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RESUMO

O leite materno é o alimento mais completo para o lactente nos primeiros seis meses
de vida, pois é capaz de protegé-lo de infecgdes, permitir o crescimento e
desenvolvimento saudavel, além de fortalecer o vinculo entre a mée e o filho. Deste
modo, aliado a baixa adesado ao aleitamento materno na area coberta por uma
Unidade Basica de Saude da zona rural de Paramoti-CE, Brasil, foi desenvolvido
este projeto, cujo objetivo € estimular o aleitamento materno exclusivo nos seis
primeiros meses de vida das criangas da regido. Trata-se de uma intervengéo clinica
que sera desenvolvida com gestantes acompanhadas na Unidade Basica de Saude
Agua Boa, de marco a novembro de 2017. A atividade sera realizada por meio de
seis encontros nos dias reservados as consultas de pré-natal na Unidade Basica de
Saude, os quais ocorrerdo na seguinte ordem: encontro com as gestantes para
apresentar o projeto e detectar os conhecimentos prévios destas sobre
amamentacao; roda de conversa sobre a importancia do aleitamento materno; roda
de conversa sobre como amamentar corretamente; atividade interativa sobre os
beneficios da amamentacdo e os maleficios da nao realizagdo dessa pratica; roda
de conversa com os familiares e as gestantes; e roda de conversa para ouvir a
opinido das gestantes sobre o projeto e se irdo amamentar exclusivamente. Espera-
se que as mulheres compreendam a importdncia do aleitamento materno e que

amamentem os filhos exclusivamente nos primeiros seis meses de vida destes.

Palavras-chave: Atengdo Priméaria a Saude. Aleitamento Materno. Promogédo da
Saude.



ABSTRACT

Breast milk is the most complete food for infants in the first six months of life because
it can protect them from infection, allow a healthy growth and development, and
strengthen the bond between mother and child. Thus, given the low adherence to
breastfeeding in the coverage area of a Basic Health Unit in the rural area of
Paramoti-CE, Brazil, this project was developed to stimulate exclusive breastfeeding
in the first six months of life. It is a clinical intervention to be developed with pregnant
women assisted at the Agua Boa Basic Health Unit from March to November 2017.
Activities will take place through six meetings on days reserved for prenatal
consultations in the Basic Health Unit, which will occur in the following order: Meeting
with pregnant women to present the project and verify their previous knowledge
about breastfeeding; Educational activity on the importance of breastfeeding;
Conversation about how to breastfeed correctly; Interactive activity on the benefits of
breastfeeding and the harm of not performing it; Conversation with family members
and pregnant women; and Conversation to listen to the opinion of pregnant women
about the project and if they will exclusively breastfeed. Thus, we expect that women
understand the importance of breastfeeding and that they breastfeed exclusively
during the first six months of life.

Keywords: Primary Health Care. Breast Feeding. Health Promotion.
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1 INTRODUCAO

Entende-se por Aleitamento Materno Exclusivo (AME) o fato de o lactente
receber somente leite materno (direto da mama ou ordenhado) e ndo ser permitido a
este receber qualquer outra coisa na forma de liquidos nem de sdlidos, exceto gotas
ou xaropes (vitaminas, minerais, medicamentos) (DUAZO; AVILA; KUZAWA, 2010).

No entanto, ainda, constata-se na realidade pouco incentivo a essa
pratica, tendo como consequéncia o desmame precoce. Mediante esta afirmacao,
cita-se resultado de estudo comparativo, o qual analisou um total de 2.173
pacientes, 1.443 referentes ao ano de 1999 e 730 referentes ao ano de 2008,
constatando incremento de 110,7 para 123,6 dias na duracdo do AME de 2008, em
relacdo a 1999. O desmame precoce foi 12,6% maior em maes com até sete anos
de estudo do que em maes com 11 ou mais anos de estudo. O trabalho concluiu
que, assim como o0 encontrado nas capitais brasileiras e Distrito Federal, o
incremento, no que diz respeito a duracao do AME, esta associado positivamente ao
nivel educacional materno mais elevado. Deste modo, denota-se que apesar do
resultado, ainda n&o se consegue atingir a meta da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), de que cada crianca receba 180 dias de amamentacdo exclusiva
(BEZERRA, 2012).

