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RESUMO

O aleitamento materno é a medida isolada que mais previne morbimortalidade infantil, além
de ser uma interagdo complexa entre o bindmio mée-filho. Apesar da relevancia, a prevaléncia
do aleitamento materno exclusivo ainda é baixa. Esse projeto tem como objetivo realizar
intervengdo educativa para melhorar a taxa de aleitamento materno exclusivo entre menores
de seis meses em uma unidade béasica de Miraima — CE. Trata-se de um projeto de
intervencdo, direcionado a gestantes que sdo acompanhadas em uma Unidade Bésica de Salde
de Miraima—CE, através de promocdo a salde e de acbes educativas sobre aleitamento,
abordando seus beneficios, sua técnica correta e intercorréncias mamarias comuns. Além
disso, sera avaliado o nivel de conhecimento prévio dessas gestantes acerca do tema por meio
de um instrumento pré e pds-intervencdo. Sera utilizado também outro instrumento de
caracterizacdo das condi¢des socioecondmicas nas quais essas mulheres estdo incluidas e
essas serdo cruzadas com as taxas de aleitamento exclusivo e de desmame precoce, buscando
possiveis relacdes. O acompanhamento do regime de aleitamento sera realizado por equipe
multidisciplinar da Estratégia de Salde da Familia durante o puerpério e puericultura, por
meio de visitas domiciliares e consultas, buscando interferir nos fatores que predispdem ao
desmame precoce e estimulando o aleitamento exclusivo até os seis meses. Espera-se alcancar
significativa elevacdo na prevaléncia do aleitamento materno exclusivo do municipio,
valorizando a autonomia da mulher nesse ato complexo e melhorando o conhecimento
materno acerca dos beneficios da amamentacao.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Atencdo Primaria a Satde. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Breastfeeding is the isolated measure that most prevents infant morbi-mortality, besides being
a complex mother-child binomial interaction. However, despite its relevance, the prevalence
of exclusive breastfeeding is still low. This project aims to carry out an education intervention
to increase the exclusive breastfeeding rate among children under six months in a Basic
Health Unit of Miraima. It is an intervention project, directed to pregnant women who are
followed up in a Basic Health Unit of Miraima, through health promotion and educational
actions on breastfeeding, addressing their benefits, their correct technique and common breast
complications. Additionally, the level of pregnant women's prior knowledge about the subject
will be evaluated through pre- and post-intervention instruments. Another instrument will be
used to characterize the socioeconomic conditions in which these women are included and
these will be crossed with the rates of exclusive breastfeeding and early weaning, seeking for
possible relations. The follow-up of the breastfeeding regimen will be carried out by a
multidisciplinary team of the Family Health Strategy during the puerperium and childcare,
through home visits and appointments, seeking to interfere in the factors that predispose to
early weaning and stimulating exclusive breastfeeding up to six months. It is expected to
achieve a significant increase in the prevalence of exclusive breastfeeding in the city, valuing
women's autonomy in this complex act and improving maternal knowledge about the benefits
of breastfeeding.

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

O leite materno consiste no alimento ideal para o recém-nascido, sendo altamente
relevante durante os primeiros anos de vida. Recomenda-se o aleitamento materno exclusivo
por seis meses e complementado até os dois anos ou mais, conforme orientagdes vigentes
(BRASIL, 2015).

O aleitamento materno constitui ndo apenas um ato de prover alimento a crianca,
mas um processo de interacdo materno-infantil, o qual pode ser influenciado de diversas
maneiras, ao longo do tempo, com repercussdes positivas e negativas na vida de ambos.
Trata-se de uma intervencdo eficaz para reduzir a mortalidade infantil, uma vez que este
coeficiente esta diretamente relacionado as condicdes de vida da crianca, o que inclui desde
aspectos sanitarios, nutricdo, imunizacdo, até a qualidade dos cuidados a ela destinados
(CARETI; FURTADO; BARRETO; VICENTE; LIMA, 2016).

A literatura cita diversos beneficios para crianca em amamentacao exclusiva, sendo
0s mais citados: a prevencdo de morte decorrentes de diarreia e infeccBes respiratorias,
reducdo da incidéncia de otite média e alergias, aléem do desenvolvimento adequado da
cavidade oral e da cognigdo (BRASIL, 2015; HORTA et al., 2015; DEONI et al., 2013). Os
beneficios também sdo importantes para a saide materna, agregando ganhos a saude fisica e
psiquica da mée. Dentre esses citam-se: reducdo do risco para desenvolvimento de diabetes e
de neoplasias de mama e ovario, acdo contraceptiva, menor gasto financeiro e melhoria na
qualidade de vida da familia, com reducdo do nimero de consultas, de internagdes e do uso de

medicamentos por complicac6es de ordem infecciosa na crianca (BRASIL, 2015).

Portanto, o aleitamento materno torna-se uma estratégia eficaz e necessaria dentro do
contexto de assisténcia materno-infantil, por auxiliar na reducdo dos indices de mortalidade
infantil, por reforcar os lagos de afeto entre o bindmio mée-filho, e por tantos outros
beneficios associados a essa pratica. Nao requer investimentos de alto custo, € uma préatica
que deve ser estimulada ainda no pré-natal pelas equipes de salde, no intuito de incentivar a
mée a aderir a esta proposta, melhorando as condic¢des de saude da crianga até 0 2° ano de

vida.



2 PROBLEMA

Apesar dos beneficios comprovados e da influéncia direta e positiva na saude
materno-infantil, a taxa de aleitamento materno exclusivo permanece baixa no Brasil, embora,
nas Ultimas décadas, préaticas voltadas a promocdo do aleitamento sejam cada vez mais
incentivadas por instituigbes nacionais e internacionais (SOUZA; ESPIRITO SANTO;
GIUGLIANI, 2010; REA, 2003). A prevaléncia de amamentacdo na primeira hora de vida

em Fortaleza foi abaixo da média do Brasil (2010).

