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RESUMO

Um dos objetivos da presente dissertacao foi realizar revisdo da literatura sobre a
atuacdo do agente comunitdrio de saude (ACS) no estimulo ao aleitamento
materno. Esta revisdo constatou que existem poucos artigos na literatura que
retratam este tema. Os dados foram coletados nas bibliotecas virtuais MEDLINE,
Lilacs e SciELO, livros técnicos, teses e publicacbes de organismos nacionais e
internacionais do periodo de 1981 a 2006. Em seguida sdo apresentados 0s
resultados de um artigo original que objetivou avaliar o impacto de um programa
de estimulo ao aleitamento materno exclusivo, através do treinamento de ACS, em
dois distritos sanitarios (DS) da cidade do Recife. Este estudo consistiu de um
programa de intervencao de base comunitéria do tipo ‘antes-depois’ que comparou
observacdes obtidas com diferentes populagdes, antes e seis meses apds 0 inicio
do programa. A amostra consistiu de 411 criangcas menores de seis meses de vida
cujas maes foram entrevistadas antes da intervencdo e de 426 apds a
intervencdo. Foram treinados 156 ACS do DS V e 244 do DS I, sendo o
programa conduzido para o DS -V no periodo de julho a setembro de 2003 e para
o DS-lll no periodo de novembro de 2003 a abril de 2004. Verificou-se um
significante aumento na frequéncia do aleitamento materno exclusivo antes e
depois da intervencdo nas faixas etarias de 3 a 6 meses de idade. A ingesta de
agua, 0 uso de chupeta e o uso de chuca/mamadeira diminuiram apds a
intervencdo, bem como um aumento significante no percentual de orientagdes
prestadas as mées pelos ACS no pos-natal. Portanto, este estudo mostra a
importancia do ACS que adequadamente capacitados possam vir a incentivar,
promover, apoiar as maes contribuindo para a ampliacdo da duracdo da

amamentacao exclusiva.



ABSTRACT

One of the aims of this dissertation was to conducted a literature review on the role
of community health agents (CHA) towards the encouragement of breastfeeding.
This review found out that there are a few articles addressing to this subject.
These data were collected from MEDLINE, Lilacs and SciELO, technical books and
also some reports from national and international organizations from 1981 to 2006.
Secondly it is presented the results of an original articles that aimed to to assess
the impact of an intervention program to encourage exclusive breastfeeding
through the training of community health agents (CHA) in two Sanitary Districts
(SD) in Recife. This study consisted of a ‘before-after’ community trial, which
compared data obtained with different subjects, before and six months after the
establishment of the program. The sample comprised 411 infants under six months
of life before the intervention and 426 infants after it. A total of 156 CHA were
trained in SD V and 244 in SD IlI, being the program from July to September 2003
in SD V and from November 2003 to April 2004 in SD IIl. It was verified a
significant increase of the frequency of exclusive breastfeeding before and after the
intervention in the age group from three to six months. There was a decrease in
the proportion of water intake, use of pacifier and of bottle after the intervention, as
well as a significant increase in the proportion of orientation provided to the
mothers by the CHA during the postnatal period. Therefore, this study shows the
important role of the CHA that if adequately trained might encourage, promote and
support the mothers contributing to increase the duration of exclusive

breastfeeding.
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1.APRESENTACAO

Uma grande estratégia para diminuir a morbimortalidade infantil € o aleitamento
materno exclusivo por seis meses'™>. No entanto, apesar das enormes vantagens
do leite humano na alimentacéo infantil, principalmente para a sobrevivéncia das
criancas pobres dos paises subdesenvolvidos, a prética do aleitamento materno €

pouco exercida®’.

Uma pesquisa realizada pelo Ministério da Saude, em 1999%, que avaliou a
prevaléncia do aleitamento materno nas capitais brasileiras e no Distrito Federal,
revelou aumento desta prevaléncia, provavelmente devido aos programas de

estimulo a amamentacao.

No sentido de apoiar o aleitamento materno, a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) desempenha papel bastante importante. Varios estudos
demonstraram que é possivel melhorar a pratica do aleitamento materno, nas
maternidades, com o treinamento de 18 horas da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca, tendo como base o cumprimento dos 10 passos para 0 sucesso do
aleitamento materno®*!. No entanto, no pds-natal, jA em seus domicilios, momento
em que as maes ndo podem mais contar com a ajuda dos profissionais dos
hospitais e maternidades, encontra-se 0 momento que surgem as maiores
dificuldades para amamentar, € neste contexto, portanto, que este estudo insere

0S agentes comunitarios de saude.

Em decorréncia da situacdo apresentada justifica-se a avaliagdo da implantacéo
de acdes de incentivo ao aleitamento materno no Programa de Saude da Familia,
0 qual atuando com uma equipe prestadora de servigcos domiciliares teria maiores
oportunidades de divulgar e promover o aleitamento materno, apoiando as maes
que aleitam seus filhos, melhorando a salde e a qualidade de vida da dupla

mae/filho.
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A presente dissertacdo intitulada “Perfil do aleitamento materno e suporte dos
agentes comunitarios de saude” teve por objetivo tracar o perfil do aleitamento

materno exclusivo sob o0 ambito da atencéo priméria a saude na Cidade do Recife.

Para atingir tal objetivo, este trabalho foi composto por duas partes, a primeira
trata-se de um capitulo de revisdo da literatura sobre o perfil do aleitamento
materno no Brasil e sobre a atuacdo do agente comunitario de satde na promocao
do aleitamento materno. A segunda parte é composta por um artigo original
intitulado “Impacto de um programa de intervencdo com agentes comunitarios de
saude na duracédo do aleitamento materno exclusivo em dois distritos sanitarios da
cidade do Recife” consiste de um estudo de intervengdo que avaliou o impacto de
um programa de estimulo ao aleitamento materno exclusivo com agentes

comunitarios de salde em dois distritos sanitarios da cidade do Recife.

