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1. INTRODUCAO

O aleitamento materno exclusivo (AME) até os 6 meses de idade do bebé é
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desde 2001 e pelo
Ministério da Saude do Brasil desde anteriormente. Porém, ha varios relatos em
publicacdes cientificas de dificuldade e interrupcdo precoce da amamentacao
causadas pela falta de conhecimento das méaes sobre o AME, fatores
socioeconOmicos, culturais, crencas e tabus, retorno da mae ao trabalho e
despreparo dos profissionais na orientacdo ao AME entre outras (+#3456.7.89)

Diversas pesquisas descrevem sobre os beneficios do aleitamento materno
exclusivo, entre eles a protecdo contra codlicas, infeccdes respiratérias e
gastrintestinais, diminuicdo de alergias, desenvolvimento da musculatura da face,
menor prevaléncia de obesidade e diabetes tipo Il, melhor desempenho nos testes
de inteligéncia, além do fornecimento de nutrientes que suprem completa e
adequadamente as necessidades do bebé, dando-lhes vantagens imunoldgicas e
psicolégicas. Para a mée, o aleitamento materno diminui o risco da osteoporose,
cancer de mama na pré-menopausa e nos ovarios 456789,

Além dos beneficios para o bebé e para a mée, a promoc¢éo do aleitamento
materno exclusivo € uma estratégia de melhor custo-beneficio, pois ndo ha
necessidade de gastos com leite artificial, além do ndo uso da mamadeira, reduzindo
os riscos de infeccdo gastrointestinais e consequentemente de internacdes
hospitalares .

No Brasil, a prevaléncia do aleitamento materno aumentou de 22% em 1975
para 69% em 1999. No mesmo ano apresentou 296 dias de aleitamento, com
aumento para 342 dias no ano de 2008, nas capitais e no Distrito Federal. Porém, os
indices de prevaléncia ainda sdo baixos. Com relacdo a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo, este vai diminuindo progressivamente com a idade do bebé. Aos
30 dias é de 60,7%, aos 120 dias 23,3% e aos 180 dias de apenas 9,3%.

Logo, nota-se uma melhora favoravel quanto ao aleitamento materno, mas as
recomenda¢Bes da OMS e do Ministério da Saude, ainda estdo longe de serem
atingidas, entdo varias estratégias para a promocao, protecdo e apoio ao
aleitamento tem sido estudadas e aplicadas no pais, com o objetivo de aumentar
sua prevaléncia ©89.

Devido a diversos fatores que levam a ndo adesao materna ao AME,
pesquisas enfatizam a necessidade da promoc¢do da capacitacdo dos profissionais
que realizam a consulta de pré-natal, incluindo tecnologias leves, tais como o
fortalecimento do vinculo, escuta e acolhimento, além de a¢des educativas voltadas
ao cuidado com a gestante. Além, sugere-se também abordagens de educacédo e
incentivo diretamente as gestantes desde o inicio do pré-natal®*V,

A OMS propbe a identificacdo das barreiras referentes ao aleitamento
materno exclusivo até os seis meses em diferentes localidades e culturas, para
entdo realizar intervencdes adequadas as dificuldades apresentadas, avaliando
diretamente suas origens e monitorando sistematicamente os resultados ©. Partindo
desta afirmacdo, durante a pratica clinica desenvolvida no ESF Il Quilombo, no
municipio de Sete Barras, SP, verificou-se que as maes possuem dificuldade em
manter o AME até os 6 meses de idade. Ao serem questionadas, muitas mulheres
diziam desconhecer a importancia do AME, além de relatar que n&o foram
orientadas sobre essa tematica, tdo pouco sobre as técnicas de amamentacao
durante o pré-natal e puericultura.



Este projeto de intervencdo pretende implementar acdes de educacdo em
salde junto as gestantes, puérperas e maes sobre a tematica, considerando que
com o conhecimento adequado, estas mées e familias procurem incentivar e insistir
no Aleitamento Materno Exclusivo até os seis meses de idade.



2. Objetivos
2.1 Objetivo Geral

Elevar a prevaléncia do Aleitamento Materno Exclusivo até os seis meses de
idade em criangcas acompanhadas pela ESF Il Quilombo.

2.2  Objetivos Especificos

Implementar grupo de incentivo ao aleitamento materno para gestantes,
puérperas e maes de criancas até seis meses de idade na ESF Il Quilombo.