Pesquisa realizada no Brasil em 2008 evidenciou que 0s municipios submetidos a
avaliacdo durante campanha vacinal na regido Nordeste apresentavam prevaléncia de
aleitamento exclusivo em menores de seis meses inferior a média nacional — Fortaleza com
32,9% versus Brasil com 41,0% (BRASIL, 2010), sendo esses indicadores classificados pela
OMS como razoaveis (12-49%) (OMS, 2008). Mais recentemente, entre 0s anos de 2010-
2015, o Brasil se apresentou com uma prevaléncia de aleitamento exclusivo em menores de
seis meses de 39%. As estatisticas revelam ainda que, no Brasil, 43% das criancas sdo
amamentadas dentro da primeira hora ap0s o0 nascimento e 26% das criancas Sao
amamentadas até os dois anos de idade (UNICEF, 2016).

No municipio de Miraima-CE a realidade ndo é diferente do que foi encontrado a
nivel nacional com relacdo a taxa de aleitamento materno. Como membro da equipe de
estratégia de salde da familia, percebi que o nimero de criangas em aleitamento exclusivo na
idade preconizada é reduzido. Adicionalmente, ha de se mencionar que nenhuma abordagem
voltada as gestantes, puérperas e maes com o objetivo de aumentar as taxas de adesdo a esta
pratica é feita na unidade de salde na atualidade. Durante as consultas individuais de rotina
dos programas de pré-natal e puericultura, foram identificadas lacunas referentes ao
conhecimento dos beneficios associados ao aleitamento para o binbmio méae-filho, o que pode

justificar, em parte, a ndo adesdo a esta pratica.

Diversas sdo as dificuldades encontradas pelas mulheres lactantes durante essa fase,
inerentes a propria condicdo bioldgica do puerpério e do processo de amamentacdo, bem
como condi¢Bes ambientais relacionadas a nivel socioecondémico, interferéncia familiar e
fatores culturais (LIMA et al., 2014). Dependendo de como esses obstaculos, reais ou
potenciais, sejam manejados pela mée, com ou sem auxilio da equipe de saude da familia, o
desfecho pode resultar na adesdo as boas praticas de amamentacdo ou culminar no desmame
precoce do leite materno. Os fatores associados a esse evento envolvem a idade de introducéo

do leite ndo-materno ou da formula infantil, a falta de experiéncia prévia com amamentacéo, o



desenvolvimento de traumas/fissuras mamilares e o uso de chupetas, ndo havendo diferenca
significativa em relacéo a idade, estado marital, trabalho materno, renda ou tipo de assisténcia
(VOLPINI; MOURA, 2005; VIEIRA et al., 2010). Diferentemente, outro estudo associou ao
desmame precoce, com relacédo significante, alem do uso de chupetas, o trabalho materno e a
idade da criangca (LEONE, 2012).

A literatura também cita fatores que contribuem para a adesdo da mulher ao
aleitamento tal como assisténcia ao pré-natal envolvendo um maior numero de consultas,
inicio precoce e orientacdes acerca de alimentacdo e amamentacdo, e melhor condigédo
socioeconémica, 0 que inclui grau de escolaridade, saneamento basico e posse de bens de
consumo (OLIVEIRA et al., 2013).

Diante do exposto, a taxa de adesdo ao aleitamento materno pode ser melhorada a
partir de intervencdes educativas desenvolvidas pela equipe multiprofissional que compdem a
estratégia de satde da familia dos municipios, contribuindo para a promocao da salde nao
apenas do bindmio mae-filho, mas da familia e da populacdo geral. Mediante a problematica
supracitada, questiona-se: qual o impacto de uma intervencdo educativa na taxa de

aleitamento materno exclusivo até o sexto més?



3 JUSTIFICATIVA

A baixa prevaléncia do aleitamento materno em Miraima, principalmente sob regime
exclusivo, associado aos desfechos a curto e longo prazo que isso possivelmente acarretara a
sociedade e ao sistema de salde, faz-se necessario intervengdes da equipe de saude da familia
para reverter esse quadro.

O desenvolvimento de intervencdes educativas voltadas a promog¢do da amamentacéao
exclusiva e a consequente melhoria desses indicadores torna-se algo desejavel, ja que o
aleitamento exclusivo é a estratégia isolada que mais previne mortes infantis (JONES;
STEKETEE; BLACK ;BHUTTA; MORRIS, 2003). No entanto, os profissionais devem optar
por abordagens que estejam adaptadas as reais necessidades do grupo, elaborando
intervencdes que facilitem o entendimento do que se quer transmitir, respeitando a identidade
dessas mulheres, seus principios culturais e seus aspectos emocionais.

Adicionalmente, ha de se trabalhar na perspectiva do empoderamento, onde a mulher
torna-se protagonista nesse processo de mudanca, dando significado as acdes desenvolvidas,
facilitando a manutencdo das préaticas apreendidas. Cabe ressaltar que estas intervencGes
educativas auxiliam na superacdo de seus medos, obstaculos, inseguranca e crencas
limitantes, compreendendo o aleitamento no seu contexto sociocultural e familiar (CASTRO;
ARAUJO, 2006).



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Realizar intervengdo educativa para melhorar a taxa de aleitamento materno

exclusivo entre menores de seis meses em uma unidade basica de Miraima — CE.

4.2 Obijetivos especificos

Verificar o conhecimento dessas mulheres sobre o0 aleitamento materno antes e ap0s
as intervencoes;

Orientar essas mulheres sobre aleitamento exclusivo e seus beneficios para o
bindmio mée-filho;

Identificar as dificuldades e/ou condi¢bes que possam interferir no aleitamento
materno e contribuir para o desmame precoce;

Intervir de modo a reduzir ou anular esses fatores que, de algum modo, induzem ao
desmame precoce;

Esclarecer duvidas e detectar possiveis condi¢bes prejudiciais ao aleitamento

exclusivo.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Aleitamento Materno

O leite materno € o melhor alimento para a nutricdo de um recém-nascido e permanece
como um alimento completo e suficiente para criancas até os seis meses de vida, sendo
potencialmente benéfico se mantido até os dois anos de idade apos inicio da alimentacédo
complementar. Além de suprir nutricionalmente a crianca, ele possui muitas outras

propriedades e tem papel importante no desenvolvimento infantil (BRASIL, 2015).