Por ultimo, séo referidas as consideracdes finais e as recomendacoes.
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2.REVISAO DE LITERATURA

2.1-Breve histérico da amamentacéo

Com a revolucéo industrial, ocorreram varias transformagdes no estilo de vida das
pessoas em todo mundo e também no Brasil, tanto sociais e econdmicas quanto
culturais, trazendo, com isso, mudancas nos habitos alimentares das criancas
brasileiras. Desta forma, houve um avanco tecnolégico nas indUstrias
multinacionais produtoras de férmulas lacteas, bem como uma disseminagédo de
propagandas dos substitutos do leite materno através dos meios de comunicacao.
Esse fato foi bastante propagado até a década de 70 quando teve inicio, na

Europa, um movimento em prol do aleitamento materno®.

Na década de 70, foi publicado um estudo inglés - "The Baby Killer" - que alertava
para a contribuicdo do marketing das multinacionais de leites industrializados para
a ocorréncia de diarréia e desnutricdo, com conseqlente elevacdo das taxas de
morbi-mortalidade infantil nas populacdes pobres dos paises da Africa, Asia e

América Latina?.

Visando reduzir os gastos com a saude, a partir da década de 80, o Estado
passou a destacar as vantagens do aleitamento, como forma de promové-lo.
Surgem entdo as primeiras regras normalizadoras da amamentagdo, muitas das
guais, embora ultrapassadas, sao ainda amplamente difundidas, como:
regulamentacdo de horério e intervalos das mamadas, duracdo determinada das
mesmas, emprego de chupetas para acalmar o bebé, restricdes alimentares a

nutriz entre outras®.

Contudo, promover o aleitamento ndo era suficiente; era preciso estimular e
ensinar as maes a fazé-lo, pois elas tradicionalmente ndo tinham este costume. O

"leite fraco" surgiu como uma justificativa "biolégica" para o insucesso, permitindo

16



a aceitacdo social das mamadeiras e leites industrializados, estimulando o
desmame. E ainda, o aumento do niumero de partos hospitalares contribuiu para a
gueda na prevaléncia do aleitamento materno. Além disso, as mudancas na
estrutura familiar também tiveram grande influéncia, as mulheres passaram a
participar cada vez mais ativamente do mercado de trabalho e da renda familiar,

sendo obrigadas a assumir o triplo papel de mae, dona-de-casa e trabalhadora®.

Ainda no inicio dos anos 80, a OMS e o Unicef promoveram uma mobilizacdo
mundial para retomar a valorizacdo da amamentacdo natural. Em 1981, foi
aprovado pela Assembléia Mundial de Saude o Cdédigo Internacional dos
Substitutos do Leite Materno, o qual deveria controlar as préaticas inadequadas de

comercializacdo de alimentos infantis, protegendo o aleitamento?.

No Brasil, o Ministério da Saude criou o Instituto Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (INAN) e, em 1981, o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM). Em 1988, o pais aprovou sua prépria Norma para
Comercializacéo de Alimentos para Lactentes, posteriormente revisada em 1992*.

Foi na década de 80 que, no Brasil, foram iniciadas as estratégias importantes no
estimulo a amamentacdo: a implantacdo de alojamento conjunto nas
maternidades e bancos de leite humano nos hospitais, grupos de apoio a
amamentacdo, a Constituicdo de 1988 que garantiu as mulheres que trabalham a
licenca-maternidade de 120 dias, as pausas durante o trabalho para amamentar e
a obrigatoriedade de creches nas empresas. Apesar da melhora dos indices
observada nas décadas de 80 e 90, persiste ainda a tendéncia muito elevada ao
desmame precoce”’.

Em 1990, na Italia, a OMS e o Unicef organizaram um encontro internacional
sobre aleitamento, em conjunto com diversas organizagdes ndo governamentais.
Os documentos produzidos foram reunidos na chamada Declaracdo de Innocenti.

Nela, reconhece-se que "o aleitamento materno € um processo Unico €, mesmo

17



guando aplicado isoladamente, € capaz de reduzir a morbi-mortalidade infantil ao
diminuir a incidéncia de doencas infecciosas; proporciona nutricdo de alta
gualidade para a crianga, contribuindo para seu crescimento e desenvolvimento;
contribui para a saude da mulher, reduzindo riscos de certos tipos de cancer e
anemia, assim como, amplia o0 espagcamento entre o0s partos; proporciona
beneficios econdmicos para a familia e a nacdo e, quando bem adotado,
proporciona satisfacdo a maioria das mulheres”. A Declaracdo também
recomendava o aleitamento exclusivo até os primeiros 4 a 6 meses de vida, e
mesmo apos a introducdo de outros alimentos, as criangcas deveriam continuar a

ser amamentadas até os 2 anos de vida ou mais® .

Visando atingir este objetivo, a Declaragéo estabeleceu diversas metas para todos
0S paises até o ano de 1995. Entre estas metas, deveriam ser colocados em
pratica em todas as maternidades os "Dez Passos para o0 Sucesso da
Amamentacao", que constituiriam a base da proposta da Iniciativa Hospital Amigo

da Crianca®.

2.2-Perfil do aleitamento materno no Brasil

Uma grande estratégia para diminuir a morbimortalidade infantil € o aleitamento
materno exclusivo por seis meses’®. No entanto, apesar das enormes vantagens
do leite humano na alimentacao infantil, principalmente para a sobrevivéncia das
criancas pobres dos paises subdesenvolvidos, a pratica do aleitamento materno &

pouco exercida'®*,

Uma pesquisa realizada pelo Ministério da Saude, em 1999'? que avaliou a
prevaléncia do aleitamento materno nas capitais brasileiras e no Distrito Federal,
revelou aumento desta prevaléncia, provavelmente devido aos programas de

estimulo a amamentacao.