3. Metodologia

Este projeto de intervencdo sera aplicado na Equipe de Saude da Familia Il
Quilombo, localizado no municipio de Sete Barras, S&o Paulo, que conta com trés
equipes de Saude da Familia, todos atendendo exclusivamente bairros rurais.

A Equipe de Saude da Familia Il Quilombo € composta por 594 familias,
sendo 1.776 pessoas cadastradas, atendendo seis bairros rurais, a maioria de dificil
acesso por estradas de terra, o que é dificultado ainda mais em periodos de chuva.
O bairro mais distante fica a 36 km de distancia do centro da cidade, exibindo assim,
a dificuldade de acesso a populacdo. A equipe é composta por uma meédica
generalista, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e sete agentes
comunitarios de saude, ACS, (um dos bairros rurais, devido a sua extensao
territorial, possui dois agentes comunitarios).

O publico alvo serdo as gestantes, puérperas e maes de criancas até os seis
meses de idade, que estejam sendo acompanhadas pela equipe durante a aplicacéo
do projeto de intervencao.

Construcao das acoes

Primeiramente sera realizada pela equipe ESF Il Quilombo uma atualizacéo
do levantamento da quantidade de gestantes, puérperas e maes de criancas até os
seis meses de idade em acompanhamento.

Entdo, estas serdo convidadas para um primeiro encontro, a ser realizado no
saldo da pré-escola, centro, no periodo da manha, na segunda terca-feira do més de
fevereiro/2015, onde sera apresentado a implementacgdo do grupo.

Os Agentes Comunitarios de Saude sdo pecas fundamentais dentro deste
trabalho, pois irdo auxiliar em todo processo de divulgacdo, orientacdo e
implementacéo das acdes, por isso serdo capacitados juntamente as gestantes.

Neste primeiro encontro as participantes responderdo um questionario
(apéndice 1), a fim de se avaliar o conhecimento prévio destas, além de captar as
principais davidas. Apdés, sera realizada uma roda de conversa sobre os temas que
elas gostariam de ser debatidos. Somando-se estas duas ac¢fes, questionario e
verbalizacdo, sera elaborado em cronograma mensal, com as datas quinzenais e
duracédo dos encontros e temas a serem discutidos.

Assim, percebe-se que todo processo de construcdo sera elaborado junto a
equipe e pacientes, num processo construtivista e interativo.

Interacao

Nos momentos seguintes, encontros quinzenais, serdo trabalhados os temas
selecionados no encontro anterior. Serdo utilizadas as estratégias de troca de
experiéncias, roda de conversa, dinamicas, album seriado, apresentacdo no data
show, palestras expositivas e participativas e outros metodologias, além do sorteio
de brindes e lanche, para descontrair e fortalecer o vinculo entre equipe e pacientes.
Os brindes e os lanches serdo comprados com verbas especificas da Estratégia
Saude da Familia, previamente orcado e inserido do plano anual de saude do
municipio, que ja prevé este tipo de acdo voltado as gestantes. Além, parcerias
firmadas com empresas de fralda, como a Milli que por dois anos consecutivos tem
sido parceira, doando brindes e servindo o brunch, serdo convidadas a participar e
patrocinar o processo.



Havera participacdo de toda equipe de saude: médico, enfermeiro, técnicos
de enfermagem e agentes comunitarios de saude; além de convites para outros
profissionais da rede. Como nédo temos o Nucleo de Apoio a Saude da Familia,
convidaremos nutricionista da Secretaria da Educacdo, dentista da Unidade
Odontoldgica Movel, psicologa e fisioterapeuta da Unidade Basica de Saude.

Os encontros serdo sempre interativos, estimulando a participacédo de todos
0S presentes e objetivando reduzir todas as duvidas, além de incentivar o
aleitamento materno.

Inclusdo: Educacéo entre pares

Apos alguns encontros, reconhecendo pacientes participantes estimuladas ao
AME, estas serdo convidados a trabalharem voluntariamente como monitoras,
acompanhando as outras gestantes e auxiliando no processo de aleitamento
materno. Assim, buscaremos uma educacéao entre-pares.

Desta forma, considerando que a area atendida é rural, onde a distancia entre
a residéncia da puérpera e a unidade de saude pode ser distante, a possibilidade de
existirem “multiplicadoras vizinhas” para auxiliar no processo de aleitamento, pode
se tornar um fator facilitante e modificador.