Trata-se um ato bioldgico de interacdo profunda entre o bindmio mée-filho, com
fortalecimento de vinculo e afeto. Mas varios fatores, sejam psicolégicos ou socioculturais,
estdo envolvidos nessa atividade e podem interferir na decisdo de essa mulher desenvolver e

permanecer no aleitamento.

O aleitamento materno pode ser classificado nos seguintes regimes, segundo a
classificacdo internacional da OMS (BRASIL, 2015):

e Aleitamento materno: quando a crianca recebe leite materno (direto da mama ou
ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros alimentos.

e Aleitamento materno exclusivo: a crianca recebe apenas o leite materno,
diretamente da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros
liquidos ou solidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais
de reidratacéo oral, suplementos minerais ou medicamentos.

e Aleitamento materno predominante: quando a crianca recebe, além do leite
materno, dgua ou bebidas a base de dgua (4gua adocicada, chas, infusdes), sucos
de frutas e fluidos rituais.

e Aleitamento materno complementado: quando a crianca recebe, além do leite
materno, qualquer alimento sélido ou semissolido com a finalidade de
complementa-lo, e ndo de substitui-lo.

e Aleitamento materno misto ou parcial: quando a crianga recebe leite materno e

outros tipos de leite.

A preconizacdo da OMS e do Ministério da Saude é de que seja mantido o aleitamento
exclusivo até os seis meses de vida, seguido do aleitamento complementado até os dois anos
de idade (BRASIL, 2015).
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O aleitamento é a estratégia isolada que mais reduz a mortalidade infantil (JONES;
STEKETEE; BLACK ;BHUTTA; MORRIS, 2003) e a mais sensivel, econdmica e eficaz na
reducdo da morbimortalidade infantil (BRASIL, 2010). Por isso, varios sdo 0s incentivos e
acOes elaborados pelas autoridades de salde para o desencorajamento ao desmame precoce
(REA, 2003). Esse pode ser definido como a interrupcéo do aleitamento materno antes de seis
meses de vida completos do lactente, com introducdo de outros alimentos na dieta da crianca
(PARIZOTTO; ZORZI, 2008).

Uma revisdo de literatura revelou que, nos artigos avaliados, 0 desmame precoce ocorre
principalmente nas quatro primeiras semanas de puerpério e tem como motivo mais
prevalente o retorno ao trabalho, seguido de intercorréncias da mama, leite fraco, profissionais
de saude e uso de chupetas (BRANDAO, 2016).

Algumas estratégias para melhorar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo e
tentar reduzir as taxas de desmame precoce, dentre outras acdes, incluem as politicas pro-
amamentacao, iniciadas em 1988 no pais, tais como a Norma Brasileira de Comercializacao
de Alimentos para Lactentes, que restringe o marketing dos alimentos substitutos do
aleitamento materno; o estabelecimento das normas sobre funcionamento dos Bancos de Leite
Humano e a nova Constituicdo Brasileira com beneficio de quatro meses de licenca
maternidade e cinco dias de licenca paternidade. Outra agdo em atividade no Brasil desde
1992 é a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), com dois objetivos: mudar as rotinas
hospitalares segundo o cumprimento dos "Dez Passos Para 0 Sucesso da Amamentacéo™ e nao

aceitar doacges de substitutos do leite materno. (REA, 2003).

5.2 Desafios do Aleitamento Materno Exclusivo na atencdo béasica: subsidios a promocéao

da saude materno-infantil.

A efetividade das acOes para a promogédo do aleitamento materno requer uma relagéo
adequada entre a equipe de saude e a lactante, e pode-se valer de varias técnicas e abordagens
de comunicagdo, mas 0 emprego destas ndo garantem por si SO a compreensdo do que se
pretende fazer entendido. Para que seja alcangada uma relagdo interpessoal construtiva e
significativa, é necessario que ela seja baseada nos principios da Abordagem Centrada na
Pessoa (REZENDE et al., 2002).



12

Estudos que avaliaram conhecimentos das lactantes a respeito da amamentacao
mostraram que, acerca dos beneficios, elas respondiam com discurso biomédico, transmitindo
informacdes a elas relatadas previamente, mas, por vezes, sem sua real compreensdo. Além
disso, muitas crencas, como “leite fraco” ou “pouco leite”, percep¢des erroneas sobre 0 ganho
de peso e a saciedade do bebé e interferéncias externas, como as avos, interferiram
negativamente no aleitamento exclusivo e isso pode ser consequéncia da ma orientacdo pelo
servico de saude (FROTA et al.,, 2013; FROTA; ADERALDO; SILVEIRA; ROLIM,;
MARTINS, 2008).

Em muitas situacGes as maes possuem leite suficiente para alimentar o bebé, porém a
falta de confianga as remete a ideia de que seu leite é insuficiente, devido & demora das
mamadas, ao choro frequente da crianca e ao tamanho das mamas (BRANDAO, 2016;
UNICEF, 2008). Compete entdo a equipe de satude promover atividades educativas para que
essas mulheres tenham acesso ao saber técnico-cientifico e serem assim, dentro de suas
concepgdes socioculturais e psicoldgicas, capazes de exercer sua autonomia (BROILO et al,
2013).

O exercicio da educacdo em saude sobre amamentacdo durante o pré-natal e o preparo
dessas mulheres para o aleitamento comprovadamente contribuem para 0 sucesso dessa
pratica (LIMA; SOUZA, 2013), particularmente entre as primiparas. Mas é importante
ressaltar que a correta transmissdo do conhecimento nao determinara que a préatica da lactacdo
seja realizada em plena eficacia. E preciso desempenhar uma assisténcia integral a essas
mulheres (AZEVEDO 2010).