18



No sentido de apoiar o aleitamento materno, a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) desempenha papel bastante importante. Varios estudos
demonstraram que é possivel melhorar a pratica do aleitamento materno, nas
maternidades, com o treinamento de 18 horas da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca, tendo como base o cumprimento dos 10 passos para 0 sucesso do

aleitamento materno™>*,

No entanto, no pés-natal, j& em seus domicilios,
momento em que as méaes nao podem mais contar com a ajuda dos profissionais
dos hospitais e maternidades, encontra-se 0 momento que surgem as maiores
dificuldades para amamentar, € neste contexto, portanto, que este estudo insere

0S agentes comunitarios de saude.

Apesar de verificarmos um aumento significativo da mediana do aleitamento
materno no Brasil, a amamentacdo exclusiva ainda € pouco praticada neste pais.
Na pesquisa do Ministério da Saude (2001), o tempo mediano foi de 23,4 dias,

variando de 6,8 dias, no Recife'?.

Em um estudo realizado Vasconcelos et al (2006)° que avaliou o
perfil do aleitamento materno no Estado de Pernambuco em criancas de 0 a 24
meses de idade com base na Il Pesquisa Estadual de Saude e Nutrigdo (1997) foi
visto que a prevaléncia das criangas que iniciaram amamentacado € alta (93,2%).
Porém no curso do primeiro més de vida, apesar da maioria das criancas terem
sido amamentadas, menos da metade delas recebeu aleitamento materno total até
a idade de quatro meses (46,7%) e seis meses (37,9%), j& mostrando elevada
taxa de desmame nos primeiros quatro meses de vida, sendo encontrado aos
doze meses 21,7% e aos vinte e quatro meses 13,5% das criangas ainda sendo
amamentadas. A duracdo mediana do aleitamento materno total foi de 112 dias.
Para o aleitamento materno predominante foi observado no primeiro més de vida
um percentual de 71,6% de criancas sendo amamentadas, reduzindo-se para
32,6% aos quatro meses e aos seis meses, apenas 22,9%. A duracdo mediana do

aleitamento predominante foi de 77 dias. Com relacdo ao aleitamento materno
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exclusivo, logo nos primeiros meses de vida ocorre um alto declinio desta pratica,
pois jA& no primeiro més de vida apenas 39,4% das criancas recebiam leite
materno sem a introducdo de outros liquidos, este percentual caiu no quarto e
sexto més para 13,7% e 7,4% respectivamente. A duracdo mediana do

aleitamento exclusivo ficou em torno de 24 dias.

Estudo realizado por Lima e Osério (2001)'® em que os autores analisaram a
situacdo do aleitamento materno na regidao Nordeste em criancas menores de 2
anos de idade, utilizando o banco de dados da Pesquisa Nacional sobre
Demografia e Saude (1996), verificaram que a maioria das criangas iniciaram a
amamentacao (95,1%). No primeiro més de vida 90,4% das criancas mamavam,
no quarto més 64,7% e no final do sexto més 54,4% ainda estavam
mamando.Sendo a duracdo mediana da amamentacao total de 199,8 dias. A
introducéo de alimentos do desmame foi realizada precocemente. Mais da metade
das criancas de até trés meses de idade utilizaram agua (58,9%) e leite artificial
(54,8%). O cha e outros alimentos foram consumidos por 29,5% e 19,9% das

criancas nesta faixa etéria.

Estudo de coorte prospectivo realizado por Nascimento (1998) na Zona da Mata
Meridional de Pernambuco, mostrou uma mediana de aleitamento materno
exclusivo de zero dias, pois o0 habito de usar agua, cha e outros alimentos é
adotado precocemente nesta area do interior de Pernambuco. Através da
avaliacdo do perfil do aleitamento materno neste local, foi verificado que de todas
as mées estudadas, 98,8% iniciaram o aleitamento materno dos seus filhos, no
entanto, no primeiro més de vida da crianca este percentual declinou para 84,9% e
somente 6% destas criangas estavam em aleitamento materno exclusivo, sendo a
duracdo mediana do aleitamento materno total de 94 dias e do aleitamento

exclusivo quase nulo®®.
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2.3-Programas de Saude da Familia - PSF e de Agente  Comunitario de Saude
- PACS

No inicio da década de 80, alguns paises iniciaram 0s primeiros passos na dire¢ao
da saude da familia, aparecendo Canada, Cuba, Inglaterra e outros, como
pioneiros das mudancas nos servicos primarios de saude de reconhecida
resolutividade e impacto. Das experiéncias mundiais e as realizadas em varios
pontos do territorio brasileiro € elaborada a estratégia de reorganizacdo da
Atencao Priméria ou Basica, denominada de “Programa de Saude da Familia e de

Agentes Comunitérios de Satide”, o PSF e o PACS™.

No Brasil a implantacdo do PACS, surge em 1991 com trabalhos de pessoas da
comunidade treinadas, capacitadas e supervisionadas por profissionais de saude.
O PACS foi criado baseado em experiéncias anteriores bem sucedidas,
constituindo-se em uma estratégia que agrega idéias de proporcionar a populacao
0 acesso e a universalizacdo do atendimento a saude, descentralizando as

acoes®.