A OMS e o Ministério da Saude do Brasil recomendam o AME nos seis
primeiros meses de vida da crianga como medida de saude publica e, apos este
periodo, determina a introducao de alimentos complementares, com a manutencao
do Aleitamento Materno (AM) até os dois anos de idade ou mais (OLIVEIRA;
MARQUES, 2011).

O aleitamento materno € a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto,
protecdo e nutricdo para a crianga e constitui a mais sensivel, econdmica e
eficaz intervencao para redugdo da morbimortalidade infantil. Permite ainda
um grandioso impacto na promocao da saude integral da dupla mae/bebé e
regozijo de toda a sociedade. Se a manutencido do aleitamento materno é
vital, a introdugé@o de alimentos seguros, acessiveis e culturalmente aceitos
na dieta da crianga, em época oportuna e de forma adequada, é de notéria
importancia para o desenvolvimento sustentavel e equitativo de uma nagéo,
para a promog¢ao da alimentagdo saudavel em consonancia com os direitos
humanos fundamentais e para a prevengdo de disturbios nutricionais de
grande impacto em Saude Publica. Porém, a implementagao das agbes de
protecdo e promogdo do aleitamento materno e da adequada alimentacao
complementar depende de esforgos coletivos intersetoriais e constitui

enorme desafio para o sistema de salde, numa perspectiva de abordagem
integral e humanizada (BRASIL, 2015, p.7).



Dessa forma, a Estratégia Saude da Familia vem se estabelecendo como
um dos eixos estruturantes do Sistema Unico de Saude, através de uma expansio
do acesso da populagdo as agdes de saude. Para alcancar esse objetivo, foram
criadas politicas e programas que orientam as agdes de saude, dentre elas a Politica
Nacional de Promocado da Saude; a Politica Nacional de Promocéo, Protecao e
Apoio ao Aleitamento Materno; e a Rede Cegonha (BRASIL, 2015).

Nesse sentido, o atendimento realizado na atencao basica, tanto durante
as consultas de pré-natal como as do puerpério e de puericultura, € fundamental
para que as mulheres possam adquirir informacées adequadas acerca da
importancia do aleitamento materno para a saude da crianca e da méae, o que
podera influenciar na ado¢cdo de um comportamento satisfatério das maes ao
amamentarem os filhos exclusivamente.

Oliveira e Camacho (2002) verificaram o impacto de um conjunto de
procedimentos e estratégias efetivas de promocao, protecdo e apoio a
amamentacao, realizadas no pré-natal e na pediatria de unidades basicas de saude,
sobre a amamentacao exclusiva em bebés menores de seis meses. Avaliaram-se
praticas como a realizacdo de grupos de apoio a amamentagdo e Vvisitas
domiciliares, a informacédo sobre a importancia do inicio precoce da amamentacao,
da livre demanda e sobre os riscos do uso de mamadeiras e chupetas, a orientagao
quanto a pega, posicao, ordenha e contracep¢ao, e o apoio emocional, concluindo
que a implementagdo de uma Iniciativa de Promocao, Protecdo e Apoio a
Amamentacao na Atencao Primaria a Saude contribui para intensificar a pratica do
AME entre os lactentes menores de seis meses.

Logo, acredita-se na contribuicdo da rede basica de saude na atencgéo
materno-infantil para a promocgdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno
exclusivo, sendo necessarios estratégias e procedimentos com efetividade para
extensao dessa pratica. Para tanto, € urgente que unidades basicas desenvolvam
métodos de intervenc¢ao, com vistas a estimular o AME nos seis primeiros meses de

vida da criancga.



2 PROBLEMA

As taxas de aleitamento materno no Brasil, especialmente as de
amamentacdo exclusiva, estdo abaixo do recomendado, apesar de evidéncias
cientificas terem comprovado sua superioridade sobre outras formas de alimento
para o lactente (BRASIL, 2015). Dados da Il Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, realizada em 2008,
mostram que apenas 9,3% das criangas sdo amamentadas de forma exclusiva na
idade de 180 dias (RAMOS et al., 2010).