Muitas vezes a gestante é acompanhada durante o pré-natal, mas poucas sdo as
abordagens acerca do aleitamento materno. Em Cuiab4-MT, durante final de 2002, apesar do
acompanhamento pré-natal de 99,7% das gestantes, apenas 48,9% foi abordada com
orientacdes sobre o tema, 20,3% por meio de palestras coletivas ou rodas de conversa e 38,2%
em consulta individual (BARBOSA, 2015). Nesse contexto, a educacdo em salde torna-se um
instrumento fundamental para a promocéao do aleitamento materno adequado, desenvolvendo
a autonomia e o empoderamento da mulher, conscientizando-a de seus direitos e tornando-a
capaz de tomar decisfes favoraveis a saude, papel importante dos profissionais da equipe de
satde (JUNGES et al., 2010).

O termo empoderamento tem origem na palavra inglesa empowerment. No Brasil, é
frequentemente traduzida como fortalecimento, e um dos sentidos na qual ela é empregada €

no que se refere ao processo de mobiliza¢Ges e praticas que tém como objetivo promover e
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impulsionar grupos e comunidades, geralmente os mais vulneraveis, na melhoria de suas
condigdes de vida, aumentando sua autonomia (KLEBA; WENDAUSEN, 2009).

Diversas tecnologias podem ser utilizadas para facilitar a abordagem, como folhetos,
livretos, videos, slides, mas independentemente da tecnologia adotada durante a atividade
educativa, € preciso garantir que a abordagem seja feita ndo s6 durante o pré-natal, mas
também ainda na maternidade e apos a alta, quando a mée se distancia do ambiente seguro e
vé-se distante da equipe profissional de auxilio. Nesse momento, a visita domiciliar é de
grande importancia para fazer a transi¢ao do apoio (GRACA; FIGUEIREDO; CONCEICAO,
2011).

As estratégicas educativas devem explorar a importancia da amamentacéo exclusiva até
0s seis meses, as vantagens do aleitamento materno, alternativas a influéncia do trabalho e a
forma correta de introduzir a alimentacdo complementar (SILVEIRA; MARTINS;
ALBUQUERQUE; FROTA, 2008).

Para o alcance dos objetivos propostos torna-se fundamental uma equipe
multiprofissional capacitada e comprometida com a salde materno-infantil, o que deve ser
promovido e estimulado pelos gestores da satde. Muitos profissionais, apds a graduacdo, vao
compor as equipes de estratégia de salde da familia sem formacdo especifica, ou quando a
possuem, ndo realizam atualiza¢Bes, prejudicando o desempenho junto a comunidade. Outro
obstaculo é a discordancia de condutas nas unidades relacionadas ao aleitamento. Alguns
profissionais percebem a amamentagdo como um processo puramente instintivo e bioldgico,
dissociando esse dos aspectos econdémicos, sociais e culturais, decorrente muitas vezes de sua
imaturidade pratica (MARQUES et al., 2009; ALMEIDA,; LUZ; UED, 2015).

As acles educativas em salde devem ser planejadas considerando a capacidade de
influéncia da equipe na promocdo da saude (LIMA; SOUZA, 2013) e compreendendo a
mulher como sujeito autbnomo, elaborando estratégias para a tomada de decisdo conjunta,
evitando a abordagem apenas pelo modelo tradicional de imposicdo de conhecimento,
caracterizadas pelas intervenc@es verticalizadas (SOUSA, 2008), mas abordar o tema atraveés
da mesclagem de praticas educativas menos normativas com as do modelo tradicional, como
sugerem alguns autores, por meio do estimulo a autonomia do sujeito para uma efetiva pratica
de promocéo da sadde (FEIJAO; GALVAO, 2007).
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6 METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudo

Trata-se de um projeto de intervencdo com o objetivo de desenvolver estratégias para
aumentar a adesdo de gestantes a pratica do aleitamento materno exclusivo no municipio de
Miraima - CE.

6.2 Local do estudo

O estudo sera desenvolvido na Unidade Basica de Saude (UBS) Antbnio Anastacio
Pereira Barroso, localizada na sede do municipio de Miraima, distante 189 km da cidade de
Fortaleza—CE. Esta unidade atende 3.987 pessoas e conta com uma equipe multiprofissional
composta por 01 médico, 01 enfermeiro, 02 agentes comunitarios de satde (ACS).

A Rede de Atencdo Primaria da regido esta organizada conforme a Estratégia de Saude
da Familia (ESF), sendo esta unidade para cobertura da sede e localidades proximas.
Atualmente conta com uma estrutura formada por 01 equipe de ESF e recebe colaboracédo de
01 equipe do Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF). Essa era composta por educador
fisico, fonoaudiélogo e nutricionista. Atualmente a equipe estd composta apenas pelo

educador fisico e fonoaudiologo.

6.3 Populacéo-alvo

Serdo beneficiadas com este projeto todas as gestantes acompanhadas pela equipe da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) da UBS da sede, que estejam devidamente inscritas no
programa de pré-natal. O grupo que ira compor a amostra sera constituido de 15-30 gestantes
(a depender da taxa de fecundidade para o periodo de aplicacdo do projeto), com faixa etéria

que varia de 14-45 anos de idade.

Participardo da pesquisa apenas mulheres gestantes acompanhadas pela unidade basica
de saude supracitada, que residem na sede (com cobertura pelas ACS) e que comparecerem
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aos locais de atividade e consultas de puericultura agendadas. Familiares e cuidadores seréo
convidados a participar das atividades educativas, mas ndo serdo submetidos a

avaliacdo/entrevista.

Como critérios de inclusdo adotou-se 0s seguintes parametros, a saber: apresentar
condicBes fisicas e emocionais para participar dos encontros e atividades propostas, ser
cadastrada na unidade de salde, ndo ter sido submetida a outra intervencdo educativa sobre
aleitamento materno durante a gestacdo atual. Serdo desconsideradas todas as gestantes que
ndo pertencam a area adscrita a UBS cenario deste estudo, bem como aquelas que estejam
abrigando um natimorto. Como critério de descontinuidade adotar-se-4 a desisténcia em

qualquer momento da coleta de dados.

