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1. INTRODUGCAO
1.1 Reviséo da literatura

O método de saude de uma familia deve ser priorizado desde o inicio,
com habitos importantes para o bom desenvolvimento da crianca. O leite
materno é o principal agente na alimentacdo de um bebé, no entanto o que
podemos observar € que essa pratica de amamentar € pouco adotada pelas
maes. Para mudar esse perfil o profissional da &rea de saude precisa estar
bem preparado para atuar junto a comunidade, propiciando orientacbes e
suporte oportunos para as gestantes e lactantes™

A partir de 1980 com o desenvolvimento da quimica e com as
melhoras na fabricagdo e conservacdo do leite de vaca, se foi deslocando
paulatinamente o aleitamento materno para o aleitamento artificial, situacdo
que se agravou na segunda metade do século XX, no qual se evidéncia a
elevada mortalidade infantil %.

A amamentacdo, é sinbnimo de sobrevivéncia para o recém-nascido, é
uma pratica natural e eficaz. Um ato cujo sucesso depende de fatores
histéricos, sociais, culturais e conhecimento técnico cientifico dos profissionais
de saude envolvidos na promocdo de incentivo e apoio ao aleitamento
materno™3. Como o enfermeiro é um profissional que se relaciona com a mae
durante este ciclo, e tem importante papel nos programas de educacdo em
saude, durante o pré-natal, ele deve também, junto, com o Agente Comunitério
de Saude (ACS), preparar a gestante para o aleitamento, para que no pés
parto o processo de adaptacdo da puérpera ao aleitamento seja facilitado e
tranquilo, evitando assim, duvidas, dificuldades e possiveis complicacdes.
Como as atividades de prevencdo e promoc¢ao para a saude também fazem
parte do papel do enfermeiro, ele deve investir em atividades como visitas
domiciliares, palestras, grupos de apoio e aconselhamento para incentivar a
manutencdo do aleitamento exclusivo, a fim de intensificar as acfes
promovidas durante o periodo de pdés-parto hospitalar, como também, para
garantir que o aleitamento materno continue apés o fim da licenca
maternidade®

O abandono da lactacdo materna em inicios do século passado nos
paises industrializados foi adotado posteriormente pelas nacbes pobres,
influenciada por circunstancias culturais e socioecondmicas que alentaram a
“cultura do beberdo” fazendo-a sinbnimo de modernidade e melhor qualidade
na alimentacdo dos recém nascidos®. Esta tendéncia ao abandono da
alimentacao natural continuou durante o século XIX e parte do século XX e foi-
se modificando na atualidade, ressurgindo um interesse marcado por contribuir
ao resgate da alimentacao dos infantes com leite materno, ato essencial para a
sobrevivéncia das criancas®*

A taxa de mortalidade infantil em menores de 1 ano é de 45 a cada mil
nascimentos no mundo; em paises em desenvolvimento tal indice chega a 49 e
nos mais pobres 82 por mil. Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) poderiam ser salvos no mundo mais de um milhdo de vidas
infantis ao ano, se todas as méaes alimentassem exclusivamente com leite
materna a seus filhos durante os primeiros seis meses de vida> ® Na América



Latina o risco de morrer dos meninos menores de 1 ano alimentados
artificialmente é de trés a cinco vezes maior que para os bebés alimentados ao
seio materno, segundo assinalou a Organizacdo Pan-americana da Saude®.Na
Regido das Américas s6 a metade dos recém-nascidos recebem a alimentacao
materna na primeira hora de vida ainda quando se demonstrou que a mesma
reduz a mortalidade neonatal®. Os dados estatisticos revelam que s6 38% dos
lactantes s&o alimentados exclusivamente com leite materna durante o0s
primeiros 6 meses de vida, evidenciando um comportamento bastante
inadequado™”

Apesar de todas as evidéncias disponiveis sobre a importancia dessa
pratica, o Brasil ainda esta longe de cumprir a recomendacdo de aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de vida, conforme preconiza a
OMS?® Inimeras acBes de sautde tém sido desenvolvidas nas Gltimas décadas,
por organismos nacionais e internacionais, com o intuito de melhorar os
indicadores de aleitamento entre a populagéo e, consequentemente, contribuir
na reducdo da morbimortalidade infantil™> No Brasil, a Lei 11.770 de 09 de
setembro de 2008 cria o Programa Empresa Cidada, destinada a prorrogacao
da licenca-maternidade mediante concessdo de incentivo fiscal. Este ato
constitucional baseia-se nas recomenda¢gfes da OMS e do Ministério da
Saude, sobre o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade,
sendo feita a alimentacédo complementar apenas apds este periodo®.