A realidade citada pelo Ministério da Saude do Brasil € percebida na
regido abrangida pela Unidade Bésica de Saude (UBS) Agua Boa, na qual se
verifica que muitas puérperas desmamam precocemente os filhos enquanto algumas
nao chegam sequer a amamenta-los.

Diante do contexto exposto e motivado pela relevancia do tema, surge o
questionamento: rodas de conversas realizadas na unidade de saude acerca da
importancia do aleitamento materno exclusivo poderdo melhorar os indices de

aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida da crianca?



3 JUSTIFICATIVA

Corrobora-se com Almeida et al. (2015) que as acbes de incentivo,
promocao e apoio ao aleitamento materno devem ocorrer no conjunto das atividades
dos profissionais de saude, ou seja, durante o pré-natal, o pré-parto, 0 nascimento,
assim como nas imunizagoes, teste do pezinho e retorno para consulta de puerpério.

Embora a maioria dos profissionais de saude se considere favoravel ao
AM, muitas mulheres se mostram insatisfeitas com o tipo de apoio recebido, o que
pode estar relacionado as discrepancias entre percepcdes do que é considerado
apoio na amamentacao (BRASIL, 2015).

Identificando-se a baixa adesdo ao AM como um problema na
comunidade pela qual a UBS Agua Boa é responsavel e pensando-se nos riscos a
saude da crianca e da puérpera, caso tal pratica ndo seja realizada, reconheceu-se
a necessidade de se promover o estimulo ao aleitamento materno pela equipe de
saude, principalmente até os seis meses de vida da crianca, periodo em que este

alimento é mais significativo para a saude do lactente.



4 OBJETIVOS
4.1 GERAL

Implementar um método de intervencdo que estimule o AME nos seis primeiros

meses de vida da crianga na UBS Agua Boa, no municipio de Paramoti-CE.
4.2 ESPECIFICOS

e Orientar as gestantes sobre a importancia do AME;
¢ Realizar atividades de educacdo em saude sobre a pega e o posicionamento
adequados durante a amamentacao;

e Estabelecer um vinculo entre a UBS e as genitoras e os familiares destas.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 ASPECTOS HISTORICOS

A amamentacdo e os problemas relacionados a ela sao préaticas téo
antigas quanto a histéria da civilizagdo humana. O Codigo de Hamurabi (1800 a.C)
continha regulamentacées sobre a pratica do desmame. Na Biblia, é referida a
pratica das amas de leite e a do aleitamento materno. Hipdcrates, em seu
posicionamento sobre a amamentacao, declara que: “somente o leite da propria mae
€ benéfico, sendo o de outras perigoso”. Durante a Era Medieval e inicio da Era
Moderna, varias publicagdes europeias reforcam a importédncia do aleitamento
materno (BOSI; MACHADO, 2005).

Entre 1500 e 1700, as mulheres inglesas ndao amamentavam os filhos,
pois acreditavam que essa pratica espoliava seus corpos e as envelheciam. Assim,
0 desmame era iniciado precocemente. Os médicos consideravam o colostro um
leite ruim e que n&o deveria ser oferecido a crianga, as quais eram alimentadas com
leite de animais e um alimento contendo farinha e agua (BOSI; MACHADO, 2005).

A sociedade brasileira admitia como algo comum a morte de bebés nos
séculos XVII e XVIII. Nessa época, 20 a 30% deles morriam antes de completar o
primeiro ano de vida. Além disso, observava-se a negacao da maternidade entre a
burguesia e o abandono das criancas pelas mulheres escravas. Com o surgimento
das faculdades e academias de medicina no século XIX, varios projetos se iniciaram
visando a diminuicdo da mortalidade infantil. No século XIX e no inicio do século XX,
pesquisas orientadas por meédicos e pelos interesses da industria de alimentos que
buscavam um substituto para o leite materno acabaram recuando a pratica da
amamentacdo, pois as férmulas industrializadas eram vistas como préaticas e
recomendadas por pediatras (BOSI; MACHADO, 2005).