6.4 Coleta de dados

A coleta de dados sera dividida em cinco etapas, a saber: 1. Diagnostico situacional, o
que prevé a aplicacdo de um instrumento para identificar o conhecimento das gestantes sobre
AME e caracteriza-las quanto aos aspectos sociodemograficos (APENDICE A e B); 2.
Planejamento e implementacdo das acdes educativas para incrementar a adesdo das gestantes
ao AME; 3. Diagnostico poés-intervencdo, com aplicacdo de instrumento avaliador de
conhecimento e entrevista com formulario de feedback acerca das atividades grupais
realizadas; 4. Acompanhamento das puérperas e das criancas como acompanhamento do

aleitamento; 5. Avaliacdo dos resultados alcangados e retorno a comunidade.

O diagnéstico situacional refere-se a etapa onde serdo identificadas as lacunas que
comprometem a adesdo das gestantes a pratica do AME. Para isto foi elaborado um
instrumento (APENDICES A e B) que investiga o conhecimento prévio dessas mulheres
sobre pratica, finalidade, beneficios e importancia da amamentagdo e algumas condutas
simples frente a intercorréncias comuns relacionadas a mama/lactagdo. Para fins de
caracterizacdo, também serdo coletadas informagdes que vao direcionar as intervencdes e
incluem: dados de identificacdo (idade, escolaridade, estado civil, procedéncia, renda mensal,
com quem reside), breve histérico obstétrico (n° de partos, n° de filhos vivos, n° de abortos, se
gravidez atual foi planejada ou néo), dificuldades no processo de amamentacéo pregresso. A

avaliacdo do contexto sociodemografico no qual essas mulheres estdo inseridas € importante
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para a identificacdo de subgrupos que demandam maior atengédo por terem maior relagdo com

0 desmame precoce.

As acdes serdo desenvolvidas no periodo de margo a maio de 2017. A estratégia
selecionada consistira na realizacdo de oficinas educativas e rodas de conversa sobre
aleitamento materno. Cada atividade terd duracdo de 30-40 minutos, sendo realizadas a cada
15-20 dias, no espaco disponivel do CRAS da cidade, e serdo englobados os seguintes temas:

= Aleitamento materno e os beneficios para mée-filho
= Técnica da amamentacao: posicionamento e pega
= Intercorréncias da mama e como proceder

= Causas de desmame precoce

As tematicas serdo abordadas com auxilio de apresentacdo em data show, com tépicos
para orientacdo do desenvolvimento das atividades, com imagens ilustrativas dos assuntos
explanados, facilitando ao méximo a compreensdo dos ouvintes ao que se é falado, evitando
textos em excesso nos slides, para ndao desviar a atencéo deles. Seré instigado que as gestantes
compartilhem situacdes relacionadas ao tema, possiveis dificuldades que tenham vivido ou
convivido com a amamentacdo, seus sentimentos (medo, impoténcia, caréncias, inseguranca
ou autoconfianca, prazer e satisfagdo) diante dessas experiéncias. Oportunidades serdo

oferecidas também aos familiares e cuidadores para compartilhamento de experiéncias.

Diante dessas problematicas, tentativas conjuntas serdo feitas para a elaboracdo de
solucdes e condutas, baseado no conhecimento técnico-cientifico que esta sendo transmitido,
fazendo com que o comprometimento da salde da crianca pelo saber popular seja menor o
possivel, sendo este muitas vezes inerente aos conceitos socioculturais das mulheres ou aos de
seus familiares, fator que ndo deve ser ignorado, mas administrado, respeitando a
individualidade, experiéncia de vida e autonomia de cada um. Sempre que possivel, ao final
de cada uma das quatro atividades sera transmitido um video de curta-metragem, com
estimulo ao sentimento materno e aceitagcdo da maternidade ou com reforgo ao aleitamento
materno exclusivo, despertando nelas sentimento de autoconfianca em relacdo a lactagdo. Ao
final da quarta atividade, serd aplicado um questionario com as 10 questdes idénticas as
anteriormente aplicadas antes da intervencdo (APENDICE C). Havera ainda uma entrevista
com busca a detectar alguma mudanca no periodo em que deseja amamentar seu filho e

receptar o feedback acerca das atividades grupais e as tematicas abordadas (APENDICE D).
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O local onde serdo desenvolvidas € um espaco semelhante a garagem ou galpéo,
disponibilizado pelo CRAS, simples, acessivel a populacdo, amplo, arejado, iluminado,
calmo, com disponibilizacdo de aparelho data show, caixa de som, mesa e cadeiras. A prépria
equipe do CRAS se disponibilizou para ajudar durante as entrevistas e no preenchimento dos
questionarios (sem interferéncia na opinido das gestantes acerca da alternativa correta), visto

que algumas dessas mulheres séo analfabetas.

Ap0s a gestante ser submetida a essas quatro atividades educativas grupais, além do
apoio e orientacdes durante as consultas de pré-natal, ela sera acompanhada durante o
puerpério, por meio de visitas domiciliares, entre os meses maio e novembro de 2017. Havera
uma visita domiciliar com a enfermagem, logo nos primeiros dias da alta da maternidade, e
nessa oportunidade ja poderdo ser identificados fatores que predispdem ao desmame precoce,

com imediata interferéncia e orientacdes a lactante acerca das alternativas de solucdes.