Por isso, o trabalho do Agente Comunitario de Saude (ACS) é téo
importante, pois eles sdo os componentes da Equipe de Saude da Familia que
estdo diretamente e frequentemente em contato direto com a comunidade e
consequentemente, com as maes e lactantes, Além disso, eles fazem o
cadastro das familias em sua microarea e mantém o cadastro atualizado,
identificar as gestantes, menores de um ano e demais grupos para
acompanhamento, realizando visitas domiciliares conforme planejamento
assistencial, buscando a integracdo entre a equipe de saude e a populacdo
adstrita & unidade de Saude®!°. Os agentes comunitarios de satde (ACS)
também sdo treinados para dar informacfes de salde sobre a comunidade
onde reside, geralmente é um dos moradores do bairro onde atua, tem
condicdo de dedicar oito horas por dia ao trabalho. Orientado pela enfermeira
da Unidade Basica de Saude (UBS) e, por vezes, por outros colegas de equipe,
vai de casa em casa coletando informacdes de saude e orientando sobre as
necessidades identificadas durante a visita, repassando as informac¢des aos
demais membros da equipe em seu retorno a UBS™.

Para fazer este trabalho o ACS precisa estar capacitado, bem
preparado, orientando a mé&e sobre a importancia e as maneiras da
amamentacao tanto para ela quanto para o bebé. Como cita Caldeira et al
(2007), Avaliar o conhecimento desses profissionais representa, pois, uma
estratégia de reconhecimento do cenario de apoio a pratica da
amamentacdo™*?. Estudos realizados com médicos, nos Estados Unidos,
mostrou que, apesar destes reconhecerem seu potencial em influenciar
positivamente o0 aleitamento materno, relatavam limitada capacitacao
especifica para promoverem a pratica. Outros estudos apontam a situagcéo de
conhecimentos e praticas de outros profissionais de saude em relacdo a
amamentac&o e a relevancia de treinamentos especificos na area'



. Diante desta revisdo, a tematica do aleitamento materno constituira o
foco deste projeto de intervencdo, devido a grande necessidade social
constatada na realidade na Unidade basica Eunice na cidade de Jandira, Sao
Paulo, conforme descrito a seguir.

1.2. Justificativa

A lactagdo materna ndo € so instintiva, mas também é uma conduta
adquirida, pelo que na atitude para esta influem a observacdo durante a
infancia, o meio familiar e social e a informacéo que os profissionais de saude
transmitam a mulher. Nesta etapa a mulher € muito receptiva a tudo aquilo que
€ melhor para seu filho. Contudo, durante a atencao pré-natal nem sempre se
proporciona uma orientacdo adequada a gestante, que permita a mesma tomar
uma deciséo ponderada sobre o tipo de lactacéo a ser realizado.

Apesar de todas as evidéncias cientificas demonstrarem a
superioridade da amamentacao sobre outras formas de se alimentar a crianca
pequena, e apesar dos esforcos dos diversos organismos nhacionais e
internacionais para aumentar tal indice, as taxas de aleitamento materno no
Brasil, em especial de amamentacao exclusiva, ndo estdo atingindo os niveis
esperados®’.

Estes problemas podem ser minimizados através do planejamento e da
implementacdo de varias acfes sistematizadas de promocéo, protecdo e apoio
a amamentacdo, como a orientacdo individual aos ACS e que estos
posteriormente aos e em grupos durante o pré-natal, nas maternidades, no
poOs-parto e na puericultura e, até mesmo, em visitas domiciliares. Este tipo de
estratégia va proporcionar apoio e envolver os familiares neste processo,
promovendo, em especial, o0 acompanhamento das maes que apresentam
maior risco de desmame precoce®®.

O abandono precoce do aleitamento materno € um problema de saude
identificado no PSF da UBS Eunice no municipio Jandira. Com este projeto de
intervencdo pretendemos criar as bases para assegurar que se resgate a
alimentagdo natural dos infantes e assim se cumpram o0s acordos
internacionais para a promocao e apoio a lactacao materna e exclusiva.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivos geral:

O objetivo deste estudo de intervencdo educativa € capacitar os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) para atuarem junto as gestantes e maes na
adesd@o ao aleitamento materno exclusivo do Programa de Saude da Familia
(PSF) de UBS Eunice no Municipio Jandira — SP.