O PSF iniciou-se no Brasil como estratégia no ano de 1994, por meio de uma
parceria entre o Ministério da Saude/MS e o Fundo das Nac¢bes Unidas para a
Infancia/Unicef. A estratégia mostra que oferecer as familias servicos de saude
preventiva e curativa em suas proprias comunidades resulta em melhorias
importantes nas condicdes de saude da populacdo. A estratégia da saude da
familia surgiu com o propoésito de alterar o modelo assistencial de saude, centrado
na doenga, no meédico e no hospital. Privilegiava a parte curativa em detrimento da
preventiva. O PSF veio como resposta as necessidades de uma atencao integral
desenvolvida por equipe multiprofissional, ao individuo e a comunidade, com
intensa participacdo da comunidade com o objetivo de implementar os principios
do Sistema Unico de Saude (SUS), de integralidade, universalidade, equidade e

participacéo social'®
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Estruturado como uma estratégia para dar conta do processo de reorganizagado da
rede de atencdo basica ou primaria, por essa potencialidade, seria também uma
estratégia de reorganizacdo de todo o sistema, sendo os aspectos relevantes a
territorializacdo com a adscricdo de clientela/criacdo de vinculo equipe-usuario e 0
aumento da oferta de servicos de saude e de suas areas de abrangéncia,
aumentando, desta forma, a racionalidade na utilizacdo dos demais niveis

assistenciais®?,

Os agentes comunitarios de saude podem ser encontrados em duas situacdes
distintas em relacdo a rede do SUS fazendo parte tanto no PACS quanto no PSF:
a) ligados a uma unidade basica de saude ainda ndo organizada na logica da
Saude da Familia;e b) ligados a uma unidade béasica de Saude da Familia como
membro da equipe multiprofissional. Atualmente, encontram-se em atividade no
pais 204 mil ACS, estando presentes tanto em comunidades rurais e periferias

urbanas quanto em municipios altamente urbanizados e industrializados®.

Por meios de acdes individuais ou coletivas, o agente comunitario de saude
realiza atividade de prevencao de doencas e promocao da saude sob supervisdo
do gestor local do SUS (a Secretaria Municipal de Saude). Quanto as atribui¢cdes
basicas desse profissional, elas estdo previstas no subitem 8.14 do Anexo | da
Portaria n°® 1.886/1997, do Ministro de Estado da Saude, sendo o exercicio da sua
atividade profissional prevista na Lei n° 10.507/2002, que cria a profissdo de

Agente Comunitario de Satde?.

Entre as atribuicdes do ACS consideradas basicas®, tendo em vista a proposta

deste estudo, cabe destacar:
- Promocéo do aleitamento materno exclusivo;

- ldentificacdo e encaminhamento das gestantes para o servigo de pré-natal

na unidade de salude de referéncia;
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- Realizagcdo de visitas domiciliares periddicas para monitoramento das
gestantes, priorizando atencdo nos aspectos de desenvolvimento da
gestacao; seguimento do pré-natal; sinais e sintomas de risco na gestacao;

nutricao;
- Incentivo e preparo para o aleitamento materno; preparo para o parto;
- Atencao, monitoramento e cuidados ao recém-nascido e as puérperas;

- Realizacdo de atividades de educacdo nutricional nas familias e na

comunidade.

2.4-A importancia dos agentes comunitarios de saude no trabalho com

aleitamento materno

Gracas as campanhas realizadas na midia brasileira para incentivar o aleitamento
materno, as médes conhecem muito bem a importancia da amamentacao. Porém,
guando vdo amamentar seu bebé, por ndo terem recebido os conhecimentos e
suporte necessarios, ndo conseguem superar as dificuldades e acabam
desmamando. Na maioria dos casos esse quadro poderia ser revertido se a mée
recebesse, no momento oportuno, a ajuda de que precisa, e se 0S programas
levassem também em conta seus conhecimentos, mitos, temores e suas

necessidades especificas %°.

Um programa comunitario de estimulo ao aleitamento materno exclusivo
desenvolvido na zona periférica da cidade de Fortaleza, Cear4, teve como base
pequenos grupos formados pelas proprias mées, chamadas "maes vigilantes" e
gue estivessem amamentando ou que ja tivessem amamentado e além disso, que

tivessem tempo livre e interesse no assunto. Trabalhando em duplas, elas davam
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orientagbes a um grupo de gestantes em seus domicilios e também,
guinzenalmente, se reuniam com um grupo de apoio formado por um médico, uma
enfermeira e alguns estudantes. Verifica-se que o aleitamento materno exclusivo
aumentou expressivamente, contribuindo, desta maneira, para a diminuicdo da

desnutricdo das criancas assistidas®*.

Os estudos apontam a necessidade de expansdo das atividades de promocéao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno no Brasil. O Ministério da Saude
reconhece que, no contexto da politica de municipalizagcéo, torna-se fundamental a

adesdo dos gestores municipais as politicas de amamentacao?”.

As equipes do PSF priorizam a assisténcia dos grupos populacionais
considerados de maior risco a doencas e agravos de saude como: criancas
menores de dois anos, gestantes, portadores de hipertensdo, diabetes,
tuberculose e hanseniase. Nas acdes desenvolvidas pelas equipes de saude se
destacam a assisténcia materno-infantil, que envolve a promoc¢ao e o manejo do
aleitamento materno. Dentre outras acles, Vvarias pesquisas cientificas
comprovam que o leite materno exclusivo até seis meses de vida e
complementado até os dois anos ou mais é fundamental para combater a

desnutricdo precoce, reduzir a morbidade e a mortalidade infantil” %2’

O PSF e 0 PACS podem ser uma boa estratégia para promoc¢ao e apoio ao AM,
na medida em que oferece as familias atencdo a saude preventiva e curativa, em
suas proprias comunidades. Especificamente com relacdo a amamentacdo, a
equipe de saude da familia pode desenvolver atividades educativas desde o
periodo pré-natal, buscando interagir mais efetivamente com as mulheres,
possibilitando conhecer suas experiéncias anteriores, o que significa para ela,
naguele momento, a gravidez e outros aspectos subjetivos que possam favorecer
ou ndo o processo do aleitamento materno. Também €& possivel atuar
efetivamente nas intercorréncias comuns no inicio da amamentacdo, como

traumas mamilares, ingurgitamento mamario e mastite, responsaveis muitas vezes
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pelo desmame precoce. Entretanto, mesmo em areas de atuacdo de equipes de
saude da familia, tem sido um desafio ampliar a adesdo a pratica do aleitamento

materno, especialmente na forma exclusiva®®.

