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RESUMO

Amamentar vai muito além do que nutrir a crianca. E uma acio que envolve interagdo
profunda entre mée e filho, que interfere de maneira positiva no estado nutricional da
crianga, em sua habilidade de se defender de infecgOes, em sua fisiologia e no seu
desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter implicagdes na salde fisica e
psiquica da mée. Sabendo da importancia do AME durante os seis primeiros meses de
vida da crianca, percebe-se a necessidade de construir estratégias educativas para
favorecimento dessa agdo como forma de estimular as mées a permanecerem ofertando
0 leite materno durante essa primeira fase de vida. O presente trabalho terd como
objetivo desenvolver atividade educativa sobre AME nos primeiros seis meses de vida
na ESF. Sera desenvolvido em uma Estratégia Saude da Familia Fortaleza, municipio de
Fortaleza, Ceard. Serd realizado em duas etapas. Espera-se que o publico alvo se
sensibilize ainda mais quanto a tematica proposta, procurando estimular o AME durante
0s seis primeiros meses de vida da crianga, evitando o desmame precoce como forma de

proporcionar uma vida mais saudavel, minimizando riscos e otimizando os beneficios.

Palavras chave: Aleitamento Materno. Promocdo em Saude. Estratégia Saude da

Familia.



ABSTRACT

Breastfeeding goes far beyond nurturing the child. It is an action that involves deep
interaction between mother and child, which positively interferes with the child's
nutritional status, ability to defend herself against infections, her physiology and
cognitive and emotional development, and has implications for physical health and the
mother's psychic. Knowing the importance of exclusive breastfeeding during the first
six months of the child's life, it is necessary to construct strategies to favor this action as
a way to stimulate mothers to continue offering breast milk during this first phase of
life. The present study aims to stimulate, guide and promote health education for future
and current mothers who are breastfeeding their children exclusively in the first six
months of life. The project will be developed in the Health Strategy of the Casemiro
José de Lima Family at the UAPS Casemiro José de Lima School at Av. Francisco de
Sa, number 6449 in Barra do Ceara in the city of Fortaleza. We will promote 2 moments
with pregnant women and women who are exclusively breastfeeding during the first 6
months of the child's life. After the actions are implemented, the target public is
expected to become more aware and to seek, for those who are already breastfeeding, to
stay with exclusive breastfeeding even if it requires an even greater effort from it, and
for pregnant women, that they are aware of the benefit they will provide to their

children.

Key words: Breast Feeding. Health Promotion. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

Amamentar vai muito além do que nutrir a crianca. E uma acio que abrange
interacdo profunda entre mée e filho, interferindo de maneira positiva no estado
nutricional da crianca, em sua habilidade de se defender de infecgdes, em sua fisiologia
e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter repercussdes na salde
fisica e psiquica da mae (BRASIL, 2009).

O leite materno é tido como o melhor alimento para o recém-nascido.
Varios estudos tém destacado a relevancia da amamentacéo exclusiva nos primeiros seis
meses de vida. Isso porque, além das vantagens nutricionais, imunoldgicas e
emocionais, 0 aleitamento materno promove a saude do sistema estomatognatico. Além
disso, propicia o correto estabelecimento da respiragdo nasal, e o desenvolvimento
normal de todo o complexo craniofacial (TRAWITZKIL, et al., 2005).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude
recomendam o aleitamento materno exclusivo (AME) por seis meses e complementado
até os dois anos ou mais. Ndo ha vantagens em se iniciar os alimentos complementares
antes dos seis meses, podendo, inclusive, haver danos a saude da crianga (BRASIL
2009). Niveis ideais de amamentacdo poderiam prevenir mais de 820.000 mortes de
criancas menores de cinco anos por ano no mundo, além de evitar 20.000 mortes de
mulheres por cancer de mama (BOCCOLINI et al., 2017).

Aproximadamente 200 milhGes de criancas menores de 5 anos, residentes
em paises em desenvolvimento, ndo atingem seu potencial de crescimento e
desenvolvimento. Assim, acfes de promocao do aleitamento materno e de alimentacao
complementar saudavel contribuem para a reversdo de tal cenario.

Estima-se que essas acOes sejam capazes de diminuir, respectivamente, em
até 13% e 6%, a ocorréncia de mortes em criangas menores de 5 anos em todo 0 mundo
(JONES et al., 2003).