2.2. Objetivos especificos:

- Identificar o conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sobre
aleitamento materno exclusivo

Implantar um instrumento (planilha) de avaliacdo mensal dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), com o objetivo de atingir a meta do aleitamento
exclusivo.

- Implantar um formulario de acompanhamento da crianca até completar um
més de vida, com o objetivo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
visitarem semanalmente as puérperas, sendo a primeira visita com a equipe ou
enfermeira e ACS

- Incentivar a realizacdo de pelo menos uma atividade de educacédo em saude
mensalmente das Agentes Comunitarios de Saude (ACS) com suas gestantes,
puérperas e maes até quando a crianca completar os seis meses de vida

- Elaborar um programa de educacdo em saude voltada para o aleitamento
materno exclusivo baseado em informacéao cientifica



3. METODOLOGIA
3.1 Cenérios e Sujeitos da Intervencgéo

O projeto serd desenvolvido na Unidade Basica de Saude Eunice,
localizada na zona urbana na periferia do municipio de Jandira— SP. O numero
de equipes de saude som 5 e cada um tem um médico, uma enfermagem ou
técnica de enfermagem e 4 ACS.

A Intervencado direciona-se aos 4 ACS de minha equipe de saude da
UBS Eunice durante o tempo do projeto de intervencdo as enfermagens e
técnicas de enfermagem também serdo convidados, considerando que elas
tém papel fundamental ao apoio ao Aleitamento Materno.

3.2Estratégias e Acbes

Primeiramente, durante a reunido de equipe, realizada das 7 as 8hs nas
quintas -feiras na propria unidade de saude, o que serd feito com uma
frequéncia semanal, nas reunifes de equipe, mediante debates, discussdo de
temas e analise de estudos realizados. Os encargados para o adestramento
serdo o0 médico e a enfermeira da equipe. Tambem serdo apresentadas a
proposta de intervencao a equipe de saude, apontando o problema encontrado,
a intervencao desejada, os objetivos e a metodologia do trabalho. Alem desso,
serao realizados os acordos de trabalho e teorizacao entre os funcionarios.

Sera realizada pelos ACS da equipe UBS Eunice, uma atualizacdo do
levantamento da quantidade de gestantes, puérperas e maes de criangas até
0s seis meses de idade em acompanhamento.

Uma vez esclarecidas todas as possiveis duvidas e terminada a
capacitacdo dos ACS, compensarédo a disseminar a informacéo a todas as
gestantes, puérperas e maes de criancas até seis meses, cadastradas nossa
UBS Eunice

A avaliacdo e monitoramento sera a traves das visitas domiciliares e
consultas de pré-natal, puericulturas e consultas de puérperas, com um
interrogatorio direcionado ao tipo de alimentacao do filho, ressaltando sempre a
importancia do ame

3.3 Capacitacbes

Os ACS da unidade serdo capacitados como tutores pelo médico
através nos meses de fevereiro e abril, curso jA agendado nas atividades da
instituicdo. A qualificacdo destes profissionais esta prevista através de oficinas
aos finais de semana (sadbado), com duracdo média de duas horas, sem custos
ao municipio e aos profissionais, As horas extras destes dos profissionais
serdo lancadas no banco de horas, questdo ja aprovada pela Secretaria
Municipal de Saude.



3.4 Avaliacéo e Monitoramento:

A avaliagdo e o monitoramento serédo realizados durante o seguimento
das consultas de puericultura e pré-natal, nas visitas domiciliares e no
acolhimento das participantes do grupo, sendo todos os profissionais da
unidade corresponsaveis em apoiar o AME.

Havera direcionamento da anamnese voltada a alimentacdo dos
lactentes, verificando se as maes e gestantes estdo absorvendo as
informacdes e aderindo ao projeto de intervencdo para aplicar a pratica do
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade.

Serd aplicado um segundo questionario de avaliagdo (apéndice 2),
para verificar o grau de conhecimento adquiridos durante os encontros. O
método de avaliagdo de questionério trata-se de um método facil, e que nao
necessita muitas tecnologias, podendo ser aplicados para todas as ACS
podendo ainda ser avaliado rapidamente via planilha no Excel. Este
questionario sera aplicado ap6s o encontro de Abril ou ao desligamento do
participante das atividades.

4. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se qualificacdo adequada dos ACS da Equipe de saude da UBS
Eunice, gerando reducdo das préaticas desestimuladoras da amamentacédo e
contribuindo para uma alimentacdo complementar saudavel, propiciando entao
conhecimento para uma formacao para habitos alimentares saudaveis desde a
infancia.

Principalmente, espera-se aumentar a prevaléncia de criancas
amamentadas de forma exclusiva até o0s seis meses de idade e
complementada até os dois anos ou mais; diminuicdo de criangas que recebem
alimentos precocemente; diminuicdo de criancas que recebem alimentos nao
saudaveis e ndo recomendados, principalmente antes dos dois anos de idade.

Consequentemente e a longo prazo, almeja-se também uma melhora no
perfil nutricional das criangas, com a diminuicdo de deficiéncias nutricionais,
baixo e excesso de peso.



5. CRONOGRAMA
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Apéndice 1

ENQUETE: CONHECIMENTO DO A.C.S SOBRE ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO

1. Marque com X a faixa etaria que vocé pertence:

( )15-19 anos
( )20-24 anos
( )25-29anos
( )30-34anos
( )35-39anos
( )40-44 anos
( )45-49 anos

2. Marque com X seu nivel de escolaridade

) Ensino fundamental incompleto
) Ensino fundamental completo
) Ensino Médio incompleto

) Ensino Médio completo

) Superior Incompleto

) Superior Completo

P N N e e

3. Marque com X a opcao que vocé considera correta:
3.1 O que vocé entende por aleitamento materno exclusivo?

a) E dar somente o leite materno dia e noite. ( )
b) E dar o leite materno, 4gua ou cha entre uma amamentac&o e outra. ( )
c) E dar o leite materno e também o leite artificial. ( )

3.2 Até que idade o bebe deve ser amamentado o bebe exclusivamente
com o leite materno?
a) Até 4 meses. ()
b) Até 6 meses. ()

c) Até 9 meses. ()
d) Até 12 meses. ( )

3.3 Quando deve iniciar o aleitamento materno?

a) Imediatamente apds o nascimento do bebé. ( )
b) Apds 4 horas de nascido. ( )
c) Quando a crianca chora por comida. ( )
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3.4 Com que frequéncia a mae amamenta seu bebé?

a) Cada vez que o bebé chora. ( )
b) A cada trés horas. ( )
c) A cada quatro horas. ()

3.5 Se a mae trabalha ou ndo estd em casa como deve alimentar seu bebé
menor de 6 meses?

a) Daria leite artificial. ( )

b) Daria leite materno quando estivesse com o0 seu bebé e o leite artificial
guando ela separasse dele. ( )

c) Daria o leite retirado das mamas, conservado em geladeira. ( )

3.6 Se 0 bebhé estd com diarreia. O que a mée faria?

a) Suspenderia o leite materno Sim( )Nao ( )
b) Le amamentaria com mais frequéncia. Sim( )Nao ( )
c) Substituiria o leite materno por leite artificial. Sim( )Nao ( )

3.7 Se amaée ficar doente e tiver que amamentar o que ela faz?

a) Tomar medicamentos por conta propria. Sim( )Nao ( )
b) Consultar um médico. Sim( )Nao ( )
c) Suspender a amamentacao. ° Sim( )Nao ( )

3.8 Sobre os beneficios da amamentacdo exclusiva para o bebé com
menos de 6 meses sdo considerados:

a) O bebé néo fica satisfeito com leite materno exclusivo. ( )

b) O bebé ndo tem um crescimento adequado com a amamentacéo
materna. ( )

c) Ele contém todos os nutrientes e agua de que necessita. ( )

3.9 Sobre os beneficios da amamentacgdo para as méaes, considera-se que:

a) E muito eficaz para ndo engravidar. ( )

b) Ele ndo oferece beneficios para a mée porque limita o tempo gasto no
trabalho e em casa. ( )

c) D& menos sangramento ap0s o0 parto e menos risco de contrair cancer
de mama e de ovario. ( )
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3.10 O aleitamento materno ajuda a mée e a crianca a terem mais
afeto/amor?