Posteriormente, no Brasil, apds estratégias de incentivo a amamentacéo,
as industrias interromperam a distribuicdo de latas de leite em p6 para mulheres que
deixavam as maternidades, bem como diminuiram as campanhas publicitarias de
divulgacado do produto (BOSI; MACHADO, 2005). Em 1981, foi criado, no Brasil, o
Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), o qual reforcava a
naturalidade do ato de amamentar. Onze anos apds, em 1992, foi implantada a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), descrita como um esforco mundial para
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incentivar o aleitamento materno. Tal iniciativa possui estratégias educativas que
englobam todo o ciclo gravidico-puerperal (OLIVEIRA; MARQUES, 2011).

5.2 EPIDEMIOLOGIA

No Brasil, a maioria das criancas (87,3%) é amamentada no primeiro més
de vida. Este valor diminui para 77,5% aos 120 dias e para 68,6% aos 180 dias. As
regides Norte e Centro-Oeste possuem as maiores prevaléncias de aleitamento
materno em todas as idades, assim como a regido Sul possui a maior prevaléncia de
AME do pais (SENA et al., 2007).

O percentual de criancas em AME € baixo no primeiro més de vida
(47,5%). Por volta dos 120 dias, a propor¢ao estimada é de 17,7% e, aos 180 dias,
7,7% (OLIVEIRA; MARQUES, 2011).

Pesquisas brasileiras mostram que as maes que obtiveram maior sucesso
no AM eram as mais velhas, mais instruidas, casadas, maes de criancas de
pele branca com experiéncia anterior positiva com o aleitamento e
consequentemente motivagdo maior, com boa orientacao de pré-natal e
apoio de outras pessoas para 0 amamentar, especialmente do marido. A
experiéncia bem-sucedida em relacdo ao aleitamento do filho anterior

predispée a mulher a amamentar um novo bebé durante mais tempo e de
forma exclusiva (OLIVEIRA; MARQUES, 2011, p.75).

Faleiros, Trezza e Carandina (2006) destacam que a prevaléncia do AM
se inverte a partir do sexto més, sendo maior entre as mais pobres, 0 que pode ser
explicado pelas dificuldades econémicas, as quais impedem a complementacao com

outros alimentos ou, até mesmo, com outros tipos de leite.

5.3 VANTAGENS DO ALEITAMENTO MATERNO

Destaca-se que o leite materno € o alimento ideal para o lactente devido
as suas propriedades nutricionais e imunolégicas, protegendo o recém-nascido de
infeccbes, diarreia e doencas respiratérias, permitindo crescimento e
desenvolvimento saudavel, além de intensificar o vinculo mae-filho e reduzir o indice
de mortalidade infantil. Conforme Marques, Cotta e Priore (2011), 22,2% das mortes
de criancas de até 12 meses, ao ano, no mundo poderiam ser evitadas se o AME e

o aleitamento até um ano de vida fossem praticados.
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A amamentacao, além de proteger contra doengas no inicio da vida do
lactente, reduz o risco de doencas crbnicas, como as autoimunes, celiaca, de Crohn,
colite ulcerativa, linfoma, diabetes mellitus e alergia alimentar, entre outras
(MARQUES; COTTA; PRIORE, 2011). Estudo evidenciou menor frequéncia de
sobrepeso/obesidade em criancas que foram amamentadas (BRASIL, 2015).

Ademais, o aleitamento materno contribui para um melhor
desenvolvimento cognitivo da crianga. Outra vantagem cientificamente comprovada
do ato de amamentar é no desenvolvimento adequado da cavidade oral do lactente
(BRASIL, 2015). Alem dos beneficios para o bebé, o AM traz beneficios para a mae,
a familia e o Estado (MARQUES; COTTA; PRIORE, 2011).

O inicio da amamentagdo na primeira hora de vida parece estar

associado a maior duragdo do tempo de aleitamento materno e a redugdo da
mortalidade infantil (ESTEVES et al., 2014).