Havera também visitas frequentes das ACSs, realizadas duas vezes na semana durante
0 primeiro més de vida da crianga e semanais durante os cinco meses seguintes. As visitas das
ACSs tém como objetivo a deteccdo de dificuldades na amamentacdo e de fatores de risco
iminente para o desmame precoce e a habil comunicacdo ao restante da equipe para
elaboracdo conjunta de estratégias individualizadas de resolucdo de problemas. Para isso, sera
feita uma capacitacdo para ACS por meio de curso de curta duragdo sobre aleitamento. O
acompanhamento continuado na unidade serd realizado por meio das puericulturas, com
registro no prontuario do regime de aleitamento materno ao qual a crianca é submetida, além
de outras informacGes também importantes. Essa informacdo também sera registrada em uma

planilha (APENDICE E) para facil acesso e visualizagio dos resultados.

Como essas mulheres ndo receberam outra atencdo educativa durante a gestacéo,
pressupde que a melhora na prevaléncia do aleitamento materno exclusivo seja consequéncia

desta intervencao educativa para a promocgao do AME.

6.5 Organizacéo e analise dos dados

Os questionarios respondidos antes e ap0s as oficinas educativas serdo corrigidos e 0s
resultados obtidos serdo comparados. Sera calculada a porcentagem dos questionarios com 08
ou mais questbes corretas no grupo antes e apds a intervencdo. Sera ainda avaliada a

porcentagem de questionarios que aumentaram 0 numero de questbes respondidas
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corretamente ap0Os as atividades e a porcentagem de mulheres que aumentaram a sua
estimativa tanto para AME quanto para AM Complementado. Serdo ainda avaliadas teméticas
consideradas mais relevantes pelas gestantes, sugestdes de novo tema/abordagem, preferéncia
por atividade grupal ou individual, dificuldades mais relatadas como obstaculo a
amamentacao em experiéncias prévias e quantas tiveram apoio por parte de algum servigo de

saude.

Por fim, ap0s inicio as consultas de puericultura, serdo avaliados a evolucdo de cada
crianca no aleitamento materno, se mantido em exclusividade ou misto ou complementado e a
idade com que ocorreu 0 desmame, com o motivo que culminou nisso. Sera calculada a
prevaléncia do AME e a taxa de desmame precoce na sede do municipio e serd ainda feito o
cruzamento dessas estatisticas com os fatores socioculturais e obstétricos. A avaliacdo do
sucesso da intervencdo sera feita através da elevacdo da prevaléncia do AME em criancas

com até seis meses de vida.

6.6 Aspectos éticos e legais

O estudo seré desenvolvido em concordancia com a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que dispde sobre a confidencialidade das informacdes, isencdo de
riscos aos sujeitos envolvidos na pesquisa, emprego dos dados somente para fins previstos no
projeto e retorno dos beneficios obtidos através desse para as pessoas e comunidade a ele

relacionadas.

O projeto sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Ceara para apreciacdo e, conforme parecer emitido, serdo realizadas as etapas previstas ao
desenvolvimento da intervencdo educativa, mediante a assinatura do TCLE pelos sujeitos que

dela desejarem participar.
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TRIMESTRE

ATIVIDADES
PREVISTAS

v

Vi

Vil

Vil

2016

2017

Revisdo de Literatura
sobre 0 tema

Avaliacdo e diagndéstico
do problema

Elaboragéo do Projeto
de Intervencdo

Apresentacdo do
projeto a banca

Submissao do projeto
em Comité de Etica

Aplicacédo do
instrumento pré-
intervencéo

Implementacdo da
intervencdo educativa

Aplicacédo do
instrumento pos-
intervencgéo

Acompanhamento das
puerperas e das crian¢as
pela equipe

Avaliacgéo dos
resultados e feedback a
equipe e a populacao

*l e V - (Jan-Mar); 11 e VI — (Abr-Jun); 111 e VIII — (Jul-Set); IV — (Out-Dez).
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8 RECURSOS NECESSARIOS

Os recursos necessarios para implementacgéo deste projeto serdo:

» Insumos de papelaria:

= L 4pis preto HB (15 unidades);
= Resma de papel A4 branco;

> Material eletronico:

= Data show;
=  Notebook;

= Caixas de som;

> Infraestrutura:

= Para realizacdo dos encontros grupais, sera utilizado o espaco disponibilizado pelo
CRAS (espécie de garagem/galpdo), por ser uma area ampla, de facil acesso a
populacéo, iluminado, arejado e reservado, com cadeiras e uma mesa de apoio;

= Transporte para as visitas domiciliares puerperais;

= Para as consultas de Puericultura, sera utilizado a prépria UBS.

> Recursos humanos:

= Equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro e agentes comunitarios de
salde (ACS);
= Capacitacao sobre aleitamento materno para ACS
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9 RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados preliminares referentes a avaliacdo durante puericulturas na cidade de
Miraima revelaram que a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo, em criancas até o
sexto més, nos meses de outubro e de novembro de 2016, foi em torno de 61%. As que ndo
estavam em aleitamento exclusivo tinham como justificativa a vivéncia de algum episddio
prévio de complicacdo ou intercorréncia mamaria, tais como mastite ou ingurgitamento da

mama ou ndo haviam sido orientadas quanto a importancia desse ato.

A maioria das complica¢des ocorreram ainda na maternidade, quando a mulher sente
inseguranca na sua capacidade para amamentar e muita dificuldade para adaptar-se as
mudancas inerentes a essa fase materna, bem como para desenvolver habilidades necessarias a
amamentacdo e ao cuidado do recém-nascido. No entanto, 0 ambiente hospitalar, por vezes
participante da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), oferece condi¢bes que
permitem a equipe multiprofissional, com destaque para enfermeiros e técnicos, auxilid-la a
superar as barreiras que interferem no aleitamento materno exclusivo eficaz, bem como a
realizar os cuidados com o recém-nascido, fazendo com que a mulher se sinta capaz de

exercer 0 aleitamento e peca fundamental na promocéo do bem-estar do filho.

As principais dificuldades foram referidas ap6s a alta, quando em ambiente
domiciliar, a mulher percebeu-se sem suporte técnico para dar continuidade as medidas
orientadas pela equipe hospitalar, e para esclarecer as novas ddvidas que surgiam fruto da

novidade do convivio diario entre mae e filho.