Em regiBes como Nordeste brasileiro, onde é alto o indice de nascidos
prematuros e de baixo peso, a duracdo da amamentacdo é ainda pequena. Por isso, a
pratica exclusiva e prolongada do aleitamento materno pode contribuir para o declinio
dos niveis da mortalidade infantil. No Ceard, dados de 2006, mostram que cerca de 70%

das criangas menores de 4 meses recebem exclusivamente leite materno, sendo que 28%



das criangas na mesma faixa etaria estavam em aleitamento predominante ou misto
(BRAGA; MACHADO; BOSI, 2008).

O manejo das dificuldades com o aleitamento materno exige um conjunto de
habilidades técnicas e relacionais, que tem por base uma boa interagdo com a puérpera
(PRADO; FABRO; FERREIRA, 2016).

Sabe-se que, ainda, que a pratica da amamentacdo sofre a influéncia de
diversos fatores tais como: idade, e escolaridade materna, estado civil, renda, o fato de a
méo trabalhar fora de casa, percepcdo materna sobre o ato de amamentar e suas
dificuldades, falta de conhecimento sobre os beneficios do aleitamento materno,
introducdo de bicos artificiais como chupetas e mamadeiras, as orientacGes no pré-natal,
0 suporte pds-parto e as condutas hospitalares (WENZEL, 2008).

Dessa forma, os profissionais da saude devem aprender e praticar uma
escuta sensivel, sendo capaz de observar as angustias e dificuldades da nutriz,
promovendo o apoio ao AME, de preferéncia, e fazendo com que essas mulheres
superem as dificuldades iniciais.

Baschietto e Réa (2008) afirmam que € notdrio a necessidade de capacitacao
dos profissionais de saude, em virtude da dificuldade de atualizacdo em temas como a
alimentacdo infantil, pois o profissional que atua na atencdo basica, em especial, tem
papel fundamental em apoiar as nutrizes quanto a pratica da amamentacdo por tempos
mais longos, partindo do principio de que esse nivel de atencdo a saude tem por objetivo
garantir melhor qualidade de vida e assegurar os direitos que se encontram na
constituicdo, e ainda fornecer atencdo a salde na perspectiva de promocdo, prevencao,
assisténcia e recuperacdo em qualquer lugar do pais (BRASIL, 2013).

Dessa forma, acredita-se que a participacdo do governo, da sociedade civil e
das entidades de classe na mobilizacdo da sociedade e de governantes € de extrema
importancia na intensificacdo do AME. Esse ato deve ser conduta diaria em cada
momento das consultas de pré-natal e até mesmo de mulheres que ainda estdo

planejando engravidar.



2 PROBLEMA

A prética do aleitamento materno é vista como prevencdo de mais de 6
milhdes de mortes em criangas menores de 12 meses, a cada ano. Se a amamentacao
fosse praticada universalmente, mais de 2 milhdes de mortes poderiam ser evitadas.
Desse modo, a orientagéo e o incentivo ao AME precisa ser realizado desde as primeiras
consultas de pré-natal, dando ainda mais destaque ao tema a partir do sétimo més de
gestacdo (BATISTA, et al., 2013).

Sabendo da importancia do AME durante os seis primeiros meses de vida da
crianca, percebeu-se a necessidade de construir estratégias educativas na ESF como
forma de estimular as mdes a permanecerem ofertando o leite materno durante os
primeiros seis meses de vida.

Mediante a importancia que os profissionais da ESF tém na promocao do
AME, sera delimitada a seguinte questdo de pesquisa no presente estudo: como apoiar a
promog¢do do AME nos primeiros seis meses de vida na ESF?

O tema torna-se relevante em decorréncia dos beneficios inquestionaveis do
AME para o bebé e a relagdo mée e filho. E como consequéncia a diminui¢do de

possiveis danos a saude da crianca.
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3 JUSTIFICATIVA

Reconhece-se atualmente que o AME sofre influéncia de diversos fatores
como s6cio culturais, profissionais, nivel de educacdo e da acdo dos profissionais de
salde. Dessa forma, protecdo, promogdo e apoio a amamentacdo tém sido uma
estratégia mundialmente relevante no setor salde e em outros setores sociais para
melhorar as condices de salde das criangas.

A temética foi escolhida em decorréncia da vivéncia pratica do pesquisador
na ESF. Foi observado, durante os atendimentos médicos, grande demanda de criancas
menores de seis meses de idade em desmame precoce, e como consequéncia um
prejuizo para a desenvolvimento das mesmas. Tal fato prejudica por exemplo o
desenvolvimento oral da crianga uma vez que a succdo necessaria ao aleitamento
materno faz com que ocorra o desenvolvimento motor-oral adequado, promovendo o
estabelecimento correto das fungdes realizadas pelos 6rgdos fonoarticulatorios (NEIVA,
et. al. 2003).