() Sim () Néo

3.11 Marque a posicdo gque vocé considera adequada para que a méae
possa amamentar o seu bebé:

a) O corpo do bebé préximo a mée e alinhados, o mamilo perto e parte da
auréola na boca da crianca. ( )

b) O corpo do bebé deve estar a alguma distancia da méae, sé deve ser
apoiado a cabeca e/ou ombros do bebé. ( )

c) O corpo do bebé para o lado com um pouco do queixo levantado. ( )

3.12 Selecione a forma correta como o leite materno deve ser extraido e
armazenado

a) Com o polegar na auréola, os outros dedos sobre o lado oposto, fazer
uma pressao interna e deslizar sobre a pele. Armazenar o leite no
recipiente previamente fervido e colocar na geladeira. ( )

b) Prender os seios entre os dedos indicador e médio como tesoura e
pressionar. Guardar o leite em um recipiente limpo e conservar em lugar
fresco. ( )

3.13 Para amamentar o bebé, que a mée faria?

a) Iria comecar a amamentar pelo peito mais cheio e esperar a crianca
soltar o mamilo. ()

b) Iniciaria com o seio em que o bebé mamou anteriormente. Para
interromper a succ¢ao, introduziria o dedo minimo no canto da boca do

bebe para que solte o seio. ( )
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Para dizer que uma mulher tem conhecimentos corretos sobre o
aleitamento materno deve responder da seguinte maneira, frente aos
guestionamentos acima realizados:

3.1. E dar s0 leite materno dia e noite.

3.2. Até os seis meses.

3.3. Imediatamente que nasc¢a o0 bebé.

3.4. A cada vez que o menino chore.

3.5. Dariam-lhe do leite extraido do seio materno que guardou na geladeira.
3.6. Daria-lhe peito com maior frequéncia.

3.7. Consultariam a um médico

3.8. Contém todos os nutrientes e 4gua que precisa, esta sempre limpa.

3.9. D4 menos hemorragia apdés o parto e menos risco de adquirir cancer de
seios e ovarios.

3.10. Sim ajuda a que a mae e 0 menino se amem mais.

3.11. Corpos do bebé para a méae, perto e alinhado, pezéo e parte da aréola
dentro da boca.

3.12. Polegar sobre a aréola, os demais dedos no lado oposto, pressdo para
adentro, ndo deslizar sobre a pele.

3.13. Iniciardo com o seio que na mamada anterior se deu ao final, para

interromper a succ¢ao, introduzir um dedo em sua boca para que solte o pé.

Para a pontuacdo dos itens sobre o nivel de conhecimentos acerca
do aleitamento materno se utilizou uma escala qualitativa ordinal de valoracao
de conhecimentos aplicados em educacéo e aprendizagem, dependendo dos
pontos adjudicados e da resposta correta ou ndo da pergunta, utilizando o
sistema de qualificagdo convencional de 0 a 20, ambos inclusive, acumulados
cuja distribuicdo se realizara da seguinte maneira, presente na tabela 4.

Acrescentar-se-a uma Ultima pergunta onde as interrogadas poderao
escolher entre os quatro modelos propostos, segundo as variaveis de desenho

e mercadejo ja explicadas.
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Apéndice 2

NOME:

Vocé encontrasse bem preparado para a orientagéo sobre o AME? (Dominar todos 0s temas que
( )sim ( )nao

Vocé pode explicar as maes gestantes e puérperas de maneira facil de entender sobre o assunto
( )sim ( )nao ( )asvezes

Com os conhecimentos adquiridos neste projeto, vocé esta consciente da importancia do aleitan
de idade?
( )sim ( )nao

Quando deve ser iniciada a amamentacao?

() Dentro da 12 hora de vida logo que a méae e o
Bebé estejam prontos;

() Depois da 12 hora de vida;

() Ahorado inicio ndo é importante

o

Qual a duracédo adequada para fazer amamentacédo exclusiva (dar so leite materno)? MESE

. Assinale as afirmacdes certas em relagcéo aos sinais de pega correta:

) A boca do bebé estad bem aberta

) O queixo do bebé toca ha mama

) O labio inferior estéa virado para fora

) O labio inferior esta virado para dentro

) Vé-se mais aréola acima do que abaixo da boca do bebé
) As bochechas estao arredondadas

) As bochechas estao metidas para fora

mAAAAAAA \‘

Com a experiéncia adquirida, vocé participard como multiplicadora dos seus novos conhecim
equipe de saude?
( )sim ( )ndo

Vocé acha que depois deste projeto, os familiares irdo apoiar as méaes gestantes e puérperas dur
( )sim ( )nao ( )asvezes

10.Vocé acha que ha necessidade de incluir algum assunto que nao foi abordado neste projeto?

( )sim ( )néo

11.Se a resposta foi SIM, escreva qual

(quais):