Isto posto, apds a realizacdo do projeto de intervencdo educativa, espera-se
principalmente obter uma maior taxa de aleitamento exclusivo até os 06 meses. Espera-se
ainda que as mulheres alcancem o dominio de conhecimentos a respeito da amamentacéo e
sua real compreensdo, com capacidade para elaborar solu¢Bes simples para possiveis
obstaculos a essa atividade, com mdes mais orientadas acerca dos motivos pelos quais deve
ser tentado manter o aleitamento conforme preconizado pela OMS e cientes do papel apoiador
da equipe de saude. Espera-se também que seja observada uma prevaléncia de AME maior em
filhos de maes com nivel socioecondmico maior, em gestantes com inicio do pré-natal no

primeiro trimestre e com assiduidade as consultas de puericultura.
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APENDICEA
INSTRUMENTO PRE-INTERVENCAO EDUCATIVA

QUESTIONARIO Aleitamento Materno

MARQUE APENAS UMA OPCAC PARA CADA QUESTAO.

1. Existe beneficic em amamentar meu filho logo apés o parto (na 12
hora)?
El

Sim, pois diminui o risco de sangramento
b) N3o, a m3e precisa descansar, principalmente se for cesarea
c) Nio, a crianga ainda ndo sabe sugar
d) Nio, pois ainda ndo ha leite
2. O que devo fazer se no 22 dia pos-parto estiver saindo apenas um
liquido amarelado?
a) Comer rapadura e fazer massagens nas mamas
b) N&o amamentar enquanto ndo sair leite branco
c) Amamentar mesmo assim
d) Beber mais leite
3. 0 aleitamento materno exclusivo traz diversos beneficios. Qual
desses ndo esta relacionado com a amamentagio?
a) Melhora a defesa da crianga contra as doengas
b) Fazas mamas cairem, guanto mais amamentar
c) Diminui risco de a m3e e a crianga ter diabetes
d) Faz acrianga ser mais inteligente
4. Qual a frequéncia em que devo oferecer leite ao bebé?
a) De03em 03 horas
b) Quando eu sentir fome e for comer
c) Sempre que o bebé aceitar
d) Quando a mama estiver cheia
5. O que pode atrapalhar a preducdo e a saida do leite?
a) Choro da crianga
b) Dor zo amamentar
c) Idade da m&e {muitc nova ou muito velha)
d) Parto cesdrea
6. Devo alimentar o bebé apenas com leite materno até:
a) 03 meses

b) 04 meses
c) 06 meses
d) 0lano

Iniciais do Nome:

7. Depois de iniciado alimentagdo variada da crianga, até que idade &
recomendado manter o leite materno?
a) 0lano
b) 01 ano e 06 meses
¢) 02anos
d) 03 anos
8. Meu mamilo feriu! O que NAO fazer nesse caso?
a) Lavar com sabdo neutro diariamente, passar pomada e parar
de amamentar até sarar
b) Passar o préprio leite materno na ferida que vai ajudar a
cicatrizar
¢) Continuar amamentando ou ordenhando, deixando a mama
ferida por Gltimo
d) Procurar orientagdo no posto sobre o que fazer
9. Apds 04 meses preciso voltar a trabalhar. Qual a melhor forma de
alimentar meu bebé enquanto estiver fora?
a) Dar mingau de arroz adogado de 03 em 03 horas
b} Dar leite materno ordenhado que estava na geladeira em
colher ou copo apds aquecer em banho-maria
¢) Dar leite de vaca adogado usando a mamadeira
d) Dar sucos adogados e mingau de 03 em 03 horas.
10, Minha mama estd cheia demais. Além de procurar atendimento no
posto, o mais deve ser feito?
a) Compressas mornas, massagens dolorosas e ndo amamentar
enguanto estiver cheia
b) Compressas geladas e parar de amamentar
¢} Massagens intensas, parar de amamentar e tomar remédio
para secar o peito
d) Compressas geladas e ordenhar leite antes e apos
amamentar
¥ Vocé acha que precisa saber mais sobre ALEITAMENTO?

O sim Onso

Muito obrigada pela atencio e pela contribuigia!
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APENDICE B
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INSTRUMENTO DE IDENTIFICACAO SOCIODEMOGRAFICA, OBSTETRICAE
DE CONHECIMENTO SOBRE ALEITAMENTO MATERNO

OUESTIONARIO Aleitamento Materno

Até que idade vocé pretende amamentar seu filho apenas com leite materne

(sem &gua ou chas)?

Até que idade vocé pretende oferecer leite materno, mesmo ja tendo iniciado

alimentagdo complementar?

Formulario:
Idade:

Escolaridade:

Estado civil:

Ocupag3o:

Com gquem mora atualmente:

Renda familiar média:

Breve Historico Obstétrico: G P A

Ne filhos vivos

Gravidez planejada? L sim LI ndo

Inicio Pré-Natal:

Taetrim. a2etrim. [ 32 Trim.

Servigo Pré-Natal (PN):

1 Atencdo Primaria CIpN Alto Risco [ Particular

Iniciais do Nome:

Se ja tem filhos, vocé amamentou?

LI sim ! ndo

Se sim, teve alguma dificuldade durante o processo de amamentar?

LI sim ! ndo

Quais?

Teve apoio de algum servigo de salde para manter o aleitamento?

LI sim ! ndo

Qual serviga?

Vocé continuou amamentando apesar da dificuldade?

: sim, recebi apoio e isso me ajudou a continuar;
Oame ou D aMMiste ou [ outro:

[Jsim, masmo sem apoio da equipe de salde; Quem apoiou?
Oame ou D aMMiste ou [ outro:

O ndo, mesmo tendo recebido apoio, ndo queria mais;

_ ndo, pois ndo recebi apoio.



APENDICEC
INSTRUMENTO POS-INTERVENCAO EDUCATIVA

QUESTIONARIO Aleitamento Materno

MARQUE APENAS UMA OPCAD PARA CADA QUESTAO.