Por saber das inUmeras vantagens do AME durantes 0s primeiros seis meses
de vida, o presente projeto de intervencdo buscara sensibilizar as maes sobre esta
tematica como forma de diminuir o desmame precoce na area de abrangéncia da ESF

selecionada.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

o Desenvolver atividade educativa sobre AME nos primeiros seis meses de vida
na ESF.

4.2 Objetivos Especificos

o Destacar a importancia do AME nos primeiros seis meses de vida;
o Orientar as mées quanto a préatica correta do AME;
o Esclarecer davidas das maes sobre AME nos primeiros seis meses de vida;

o Identificar os principais elementos que interferem na aderéncia ao AME.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Politicas de Assisténcia a Saude da Mulher

A concretizacdo para melhoria das a¢des em saude deu-se em 1994, quando
0 Ministério da Saude propds uma forma de prestar assisténcia nos servicos basicos de
salde, denominado Programa de Saude da Familia (PSF), o qual foi recentemente
renomeado para ESF (FERTONANI, PIRES, 2004).

Historicamente é possivel perceber o olhar humanistico superficial nos
profissionais de salde quando o primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo a infancia
(1922) indiretamente culpava as “mulheres desnutridas, sifiliticas e alcodlatras” pelas
elevadas taxas de mortalidade infantil vigentes na época, e recomendava a intervencao
do Estado atraves da abertura de maternidades e creches e da severa vigilancia ao
aleitamento materno. Abria-se mais um caminho para responsabilizar as mulheres pelas
mazelas da sociedade. Foi por esses conceitos, muitas vezes equivocados, que se
expandiu no Brasil a assisténcia pre-natal. E essa centralizacdo do atendimento a saude
da mulher na esfera exclusiva do ciclo gravidico-puerperal perpetuou-se até muito
recentemente. A ampliacdo da oferta de servigos de atencdo a mulher, a partir do final
dos anos 60, ainda ndo tinha por objetivo o atendimento abrangente de suas
necessidades de saude (BRASIL, 2001).

Sendo assim, o SUS vem sendo confirmado através da ESF com programas
que buscam melhorar a saide, onde segundo Figueiredo (2005) as ac¢bes visam tanto
prestar assisténcia na unidade de satde quanto desenvolver tradicionalmente as acdes de
salde no domicilio, numa perspectiva de acdo integral em que todos os membros de
uma familia sdo acompanhados.

A unidade basica tem acdes prioritarias que compreendem a assisténcia a
todos 0s membros da familia e vérias areas dentre as quais tém-se: a crianca, o adulto, a
mulher, o idoso; saude mental, hipertensdo e diabetes, contemplando a puericultura, pré-
natal, planejamento familiar, prevencdo ginecoldgica, devendo ser o primeiro contato na
assisténcia a salde de toda populacéo.

Para solidificar e aprimorar essas agOes foram criados programas que
favorecessem a populacdo. De modo especial podemos destacar as estratégias voltadas a

mulher onde foram criados programas como a Politica Nacional de Atengdo Integrada a
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Saude da Mulher (PNAISM), com o propoésito de melhorar a vida das usuérias desde o
acompanhamento do planejamento familiar, pré-natal, consultas ginecologicas a
violéncia sexual e salde mental, de maneira a atender as reais necessidades de cada uma
(BRASIL, 2004).

Para Brasil (2006, p.13) a referida politica:

[...], busca consolidar os avangos no campo dos direitos sexuais
e reprodutivos, com énfase na melhoria da atengdo obstétrica, no
planejamento familiar, na atencdo ao abortamento inseguro e no
combate a violéncia doméstica e sexual. Agrega, tambem, a
prevencdo e o tratamento de mulheres vivendo com HIV/aids e
as portadoras de doencas crdnicas ndo transmissiveis e de
cancer. Além disso, amplia as a¢des para grupos historicamente
alijados das politicas puablicas, nas suas especificidades e
necessidades.

Essas acOes segundo Brasil (2004), séo validas tanto para a estratégia satde
da familia quanto para a rede ambulatorial e hospitalar, que prestam assisténcia as
gestantes e a populacdo feminina como um todo, o que favorece o diagnostico e a
intervencao mais precoce.