Um estudo realizado em S&o Paulo a respeito de uma experiéncia de um
programa comunitario de estimulo ao aleitamento materno, relata que as pessoas
da comunidade sao interessadas em colaborar com esse tipo de programa e as
mulheres admitem que ndo amamentaram ou o fizeram por pouco tempo, porque

ndo tinham os conhecimentos necessarios ou porque foram mal orientadas®.

Um outro estudo de intervencéo foi realizado em Porto Alegre-RS no qual seu
objetivo consistiu em avaliar os conhecimentos das mées em aleitamento materno
antes e apos orientacdo fornecida no periodo poés-parto e verificar sua relacao
com a prevaléncia de amamentacdo. Este estudo foi constituido por 405 maes
(197 no grupo controle e 208 no grupo experimental) e teve como resultado que o
grupo que recebeu a intervencdo (grupo experimental) obteve um escore
significantemente maior no teste de conhecimentos em aleitamento materno ao
final do primeiro més, quando comparado ao grupo controle. A intervencgéo
aumentou a chance das médes em 1,7 vezes de obter um escore acima da média.
Por sua vez, as maes que ficaram com escores acima da média tiveram uma
chance 8,2 vezes maior de estar amamentando exclusivamente no final do terceiro
més e duas vezes maior no final do sexto més, portanto esse estudo mostra que
estratégias simples para aumentar o conhecimento das méaes sobre aleitamento

materno podem ter impacto positivo nas taxas de amamentac&o®.

Estudo realizado na cidade do Recife, que identificou o perfil de profissionais de
saude da area materno-infantil em relacao ao aleitamento materno referiu que séao
necessarias acoes educativas mais eficazes para os profissionais de saude para
melhorar os indices de amamentacdo, pois 0 estudo constatou que foi baixo o

percentual das profissionais de salde que, mesmo prestando assisténcia a mae
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ou ao recém-nascido, apenas 22,8% amamentaram seus proprios filhos
exclusivamente até o sexto més de vida, 17,8% delas até os 12 meses e 6,4% até
0s 24 meses, referindo que as principais dificuldades foram: fissuras e mastites,
falta de apoio ou incentivo, mamas doloridas, leite fraco ou insuficiente e
incompatibilidade com o trabalho. O que chama a atencao nessas dificuldades
para amamentar € que com excecdo da Ultima, todas as outras séo atitudes
realizadas por falta de conhecimento no manejo do aleitamento materno, pois
fissuras/mastites, mamas doloridas sdo geradas pela pega errada do bebé ao

mamilo materno, e leite fraco ndo existe®’.

Com base em evidéncias cientificas, que apontam inUmeras vantagens do
aleitamento materno para méaes e bebés, a promocdo dessa pratica tem sido
colocada como uma prioridade no contexto das politicas voltadas a saude
materno-infantil. No Brasil, mediante os esforcos e a elaboracdo de um conjunto
de atividades desenvolvidas pelo Ministério da Saude desde 1981, a prética da

amamentacdo vem se recuperando progressivamente®.

Segundo Venancio e Monteiro,1998* a duracdo mediana da amamentac&o no
pais passou de 2,5, em 1975, para 55 meses em 1989. Esse aumento €
verificado principalmente em areas urbanas, na regido Centro-Sul do Pais, entre
mulheres de maiores renda e escolaridade. Os resultados da Pesquisa Nacional
sobre Demografia e Saude-PNDS, realizada em 1996 também confirmam a
tendéncia de aumento da duracdo mediana da amamentagdo, estimada em torno
de sete meses®® Pesquisa realizada pelo Ministério da Salde nas capitais
brasileiras, em 1999, aponta uma duracdo mediana de amamentacdo de 9,9

meses>2.

Comparando-se os dados de aleitamento materno exclusivo em menores de
guatro meses, observa-se um aumento importante dessa pratica no pais,
passando de uma frequéncia de 3,6% em 1986 para 35,6% nas capitais
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estudadas’? Através desses estudos pode-se verificar que a situagéo nacional do
aleitamento materno estd em ascensdo, porém longe de atingir as metas da
Cupula Mundial pela Infancia®*® Dessa forma, o estimulo ao aleitamento materno
tem muito a ser desenvolvido em todas as esferas de governo, pelos profissionais
assistenciais de saude, pelas comunidades, e organizacbes néo

governamentais®2.

2.5-Consideracgdes Finais

A partir desta revisao, verificamos que ha poucos estudos de intervencdo que
mostram a atuacdo do agente comunitario de saude em aleitamento materno. No
entanto, outros estudos que mostram o apoio de profissionais de saude ou de
grupos de maes da prépria comunidade, ou estudos de intervengcdo com
programas de incentivo & amamentacdo mostram uma melhora consideravel do

aleitamento materno.