O contato “pele a pele” entre mae e bebé logo apds o parto favorece a
colonizagdo da pele do recém-nascido pela microbiota da mae, facilita a
regulacdo da temperatura corporal, mantém os niveis de glicemia estaveis e
contribui para a estabilidade cardiorrespiratéria. A sucgdo da mama logo
apds o nascimento estimula a secrecao de prolactina e ocitocina, horménios
que induzem a producédo e ejecdo do leite. A ocitocina também reduz o
sangramento puerperal e acelera a involugdo uterina, representando
beneficios adicionais para a mulher (ESTEVES et al., 2014, p.698).

Outros beneficios cientificamente comprovados do ato de amamentar
para as puérperas sao a reducao de alguns tipos de fraturas 6sseas, cancer de
mama e ovarios, hipercolesterolemia, hipertensédo, doenga coronariana, obesidade,
depresséao pds-parto, além da diminuicéo do risco de morte por artrite reumatoide e
do risco de recaida de esclerose multipla pés-parto (MARQUES; COTTA; PRIORE,
2011; BRASIL, 2015).

A amamentacdo também atua como método contraceptivo nos primeiros
seis meses apos o parto, desde que a mae esteja em aleitamento exclusivo ou
predominante e, ainda, ndo tenha menstruado (BRASIL, 2015). Mulheres que
interrompem precocemente o ato de amamentar demoram mais tempo para
recuperar o peso pré-gestacional (MARTINS; SANTANA, 2013).

Para a familia, o AM tem como beneficios o baixo custo, a praticidade,
além de estimular o vinculo do bindmio mae-filho. Em relacdo ao Estado, a
principal vantagem € o baixo custo quando comparado a outros tipos de alimentos
lacteos utilizados nessa idade (MARQUES; COTTA; PRIORE, 2011).
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5.4 FATORES ASSOCIADOS AO DESMAME PRECOCE

A amamentacdo ndo € apenas um instinto natural do ser humano,
devendo ser aprendida para ser continuada com éxito. Assim, as mulheres, ao se
depararem pela primeira vez com 0 aleitamento, necessitam ser apresentadas a
guias e modelos praticos de como se conduzirem nesse processo, o qual, muitas
vezes, tem como primeiras referéncias o meio familiar, as amizades e a vizinhanga
em que estdo inseridas. Neste sentido, € necessario rever o posicionamento do
profissional de saude diante da mulher que deseja amamentar, sendo preciso
valorizar os fatores psicolégicos e socioculturais, além dos bioldgicos, inerentes a
pratica. Também é fundamental que a mulher apresente suas vivéncias e
experiéncias anteriores (ARAUJO et al., 2008).

O desmame precoce consiste na interrupcado do aleitamento materno ao
peito antes de o lactente ter completado seis meses de vida (DIOGO et al., 2011).
Este pode ser influenciado por variaveis que séo divididas em cinco categorias
(ARAUJO et al., 2008):

a) demograficas: tipo de parto, idade materna, presenca paterna na
estrutura familiar, niamero de filhos, experiéncia com amamentacgéao;

b) socioeconémicas: renda familiar, escolaridade materna e paterna, tipo
de trabalho do chefe de familia;

c) associadas a assisténcia pré-natal: orientacdo sobre amamentacéo,
desejo de amamentar;

d) relacionadas a assisténcia po6s-natal imediata: alojamento conjunto,
auxilio de profissionais de saude, dificuldades iniciais;

e) relacionadas a assisténcia pds-natal tardia (apdés a alta hospitalar):
estresse e ansiedade materna, uso de medicamentos pela mae e pelo bebé,
introducao precoce de alimentos.