Ohara e Saito (2008, p. 231) dizem que acOes a saude da mulher melhoram

e conquistaram varias areas com o proposito de garantir acOes efetivas:

No que se refere a saude da mulher na fase reprodutiva,
incluem-se: planejamento familiar, pré-natal, parto e puerpério,
aleitamento materno, intercorréncias obstétricas, vigilancia
epidemiologica de morte materna; e sexualidade. No que se
refere a salde da mulher no aspecto ginecoldgico, incluem-se: o
planejamento familiar, prevencdo de ginecomatias, controle e
prevencdo do cancer de colo uterino e mamas, tratamento da
infertilidade sexualidade, climatério e menopausa. No que diz
respeito a salde da mulher no aspecto social, incluem-se:
violéncia contra a mulher; discriminacdo; vulnerabilidades e
desemprego.

Podemos citar também a o PAISM (Programa de Atencdo Integral a Salde

da Mulher) gue tem como um dos objetivos para Brasil (2004, p. 11):

Promover a melhoria das condicBes de vida e salde das
mulheres brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente
constituidos e a ampliacdo do acesso aos meios e servigos de
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promogao, prevencdo, assisténcia e recuperagdo da salde em
todo territorio brasileiro.

O PAISM foi um marco no cuidar a satde da mulher, pois ainda no século
X1X, quando emergiam e se consolidavam esses conceitos, iniciou-se a interferéncia do
Estado, com o processo de expansdo da assisténcia médica no Brasil, antes exercida
quase exclusivamente na forma liberal ou filantropica. Alguns programas de salde
dirigidos a grupos populacionais especificos comecaram a ser desenvolvidos, entre eles
a assisténcia ao pré-natal. Essa assisténcia associada a institucionalizacdo do parto teve
por objetivo desenvolver um recém-nascido saudével e reduzir as elevadas taxas de
mortalidade infantil que existiam no final do século XIX. E na primeira metade do
século XX. Ou seja, a assisténcia pre-natal surgiu como um processo de “puericultura
intra-uterina”, como uma preocupacdo social com a demografia e com a qualidade das

criangas nascidas, e ndo como protecdo a saude da mulher. (BRASIL, 2001).

5.2 Politica Nacional de Amamentacéao

No Brasil, o Ministério da Saude do Brasil recomenda que a amamentacao
seja exclusiva nos primeiros 6 meses de vida e complementada até 2 anos de idade ou
mais, com a introducdo de alimentos sélidos/semissdlidos de qualidade e em tempo
oportuno, o que resulta em inimeros beneficios para a salde das criangas em todas as
etapas da vida (BRASIL, 2015).

A Rede Cegonha, instituida no ambito do SUS pela Portaria n® 1.459, de 24
de junho de 2011, fundamenta-se nos principios da humanizacdo e da assisténcia, que
asseguram as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo, a atencdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério; e as criancas, o direito ao nascimento seguro, ao
crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (PORTARIA N° 1.459, 2011).

Em Comunhdo com os principios da Rede Cegonha, a Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil teve como resultado a integracdo das acdes da Rede Amamenta Brasil
e da Estratégia Nacional de Promoc¢do da Alimentacdo Complementar Saudavel, que
foram iniciadas em 2008 e 2009, respectivamente, com 0 objetivo de promover a
reflexdo da pratica da atencdo a salde de criancas de 0 a 2 anos de idade e a capacitacdo

dos profissionais de saude, por meio de atividades participativas, incentivando a troca
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de experiéncias e a construgdo do conhecimento a partir da realidade local (BRASIL,
2015).

Além da responsabilidade das trés esferas de governo na implementacéo da
politica, vale destacar a atuagdo na promocao, protecéo e apoio ao aleitamento materno
pela sociedade civil, grupos de mées, entidades de classes e universidades. O
movimento social tem um papel muito importante para o fortalecimento dessa politica,
pois acompanha a atuacdo do governo na implementacdo das politicas voltadas para a
garantia do direito da crianca ao aleitamento materno, fiscaliza o cumprimento das leis
que protegem a amamentacdo, apoiam as a¢des mobilizando a sociedade e empoderando
as mulheres (BRASIL, 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude classifica o tipo de aleitamento materno
de acordo com a forma que e ofertada a crianca:

Aleitamento materno exclusivo - direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de
outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com excecdo de gotas ou xaropes

contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos.