Um dos grandes desafios de toda equipe de salude para alcancar os objetivos de
projetos e programas de incentivo ao aleitamento materno reside na busca por
compreender os reais motivos pelos quais muitas mulheres deixam de
amamentar seus filhos. Desafio maior, portanto, € atuar junto a elas, na tentativa
de intervir nos aspectos que levam a decisdo de desmame e introdugéo precoce

de outros liquidos, ou alimentos, na dieta do recém-nascido.
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3- Artigo Original

Impacto de um programa de intervencdo com agentes ¢~ omunitérios de
saude para aumentar a duracdo do aleitamento matern o exclusivo em dois

Distritos Sanitarios da cidade do Recife
RESUMO

Objetivo: avaliar o impacto de um programa de estimulo ao aleitamento materno
exclusivo através do treinamento de agentes comunitarios de saude (ACS) em dois
distritos sanitarios (DS) da cidade do Recife.

Métodos: este estudo consistiu de um programa de interven¢do de base comunitéria do
tipo ‘antes-depois’ que comparou observacdes antes e ap6s 0 programa. A amostra
consistiu de 411 criangas menores de seis meses de vida cujas maes foram entrevistadas
antes da intervencédo e de 426 apos a intervencdo. Foram treinados 156 ACS do DS V e
244 do DS lll, sendo o programa conduzido para o DS -V no periodo de julho a setembro
de 2003 e para o DS-lll no periodo de novembro de 2003 a abril de 2004. A avaliacdo
inicial sobre a duracdo do aleitamento materno exclusivo, ingesta de agua, uso de
mamadeira e chupeta e estimulo ao aleitamento materno no periodo pésnatal pelos ACS
foi obtida através de entrevista com as maes antes do treinamento dos ACS e a segunda
avaliacéo foi realizada seis meses apos.

Resultados: verificou-se um aumento na duracdo do aleitamento materno exclusivo apds
a intervencdo com diferencas estatisticamente significantes nas idades de 3 a 6 meses
(percentuais antes e ap6s a intervencdo aos 6 meses foram 11,4% vs 32,1%,
respectivamente). Também se observou uma reducdo na ingesta de agua, no uso de
chupeta e da mamadeira, bem como um aumento no percentual de orientacdes as maes
sobre aleitamento materno no pos-natal.

Conclusdes: A melhora na duracdo do aleitamento materno exclusivo mostrada neste
estudo ressalta a importancia do treinamento dos ACS no estimulo e suporte a
amamentacdo. Este tipo de programa deveria ser adotado em outros DS da cidade do
Recife e em outros municipios do estado.

Palavras-chave: aleitamento materno exclusivo, intervengdo, agente comunitario de

saude.
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Impact of an intervention program with community he alth agents to increase
exclusive breastfeeding duration in two Sanitary
Districts in Recife

ABSTRACT

Objective: to assess the impact of an intervention program to encourage exclusive
breastfeeding through the training of community health agents (CHA) in two Sanitary
Districts (SD) in Recife.

Methods: this is a ‘before-after’ community trial which compared data before and after the
establishment of the program obtained with different subjects. The sample comprised 411
infants under six months of life whose mothers were interviewed before the intervention
and 426 after the intervention. A total of 156 CHA were trained in SD V and 244 in SD I,
being the program conducted from July to September 2003 in SD V and from November
2003 to April 2004 in SD lll. The baseline assessment on breastfeeding duration, water
intake, use of bottle and pacifier and posnhatal support to breastfeed by the CHA was
obtained through maternal interviews before CHA training and the second assessment
was done six months later.

Results: it was observed an increase in the duration of exclusive breastfeeding after the
intervention with a significant difference among infants in the age group from 3 to 6 months
(pre- and pos-intervention figures at 6 months were 11,4% vs 32,1%, respectively). It was
also observed a reduction in water intake, use of bottle and pacifier and an increase on
posnatal support to breastfeed by the CHA.

Conclusion: the improvement in exclusive breastfeeding duration showed in this
intervention highlights the importance of CHA training in the encouragement and support
of breastfeeding. This sort of program should be spread up over different Sanitary Districts
in Recife, as well as in other state municipalities.

Key-words: exclusive breastfeeding, intervention, community health agents.
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INTRODUCAO

O leite materno é fundamental para a saude da crianga, por sua composi¢ao e
disponibilidade de nutrientes e por seu conteddo em substancias imunoativas. A
amamentacdo favorece a relacdo afetiva mae-filho e o desenvolvimento da
crianca, do ponto de vista cognitivo e psicomotor. Apresenta também a
propriedade de promover o espacamento gestacional e diminuir a incidéncia de

algumas doencas da mulher.*

Dados nacionais mostram que 96% das mulheres iniciam a amamentagéo, no
entanto, apenas 11% amamentam exclusivamente até 4 a 6 meses, 41% mantém

2 indices abaixo dos

o aleitamento materno até 1 ano, e 14% até os 2 anos
aconselhados pela Organizacdo Mundial de Saude, que recomenda aleitamento
exclusivo até 6 meses e aleitamento materno complementado até 2 anos, no

minimo.®

E preocupante o elevado percentual de criancas que recebem liquidos
(dgua/chas) durante os primeiros meses de vida. Considerando-se a elevada
ocorréncia de desmame até o segundo més de vida, é possivel sugerir que esta
pratica seja um elemento importante na determinac&o deste processo” e isso pode
ser ocasionado pela falta de informacdes das méaes a respeito das propriedades
do leite materno, o desconhecimento no manejo do aleitamento materno e a falta

de apoio para amamentar.

A partir da década de 1980, o Ministério da Saude investiu em programas e
politicas de saude a favor da amamentacédo, através do Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM)®>”’, interagindo com 6rgéos
internacionais como o Unicef, a OMS, a International Baby Food Action Network
(rede IBFAN), algumas organizagfes nao-governamentais e sociedades de classe,

como a Sociedade Brasileira de Pediatria. Mais recentemente, o governo
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brasileiro, através do Sistema Unico de Salde e da Secretaria de Politicas de
Saude, tem adotado a estratégia de substituir um modelo centrado na assisténcia
hospitalar pelo Programa de Saude da Familia, no qual as a¢des preventivas e a

promocao da saude constituem énfases principais.