A baixa escolaridade da mae e do pai, o trabalho materno extradomiciliar
e 0 uso da chupeta ou mamadeira sdo os principais fatores relacionados ao
desmame precoce. O uso precoce de mamadeiras e chupetas, por interferir nas
funcdes de succdo, mastigacdo e degluticdo, pode gerar “confusdo nos bicos”,
devido a diferengas entre a suc¢cdo da mama e o bico artificial. Mulheres com baixa

escolaridade amamentam menos por ndo valorizarem a importancia do leite
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materno, enquanto aquelas com mais anos de estudo amamentam mais por
conhecerem os beneficios dessa pratica, porém, geralmente, possuem alguma
profissdo e necessitam voltar ao trabalho, o que gera limitagdes na amamentacao de
forma exclusiva (OLIVEIRA; MARQUES, 2011).

Estudo mostrou relacdo entre o pai residir com a crianga e a maior
duragéo do aleitamento materno (SALES; SEIXAS, 2008). O apoio do companheiro
e dos familiares, como a mae e a sogra, € de grande importancia para o estimulo ao
AM. Além disso, as maes que foram amamentadas quando criangas tendem a seguir
o exemplo de suas genitoras. Maes deprimidas amamentam menos os filhos
(OLIVEIRA; MARQUES, 2008).

As maes que apresentaram algum tipo de intercorréncia nas mamas
durante o puerpério e aquelas que realizaram cesariana tém maior dificuldade para
amamentar (SALES; SEIXAS, 2008).

Muitas mulheres desmamam precocemente os filhos por serem
influenciadas por mitos e crengas sobre o valor nutricional do leite materno, os quais
sdo adquiridos pelas maes durante a formacgéo cultural destas. Dentre eles, estao:
leite fraco, producao insuficiente de leite, dificuldade com a pega do bebé, choro do
filho e prejuizo a estética corporal (OLIVEIRA; MARQUES, 2008).

A deteccdo precoce dos fatores de risco a interrupcdo do AM é
fundamental para o aconselhamento e manejo clinico adequados, assim como o
acompanhamento do bindmio mae/filho por profissionais de saude no periodo da
amamentacao exclusiva (SALES, 2008).

Uma campanha realizada em Sao Paulo através da midia mostrou efeito
mensuravel e positivo na amamentacdo. Além disso, a aplicagdo de politicas de
saude que estimulem o AM na comunidade e nos hospitais, com a colaboracao dos
profissionais de saude, tem mostrado influéncia positiva nos padrées de aleitamento
materno (BARROS et al., 1994).

Estudo mostrou que as visitas domiciliares no periodo pds-parto podem
ter impacto significativo no estimulo ao aleitamento materno, pois, nesse momento,
algumas maes apresentam dificuldades para amamentar, ndo possuem mais a ajuda
dos profissionais do hospital e acabam desmamando precocemente os filhos por
falta de informacéao e orientacdo adequadas (BARROS et al., 1994).
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Desse modo, percebe-se que a orientacdo adequada dos profissionais de
saude é fundamental para que as genitoras e suas familias compreendam a

relevancia da amamentacao para o binémio mae/bebé.
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6 METODOLOGIA
6.1 TIPO DE ESTUDO E PERIODO

Trata-se de uma intervengcao clinica para estimular o AME nos seis
primeiros meses de vida da crianga, a qual ocorrera entre margco e novembro de
2017.

6.2 LOCAL DO ESTUDO E SUJEITOS

O estudo sera realizado no municipio de Paramoti, localizado na
macrorregido do Norte cearense e na microrregido de Canindé, distando 104
quildmetros de Fortaleza, capital do Estado do Ceara. Neste, estdo presentes cinco
UBS, sendo duas delas localizadas na zona urbana (Sede e Bela Vista) e trés na
zona rural (Melado, Agua Boa e Cangati).

A UBS Agua Boa sera a unidade na qual se desenvolvera a atividade,
situa-se no distrito de Agua Boa, cuja distancia até a sede do municipio de Paramoti
é de 12 quildmetros. A unidade é dividida em oito microareas, cada uma com um
Agente Comunitario de Saude (ACS) responsavel, e os atendimentos a populacao
séo realizados no posto principal, situado no distrito, e nas localidades vizinhas que
estdo na area de cobertura pela UBS Agua Boa.