Aleitamento materno predominante - leite materno, agua ou bebidas a base de agua

(dgua adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas e fluidos.

Aleitamento materno - quando a crianga recebe leite materno (direto da mama
Aleitamento materno ou ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros

alimentos.

Aleitamento materno complementado - quando a crianga recebe, além Aleitamento
materno complementado do leite materno, qualquer alimento sélido ou semi-sélido
com a finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-lo. Nessa categoria a crianca
pode receber, além do leite materno, outro tipo de leite, mas este ndo é considerado

alimento complementar.

Aleitamento materno misto ou parcial - quando a crianca recebe leite

materno e outros tipos de leite.

BRASIL, 2009, adaptado pelo autor.
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5.3 Beneficios da amamentacao

A prética do aleitamento materno ndo se restringe apenas ao bindmio mae e
filho, mas possui consequéncias a nivel de sociedade, pois uma vez a crianca
adequadamente nutrida tem-se repercussdes na reducdo dos indices de
morbimortalidade neonatal e infantil (AZEVEDO, et al., 2010).

A amamentacdo é a melhor maneira de proporcionar o alimento para o
Crescimento e desenvolvimento saudaveis dos recém-nascidos, além de ser parte
integral do processo reprodutivo, com importantes implicacGes para a salude materna
(OMS; OPAS, 2005).

A mée, por sua vez, ao amamentar, promove a aceleracdo da involugéo
uterina reduzindo o sangramento pos-parto, amplia o tempo entre as gestacdes e partos e
reduz a probabilidade de alguns tipos de canceres de mama e de ovario, como também o
desenvolvimento de diabetes (BRASIL, 2017).

PARA A MAE

e Favorecer o estabelecimento do vinculo afetivo mée-filho;

e Previne as complicacGes hemorragicas no pés-parto e favorece a regressao
uterina ao seu tamanho normal;

e Contribui para o retorno mais rapido ao peso pré-gestacional;

e E um método natural de planejamento familiar, entretanto somente antes de
seis meses, quando a crianca estad em aleitamento materno exclusivo, em livre
demanda, inclusive durante a noite, e que a mae ndo tenha ainda menstruado
(amenorréia);

e Pode reduzir o risco de cancer de ovario e mama;

e Pode prevenir a osteoporose.

PARA A CRIANCA

e E o alimento completo para a lactente menor de seis meses, tanto no aspecto
nutricional, como digestivo;
e Facilita a eliminacdo de meconio e diminui o risco de ictericia;

e Protege contra infecgdes (especialmente diarréia e pneumonias), pela auséncia
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de risco de contaminacdo e pela presenca de anticorpos e de fatores anti-
infecciosos;

e Aumenta o laco afetivo mae-filho, promovendo mais seguranca ao bebé;

e Colabora efetivamente para diminuir a taxa de desnutricdo protéico-calorica e,
consequentemente, para a diminuicao dos indices de mortalidade infantil;

e Diminui a probabilidade do desencadeamento de processos alérgicos, pelo
retardo da introducgdo de proteinas heterélogas existentes no leite de vaca;

e Melhor resposta as vacinagdes e capacidade de combater doencas mais
rapidamente

BRASIL, 2001, adaptado pelo pesquisador.

A amamentacdo esta relacionada com o aspecto psicoldgico, favorecendo o
desenvolvimento da personalidade da crianga. Segundo Antunes et al (2006) as criangas
gue mamam no peito tendem a ser mais tranquilas e faceis de socializar-se durante a
infancia. As experiéncias vivenciadas na primeira infancia sdo extremamente
importantes para determinar carater do individuo quando adulto (MARTINS,
SANTANA, 2013).

5.4 Educacdo em saude e seus beneficios para a amamentacao

Com o intuito de ampliar o conhecimento a respeito da saude, tém-se como
ferramenta primordial a educacdo em saude, ou seja, no que diz respeito a
amamentacdo, podemos observar que através de intervencbes educativas bem
estruturadas e elaboradas pode-se conseguir o prolongamento do AME até os seis meses
de vida.

Dentre os profissionais envolvidos no processo de amamentacdo destaca-se
0 médico, pela sua estreita relacdo com as méaes, a qual inicia-se durante o pré-natal e
tem-se a oportunidade de abordar temas indispensaveis para a eficacia do mesmo, como
aspectos voltados para o incentivo do AM.