Monitoramento

Num terceiro momento sera realizado a avaliacdo e monitoramento de todo o
projeto, que sera de forma individual durante as consultas de pré-natal e
puericultura, nas visitas domiciliares, nas atividades de grupo, nas trocas de
experiéncias com as participantes, verificando se elas estdo absorvendo as
informacbes e aderindo ao projeto de intervencdo para aplicar a préatica do
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade com sua familia.

Sera aplicado um segundo questionario de avaliacdo (apéndice 2), para
verificar o grau de conhecimento adquiridos. O método de avaliacdo de questionario
trata-se de um método facil, e que ndo necessita muitas tecnologias, podendo ser
aplicados para todas as mulheres, independente do seu nivel cultural ou de
educacao, podendo ainda ser avaliado rapidamente.



4. Resultados Esperados

Na avaliacdo, espera-se a adesdo e permanéncia das participantes
(gestantes, puérperas e méaes de criancas de 6 meses) no projeto, afim que elas
aprendam e possam multiplicar seus novos conhecimentos as vizinhas, amigas e
familiares e que se construa uma equipe comunitaria de incentivo ao AME.

Espera-se que a familia destas também se sensibilize sobre a importancia do
apoio a mulher nesta etapa da vida e que a equipe de saude seja a principal fonte de
informagé&o e apoio a estas mulheres. E consequentemente, que esta intervengao
aumente a prevaléncia do AME entre as crian¢as atendidas na equipe de saude.



5. Cronograma
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7. Apéndices
Apéndice 1
1. NOME:
2. ENDERECO: ACS:
) <17 ANOS
3. IDADE: ) 17 A 35 ANOS
) > 35 ANOS

4. ESCOLARIDADE:

) ndo estudou

) primeiro grau incompleto
) primeiro grau completo

) segundo grau incompleto
) segundo grau completo

) nivel superior

5. OCUPACAO

) DONA DE CASA
) ESTUDANTE
) TRABALHA, funcao:

NN AN N AN AN NN AN TN/

CarteiraTrab.Registrada: ( ) Sim ( ) N&o

6. SITUACAO CONJUGAL () uniao estavel/ casada
( ) solteira
( ) marido (com ou sem filhos)
7. MORADIA ( ) pais
( ) outras pessoas
8. EXPERIENCIAS ANTERIORES ( ) SIM
COM ALEITAMENTO ( ) NAO
MATERNO
9. Se SIM, selecione se a ( ) POSITIVO
experiéncia foi : ( ) NEGATIVO
( ) profissionais da saude
10. Recebeu orientacdo sobre ( ) familiares e parentes
Aleitamento, de quem? ( ) amigos e vizinhos
( ) tv, internet, jornal, livros, revistas, etc.
11. Atualmente, Deseja ( ) SIM
Amamentar? ( )NAO

12. Quais suas duvidas sobre
aleitamento materno. Cite.

13. Por que vocé acha que as
mulheres ndo amamentam, ou
deixam de amamentar seus
filhos antes dos 6 meses do
bebe?
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Apéndice 2

1. NOME:

2. Os profissionais de saude estavam bem preparados para a orientacao sobre o
AME? (dominavam todos os temas que foram debatidos?)
( )sim ( )nao

3. Os profissionais de saude explicaram de maneira facil de entender sobre o
assunto desenvolvido?
( )sim ( )nao ( )asvezes

4. Com os conhecimentos adquiridos neste projeto, vocé esta consciente da
importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade?
( )sim ( )nao

5. Vocé se sente segura de que ird amamentar exclusivamente o seu filho (a)
até os seis meses de idade?
( )sim ( )nao

6. Com a experiéncia adquirida, vocé participard como multiplicadora dos seus
novos conhecimentos as vizinhas, amigas e familiares, junto com a equipe de
saude?

( )sim ( )néo

7. Vocé acha que depois deste projeto, seus familiares irdo apoia-la durante a
AME?
( )sim ( )néo ( ) asvezes

8. Vocé acha que ha necessidade de incluir algum assunto que néo foi abordado
neste projeto?
( )sim ( )nao

9. Se a resposta foi SIM, escreva qual (quais):

10.Dé a sua opinido sobre sua participagéo neste projeto.