Para fazer frente ao desafio de reverter o quadro de baixa prevaléncia do
aleitamento materno sdo necessarios a implementacéo de atividades educativas e
o envolvimento institucional. Nesse contexto, a Estratégia Saude da Familia, € um
cenario pertinente para realizacdo desse trabalho, haja vista que a Norma
Operacional de Assisténcia a Saude do Sistema Unico de Saude (NOAS - SUS
01/2001)® destaca a promocdo ao Aleitamento Materno como uma das acdes

minimas para a Atencao Béasica a Saude da Criancga.

Neste sentido, apoiando, treinando, dando mais informacgdes, enfim capacitando a
Equipe de Saude da Familia e principalmente o Agente Comunitario de Saude-
ACS, por ter maior contato com a familia, gera maiores oportunidades de divulgar

e promover o aleitamento materno nos domicilios.

Estudos de intervencdo utilizando visitas domiciliares, com apoio e incentivo a
amamentacgdo, ap0s o parto, demonstraram aumento na duracdo do aleitamento

materno®. Coutinho et al'®

em estudo de intervencédo, randomizado, de base
comunitaria, realizado através das visitas domiciliares de mulheres da
comunidade, treinadas, a semelhanca do agente comunitario de saude,
ofereceram apoio e estimulo ao aleitamento materno, durante os seis primeiros
meses de vida da crianga. Esta intervencdo, com reduzido numero de perdas, foi
efetiva em aumentar a prevaléncia do aleitamento materno e exclusivo, reduzir o
uso de agua, cha, outro leite, bem como de chupetas e mamadeiras, durante os

seis primeiros meses de vida.

Em Recife, o Programa do Agente Comunitario de Saude (PACS) esta implantado,
porém, desenvolvendo muitas funcdes e, ainda, sem o treinamento adequado no

manejo da lactacdo e nas técnicas de aconselhamento em amamentagéo.
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Conhecendo-se a importancia do aleitamento materno exclusivo para a saude
infantil e com base na experiéncia do Projeto de Estimulo ao Aleitamento Materno
Exclusivo na Zona da Mata Meridional de Pernambuco® foi elaborado o presente
projeto para os Distritos Sanitéarios da cidade do Recife com o objetivo de avaliar o
impacto de um programa de incentivo ao aleitamento materno exclusivo conduzido
por agentes comunitarios de salde em dois distritos sanitarios da cidade do
Recife.
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METODO

1- Populagéo e local do estudo

A populacéo do estudo foi composta por criangas menores de seis meses de vida
e suas respectivas maes assistidos pelo Programa de Saude da Familia e do

Programa de Agentes comunitérios de Saude.

O estudo foi desenvolvido nos Distritos Sanitarios (DS) Ill e V da cidade do Recife.
O DS-lll, situado na regido noroeste, compreende 29 bairros e o Distrito Sanitario

V, situado na regido sudoeste, compreende 16 bairros.
2-Desenho e selecao da amostra do estudo

Este estudo faz parte de um estudo maior que consiste numa intervencéao, de base
comunitaria, que vida capacitar todos os agentes comunitarios de saude de todos
os distritos sanitarios do municipio da cidade do Recife para estimular o

aleitamento materno exclusivo.

A avaliacdo do impacto desta intervencdo foi realizado através de dois cortes
transversais com populagdes diferentes, constituidas por 411 criancas e suas
respectivas maes antes da intervengcdo e 426 duplas maes/bebés apos a

intervencao.

Para a selecao amostral das duplas méaes/bebés, foi obtida a relacdo dos ACS dos
distritos sanitarios Il e V. Houve sorteio aleatério do total de ACS dos dois distritos
utilizando-se a tdbua de numeros randdmicos do programa Epitable, do software
EPI-INFO 6,04. Apés o sorteio, foram selecionadas até quatro familias que
possuiam filhos com a idade de seis meses ou menos, e que eram visitadas pelo
agente comunitario sorteado para participar da pesquisa. Quando havia mais de

quatro familias, a escolha era realizada através de sorteio. Quando o ACS
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sorteado ndo estava acompanhando familias com este critério, era escolhido na

lista 0 ACS de numero imediatamente posterior.

Para o treinamento foram selecionados todos 0os ACS dos dois distritos sanitarios.
Foram treinados 156 agentes comunitarios de saude do DS Ill e 244 ACS do DS
V, sendo que do total de ACS existentes nos dois distritos deixaram de ser
capacitados apenas 6 do DS Ill e 10 do DS V visto que estes agentes faltaram ao
treinamento porque estavam de licenca médica, portanto, quase 100% dos ACS

destes dois distritos participaram da intervencao.

3-Desenvolvimento do Estudo

O estudo foi desenvolvido em trés etapas:

1. Avaliacdo prévia da prevaléncia do aleitamento materno exclusivo;

2. Intervencdo: treinamento dos agentes comunitarios de saude em
aleitamento materno;

3. Avaliacdo da prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (seis meses

apos os treinamentos).