Esta relacdo é fundamental especialmente quando se trata de primiparas,
dada a comum ansiedade destas com relacdo a falta de informacdo com respeito ao
periodo vivenciado, medo do desconhecido, ressaltando-se 0s aspectos relacionados ao

parto e aos cuidados com o recém-nascido.
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6 METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de intervengdo, com abordagem quantitativa. Estudos
de intervencdo ou ensaios comunitarios fazem parte do grupo de estudos experimentais
que também incluem ensaios clinicos e experimentos de natureza laboratorial.
Compreendem a realizacdo de observagdes sistematicas em condi¢des controladas,
implicando a exposicdo de um grupo populacional a uma intervencdo introduzida pelo
investigador e sob controle do processo de pesquisa. Por ser considerado o desenho
mais apropriado para testar hipdteses causais relativas aos efeitos de exposicOes
especificas (PEREIRA, BARRETO, 2012).

A abordagem quantitativa, segundo Richardson et al. (1999, p. 70),
“caracteriza-Se pelo emprego da quantificacdo tanto nas modalidades de coleta de

informacGes quanto no tratamento delas por meio de técnicas estatisticas, (...). ”

6.2 Periodo e local do estudo

O estudo de intervencéo serd desenvolvido na Unidade de Atencdo Priméria
a Saude (UAPS) Casemiro José de Lima Filho, localizada no municipio de Fortaleza,

Ceara. Sera realizado no periodo de outubro a dezembro de 2018.

6.3 Populacéo do estudo

O estudo serda composto pelas maes de criancas cadastradas na area de
abrangéncia da referida ESF. Serdo considerados os seguintes critérios de incluséo:
mdes de criancas que estiverem em amamentacao exclusiva nos primeiros seis meses de
vida. E como critérios de exclusdo serdo considerados: maes de criancas que tiverem
mais de seis meses de vida; mdes de criancas que ndo estiverem em amamentacao

exclusiva.
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6.4 Procedimento de coleta de dados

O estudo sera realizado em duas etapas, descritas a seguir.

6.4.1. Primeira etapa

A primeira etapa serd caracterizada pelo planejamento das acdes como a
equipe da unidade (médico, enfermeiro e agentes comunitarios de satde).

Nessa etapa seréd realizada uma oficina educativa sobre a importancia do
leite materno para o desenvolvimento da crianca. Serdo abordados 0s seguintes topicos:
0 que aleitamento materno exclusivo e quais 0s outros tipos; beneficios da
amamentacdo ao longo da vida da criancga; e quais os beneficios da amamentacéo para a
mée

Em seguida, havera divulgacdo do estudo. Os agentes de saude fardo uma

busca ativa da populacédo alvo, convidando-as para as acoes.

6.4.1. Segunda etapa

A segunda etapa consistira em uma roda de conversa. Essa ira levar em
discussao temas relevantes como:

A importéncia do aleitamento materno;

Os beneficios do aleitamento materno exclusivo.

Através da propria fala das participantes identificaremos as davidas e
angustias expostas no momento das acOes e tentaremos minimiza-las, a fim de evitar o
desmame precoce.

Apos a roda de conversa sera servido um lanche para todas as participantes.
6.5 Analise de dados do estudo
Os dados serdo tabulados no Excel versdo 10 e analisados no software

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdao 21.0. Para auxiliar na

compreensdo dos resultados, os dados serdo organizados em tabelas e quadros.
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6.6 Aspectos éticos do estudo

O estudo respeitara as normas nacionais e internacionais de pesquisas

envolvendo seres humanos, resolucéo 466/2012.
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Atividades/

Periodos

2018/2019

J

A

S

Levantamento

Bibliografico

X

Elaboracédo do

projeto

Submissdo a banca

avaliadora

Execucéo do projeto

Analise dos dados

coletados

Divulgacéo dos

resultados

Relatorio Final




8 RECURSOS NECESSARIOS
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MATERIAL QUANTIDADE Valor
Projetor Multimidia 01 -
Lanche 50 150,00
Total - 150,00
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9 RESULTADOS ESPERADOS

A amamentacédo representar um ato de amor na perspectiva materno-infantil,
visto que fortalece o veiculo entre mée e filho. Além disso, fornece todos os nutrientes
essenciais para garantir o pleno desenvolvimento saudavel da crianca.

Diante disso, espera-se que o publico alvo se sensibilize quanto a tematica
proposta, procurando estimular o AME durante os seis primeiros meses de vida da
crianga, evitando desmame precoce como forma de proporcionar uma vida mais

saudavel, minimizando riscos e otimizando os beneficios.
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