1. Existe beneficio em amamentar meu filho logo apds o parto (na 12
hora)?
e) Sim, pois diminui o risco de sangramento
f) N3o, amae precisa descansar, principalmente se for cesarea
g) Ndo, acrianga ainda ndo sabe sugar
h) N3o, pois ainda ndo ha leite
2. O que devo fazer se no 22 dia pds-parto estiver saindo apenas um
liquido amarelado?
e) Comer rapadura e fazer massagens nas mamas
f) NEo amamentar enquanto néo sair leite branco
g) Amamentar mesma assim
h) Beber mais leite
3. O aleitamento materno exclusivo traz diversos beneficios. Qual
desses ndo estd relacionado com a amamentagdo?
e) Melhora a defesa da crianga contra as doengas
f] Faz as mamas cairem, quanto mais amamentar
g) Diminuirisco de a m3e e a crianga ter diabetes
h) Faz a criancga ser mais inteligente
4. Qual a frequéncia em que devo oferecer leite ao beb&?
e) De 03 em 03 horas
f) Quando eu sentir fome e for comer
g) Sempre gue o bebé aceitar
h) Quando a mama estiver cheia
5. O que pode atrapalhar a produgdo e a saida do leite?
e) Choro da crianga
f) Doraocamamentar
g) Idade da mae (muito nova ou muito velha)
h) Parto cesdrea
6. Devo alimentar o bebé apenas com leite materno até:
e) 03 meses

f] 04 meses
g) 06 meses
h) 01ano

Iniciais do Nome:

7. Depois de iniciado alimentagio variada da crianga, até que idade &
recomendado manter o leite materno?
e) 0lano
f} 01anoe 06 meses
g) 02anos
h) 03 anos
8. Meu mamilo feriu! O que NAO fazer nesse caso?
e) Lavar com sab3o neutro diariamente, passar pomada e parar
de amamentar até sarar
f} Passar o proprio leite materno na ferida que vai ajudar a
cicatrizar
g) Continuar amamentando ou ordenhando, deixando a mama
ferida por dltimo
h) Procurar orientagdo no posto sobre o que fazer
9. Apods 04 meses preciso voltar a trabalhar. Qual 2 melhor forma de
alimentar meu bebé enquanto astiver fora?
e) Dar mingau de arroz adocado de 03 em 03 horas
f) Dar leite materno ordenhado que estava na geladeira em
colher ou copo apés aguecer em banho-maria
g) Dar leite de vaca adogado usando a mamadeira
h) Dar sucos adogados e mingau de 03 em 03 horas.
10. Minha mama esta cheia demais. Além de procurar atendimento no
posto, 0 mais deve ser feito?
e) Compressas mornas, massagens dolorosas e ndo amamentar
enguanto estiver cheia
f) Compressas geladas e parar de amamentar
g) Massagens intensas, parar de amamentar e tomar remédio
para secar o peito
Compressas geladas e ordenhar leite antes e apos
amamentar
» 0 quevocé achou das nossas atividades sobre ALEITAMENTO?

h

_ Gtimo _ Bom Onze gostei [ pessimo

Muito obrigada pela atencdo e pela contribuigdo!
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APENDICE D
INSTRUMENTO DE FEEDBACK E DETECCAO DA PERSPECTIVA DA IDADE
ATE A QUAL SE DESEJA MANTER O ALEITAMENTO

QUESTIONARIO Aleitamento Materno

Teve alguma alteragdo com relagdo 3 idade que pretende manter a
amamentagdo?

_Sim (escreva abaixo as modificagdes) — ndo

Até que idade vocé pretende amamentar
seu filho apenas com leite materno (sem
dgua ou chas)?

Até que idade vocé pretende oferecer leite
materno, mesmao ja tendo iniciado
alimentagio complementar?

Vocé prefere atividades feitas em grupos ou orientages em consulta
individual?

_ Atividades em grupo O Orientagdes em consulta individual

Qual a melhor época para fazer essas atividades?

_ Inicio da gravidez [ metade da gravidez

_ final a qualquer fase

Iniciais do Nome:

Gostaria de sugerir algum assunto que ndo foi falado e que ache importante
abordar nas atividades?

Qual o melhor aprendizado durante as atividades (ou indique a questdo que
mais lhe surpreandeu)?

Qual das tematicas vocé achou mais importante (marque apenas uma)?
_ Aleitamento materno e os beneficios para mae-filho

— Técnica da amamentagdo: posicionamento e pega

_ Intercorréncias da mama e como proceder
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APENDICE E
PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO PUERIL

PUERICULTURA
ACOMPANHAMENTO ALEITAMENTO MATERNO

UBS ANTONIO ANASTACIO PEREIRA BARROSO

MES DE VIDA DA CRIANCA
DADOS MAE-FILHO DESMAME PRECOCE
10 20 30 40 50 60

NOME MAE DATA_ /[

NOME CRIANGA MOTIVO:
DATANASCIMENTO __ /|

NOME MAE DATA_ /[ |

NOME CRIANCA MOTIVO:

DATANASCIMENTO __ /|

NOME MAE DATA_ /[ |

NOME CRIANCA MOTIVO:
DATANASCIMENTO __ /|

NOME MAE DATA_ /[

NOME CRIANGA MOTIVO:
DATANASCIMENTO __ /|

NOME MAE DATA_ [ |

NOME CRIANCA MOTIVO:

DATANASCIMENTO __ /|

NOME MAE DATA_ [ |

NOME CRIANCA MOTIVO:
DATANASCIMENTO __/__/

NOME MAE DATA_ | |

NOME CRIANCA MOTIVO:

DATANASCIMENTO __ /|

NOME MAE DATA_ [ |

NOME CRIANCA MOTIVO:

DATANASCIMENTO __ /|

Legenda para preenchimento: AME: aleitamento materno exclusivo / AMP: aleitamento materno predominante / AMM: aleitamento
materno misto / AMC: aleitamento materno complementado