A equipe da UBS Agua Boa é composta por um médico, uma enfermeira,
um técnico de enfermagem e oito ACS. A unidade possui uma sala com materiais
para atuacdo de um dentista. Contudo, no momento atual, a equipe ndo possui esse
profissional nem auxiliar de saude bucal. Além disso, a UBS nao dispbe de espacgos
necessarios para organizacao eficaz de uma unidade de saude, como consultério de
enfermagem, sala de curativos, de vacinacao, de reuniao e farmacia.

A escolha pela UBS deve-se aos problemas identificados na comunidade
abrangida pela UBS Agua Boa, os quais sejam: caréncia de medicamentos basicos
e de materiais; dificuldade para realizagdo de exames complementares; baixa
adesao de pacientes hipertensos e diabéticos ao tratamento destas doencas, tanto o
ndao medicamentoso, pela falta de acesso a alimentos saudaveis e locais adequados
para pratica de atividades fisicas, como o medicamentoso, pela dificuldade de

acesso aos medicamentos, seja por falta destes na unidade ou por ndo conseguirem
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compra-los, caso seja necessario; alto numero de gestantes com menos de 20 anos
de idade.

Por fim, outro problema identificado na area coberta pela UBS Agua Boa
€ a baixa adesdo das puérperas ao aleitamento materno, as quais desmamam
precocemente os filhos por uma diversidade de causas.

O estudo sera realizado em uma sala reservada na UBS do distrito de
Agua Boa, situado na zona rural do municipio de Paramoti-CE, Brasil.

A populacao abordada sera composta por gestantes que se encontram no
primeiro trimestre gestacional e que realizam consultas de pré-natal na UBS lécus
do estudo. Serdo excluidas do estudo aquelas gestantes que apresentarem alguma
contraindicacao formal ao aleitamento materno.

As gestantes convidadas a participarem do projeto assinardo um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) em duas vias, e o0 presente projeto sera
submetido ao Comité de Etica.

6.3 INSTRUMENTOS E ESTRATEGIAS

Diante da dificuldade vivenciada na UBS da adesao das gestantes em
comparecerem as atividades de promocado da saude, visto que algumas delas
trabalham ou residem distante da unidade, os momentos de intervencdo seréo
realizados nos dias de consultas de pré-natal.

Os profissionais envolvidos com o projeto serdo o médico, a enfermeira, o
técnico de enfermagem e as oito ACS responsaveis pela populacdo atendida na
UBS Agua Boa.

Primeiramente, sera realizado um levantamento da quantidade de
gestantes presentes na area abrangida pela UBS e convite as gestantes que
estiverem no primeiro trimestre gestacional. Contar-se-a com a ajuda dos ACS para
divulgagéo da atividade e distribuicdo de convites as gestantes da localidade.

A atividade ocorrera por meio de seis encontros, numero de consultas
preconizado pelo Ministério da Salude durante a gestacdo, nos dias reservados as
consultas de pré-natal na UBS. Tais encontros se processarao da seguinte forma:

12 encontro: No inicio, as gestantes serdo apresentadas ao projeto, sendo
informados objetivo e duracdo deste. Em seguida, sera iniciada discussdo sobre a
importancia do AM. Neste momento, sera identificado o conhecimento prévio das
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gestantes sobre amamentacao para posteriormente aprimora-lo por intermédio da
intervencao. O objetivo do primeiro periodo € despertar a curiosidade das gestantes
sobre o tema e identificar o conhecimento prévio destas acerca do assunto.

22 encontro: Sera realizada uma roda de conversa sobre os beneficios do AME
para as maes e os lactentes, expondo também os maleficios de ndo amamentar
exclusivamente. Destaca-se que a todo momento seré estimulada a participacao das
gestantes, buscando identificar os conhecimentos prévios destas em relagdo ao
tema.

32 encontro: Roda de conversa sobre a maneira correta de amamentar. Nessa
atividade, sera destacada a pega e o posicionamento adequado, para que a mae
possa amamentar adequadamente e com conforto. Para auxiliar no desenvolvimento
da atividade, sera utilizada uma boneca para simular o posicionamento adequado da
crianga durante a amamentacao, bem como imagens que ilustram a pega correta.

