;

- O leite materno possui
anticorpos que proporcionam
prote¢ao contra infeccoes e
alergias. Além de diminuir o
numero de episédios de
diarréia e desidratacéo;

- Sua composicao nutricional
balanceada contribui para o
crescimento e
desenvolvimento

adequado do bebé. Esta
sempre fresco e pronto para
beber;

- Auxilia a mae a voltar mais
rapidamente ao seu peso nor-
mal e ajuda areduza
hemorragia apés o parto.

susefl

SECRETARIA MUNICIPAL DE ..
SAUDE

A Gente trabalha pa vock ser mals feliz

40



APENDICES

APENDICE 1 - FOTOS DOS MOMENTOS EDUCATIVOS

Figura 1 — |Inicio da capacitacgdo com profissionais de
enfermagem do Hospital Municipal de Parauapebas.

f . ‘-r-.-
Iy ¥ 3
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Figura 2 — Profissionais de enfermagem do Hospital Municipal de

Parauapebas participando de Capacitagao.
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Figura 3 — Participacdo da fonoaudidloga do Hospital Municipal
de Parauapebas na capacitagdo com profissionais de

enfermagem.
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Figura 4 — Preparando o material na acdo educativa na UBS —

Guama.

Figura 5 — Demonstracdo de posicionamento correto para

amamentar na acao educativa ha UBS — Guama.
)
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Figura 6 — Participantes na acao educativa na UBS — Guama.

Figura 7 — Materiais didaticos utilizados na acdo educativa na UBS -

Guama.
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Figura 8 — Distribuicdo de materiais didaticos aos participantes da acao
educativa na UBS — Guama.