42 encontro: Sera realizada uma atividade interativa, na qual serdo utilizadas
tarjetas de cartolina apresentando frases sobre os beneficios do AME e os
maleficios da n&o realizagdo desta pratica, em que o facilitador pedira as gestantes
para colocarem as tarjetas em uma cartolina na qual de um lado estara escrito
“Beneficios do AME” e do outro “ Maleficios da auséncia do AME”. O objetivo desse
momento é avaliar o conhecimento aprimorado até entao pelas gestantes sobre o
tema.

52 encontro: Para realizacdo desse encontro, sera solicitado as gestantes que
convidem familiares préximos que as auxiliardao ap6és o nascimento da crianca. Sera
realizada uma roda de conversa com as gestantes, os pais das criancas e 0s
familiares mais proximos que ajudardo a cuidar do lactente nos primeiros meses,
buscando esclarecer duvidas e reforgar a importancia do AME.

62 encontro: No ultimo encontro, sera realizada uma roda de conversa para ouvir
das gestantes se o projeto de intervengao ajudou a aperfeicoar conhecimentos sobre
o tema, bem como a confianga em amamentar, e se elas pretendem realizar o AME
por seis meses, sendo neste momento realizada a avaliagcdo da atividade

desenvolvida.
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7 CRONOGRAMA

[
-n
=

Atividades Responsavel

=]

Apresentacgao do projeto a
Secretaria de Saude e a Médico X
UBS

Primeiro encontro com as
gestantes para apresenta-
las ao projeto e identificar | Médico X
o conhecimento prévio
destas sobre 0 AM

Roda de conversa sobre a

importancia do AME Medico X

Roda de conversa sobre|Médico
como amamentar | Enfermeira X
corretamente

Atividade interativa sobre
0s beneficios em
amamentar e os maleficios
em nao amamentar

Médico X

Roda de conversa com as
gestantes e os respectivos | Médico X
familiares

Roda de conversa para
ouvir a opinido das
gestantes sobre o projeto e | Médico X
se irdo realizar o AME
durante seis meses

Obs.: A realizagéo das intervencdes sera ajustada de acordo com a necessidade e idade gestacional das
gestantes.
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Recursos de Materiais

Iltens Unidade Quantidade Valor Total
unitario

Papel A4 Resma 1 R$ 15,00 R$ 15,00

Cartolina Unidade 5 R$ 0,80 R$ 4,00

Caneta Unidade 3 R$ 2,00 R$ 6,00

esferogréfica

Boneca Unidade 1 R$ 15,00 R$ 15,00

Total - - - R$ 40,00*

Obs.: *As despesas deste projeto serdao de responsabilidade do interventor.

Recursos Humanos

Equipe da UBS:
e 1 Médico

e 1 Enfermeira
e 1 Técnico de Enfermagem
e 8 Agentes Comunitarios de Saude
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9 RESULTADOS ESPERADOS

O objetivo a ser alcancado com a intervencdo ao longo do processo
gestacional das mulheres vinculadas a UBS é motivar as participantes acerca da
importancia do AME, os beneficios trazidos para a crianga e a mae.

Espera-se que as mées participantes venham amamentar exclusivamente
os filhos durantes os seis primeiros meses de vida deles, prevenindo-os de
contrairem doengas e estimulando-os a terem um bom desenvolvimento cognitivo.
Além disso, busca-se tentar modificar a cultura local sobre o tema, uma vez que
essas maes que irdo aprender sobre a importancia do AME poderdo incentivar
amigas, familiares e futuramente os proprios filhos a realizarem tal pratica.

Este projeto podera também estimular a equipe da UBS a continuar
desenvolvendo essa atividade com outras gestantes que venham a fazer o
acompanhamento de pré-natal na UBS.

As consultas de puerpério e puericultura serdo as maneiras de
reconhecer se as maes estdo ofertando somente o leite materno aos filhos e de

esclarecer possiveis duvidas sobre o assunto.
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