Avaliacdo prévia da prevaléncia do aleitamento materno exclusivo

As 411 maes dos dois distritos sanitarios foram entrevistadas nos periodos de
junho a setembro de 2003 para o Distrito Sanitario V e em novembro de 2003 para
o DS Il através de visitas domiciliares. O questionario empregado nas entrevistas
foi constituido por dados sdcio-demograficos da familia e biolégicos da crianca, a
pratica da alimentag&o, uso de chupetas, mamadeiras nos seis primeiros meses
de vida e orientacdes recebidas em relacao ao aleitamento materno nos periodos

pré-natal, natal e pdés-natal.
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A equipe de campo foi composta por quatro assistentes de pesquisa e uma
supervisora de campo treinadas no preenchimento dos questionarios. Apos a
coleta dos dados, os questionarios eram revisados regularmente pela supervisora

de campo e encaminhados para digitacao.
Intervencao:treinamento dos agentes comunitarios de saude

Na etapa de intervencdo foram realizados cursos com duracdo de 20 horas. No
Distrito Sanitario V esta intervengcdo ocorreu no periodo de julho a setembro de
2003 e no DS Il ocorreu no periodo de novembro de 2003 a abril de 2004. As
atividades tedricas foram desenvolvidas através de aulas expositivas, trabalhos
em grupo e videos comentados sobre a importancia, vantagens e as técnicas de
suporte e estimulo ao aleitamento materno. Nas aulas praticas houve simulacdo
de casos vividos por mées da comunidade com dificuldades em amamentacéao e
treinamento nas técnicas de ordenha do leite humano. Durante os cursos foram
distribuidos materiais educativos dos assuntos discutidos, como também um
manual de aleitamento materno com ilustracfes e linguagem simples para ser

utilizado pelo agente comunitario durante as visitas domiciliares.

Com o intuito de avaliar a qualidade do curso e a assimilagdo do treinamento
pelos agentes comunitarios de saude, foram realizados testes antes e apds 0s

cursos de capacitacdo em aleitamento materno.
Avaliacéo da prevaléncia do aleitamento materno exclusivo

Seis meses apos 0s treinamentos foi iniciada nova coleta de dados para avaliar se
ocorreram mudancas na prevaléncia do aleitamento materno exclusivo, no uso de
chupetas, na utilizacdo de mamadeiras e nas orientacdes as maes quanto ao

aleitamento materno.

Os questionéarios utilizados na segunda avaliacdo foram semelhantes ao da

primeira etapa do estudo.
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Considerou-se, neste estudo, amamentacdo exclusiva quando a crianga ingeriu
somente leite materno com excecdo de gotas ou xaropes de vitaminas, minerais

ou medicamentos!?!.

4-Processamento dos dados e analise estatistica

Foi realizada dupla-entrada dos dados e validacdo da digitacdo atraveés dos
subprogramas check e validate do software EPI-INFO versdo 6.04. Este pacote

tambeém foi utilizado para a analise estatistica.

Os desfechos estudados foram a frequiéncia do aleitamento materno exclusivo,
ingesta de agua, uso de chupetas, utilizacdo de mamadeiras e de orientacdes
sobre aleitamento materno dadas as mées no pré-natal, na maternidade e no pés-

natal, segundo a faixa etaria da crianca.

O teste de significAncia empregado para avaliar a associacdo entre as variaveis
categoricas foi o teste do qui quadrado (com correcdo de Yates, quando
necessario), sendo adotado o nivel de significancia de 5% (p<0,05) para todas as

analises estatisticas.

5-Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Materno-
Infantil Professor Fernando Figueira (Processo N° 512). As mées das criancas
selecionadas foram informadas sobre os objetivos da pesquisa e solicitado o seu

consentimento livre e esclarecido para participar da mesma.
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RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas socio-demograficas das familias,
reprodutivas maternas e biolégicas das criancas que participaram deste estudo,

antes e ap6s a intervencdo de estimulo e suporte ao aleitamento materno

realizada com agentes comunitarios de saude.

Cerca da metade das maes tinham de 5 a 8 anos de escolaridade; a maioria
expressiva teve assisténcia no pré-natal e 79% delas, tanto antes como depois
da intervencéo, afirmaram ter recebido orientacdo sobre aleitamento materno no

pré-natal.

Quanto as caracteristicas biolégicas da crianca, verifica-se uma frequéncia de

baixo peso ao nascer em cerca de 9% da amostra.

Verifica-se que nao houve diferenga estatisticamente significante quanto aos
indicadores estudados nas duas fases da pesquisa.
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Tabela 1 — Caracteristicas socio-demograficas da familia, reprodutivas maternas e
biolégicas das criancas antes e apos a intervencao

Intervencgéo

Antes (n=411) Apo6s (n=426) p

n % n %
« Dados maternos
Alfabetizacao 318 77,4 344 80,8 0,32
Anos de escolaridade
Oa4 104 25,3 105 24,6
5a8 188 45,7 189 44,4 0,81
>9 119 29,0 132 31,0
Coabitagdo 329 80,0 331 77,7 0,45
Paridade
1 191 46,5 187 43,9
2 174 42,3 191 44,8 0,74
>3 46 11,2 48 11,3
Posse de geladeira 334 81,3 338 79,3 0,54
Posse de TV 336 89,1 388 91,1 0,21
Assisténcia ao pré-natal 402 97,8 413 96,9 0,57
Inicio do pré-natal
1° trimestre 276 67,2 306 71,8
2° trimestre 114 27,7 97 22,8 0,06
3° trimestre 5 1,2 9 2,1
Numero de consultas
la3 37 9,0 33 7,7
4a6 197 47,9 196 46,0 0,56
7a9 145 35,3 153 35,9
10 ou mais 32 7,8 44 10,3
Orientac¢&o sobre AM no pré-natal 325 79,1 337 79,1 0,85
Orientacéo sobre AM na 335 81,5 352 85,6 0,13
maternidade
Tipo de parto
Normal 273 66,4 273 64,1 0,52
Outro 138 33,6 153 35,9
Local do nascimento
IHAC 270 65,7 302 70,9 0,12
Outro 141 34,3 124 29,1
¢ Dados da crianga
Sexo
Masculino 193 47,0 229 53,8 0,06
Feminino 218 53,0 197 46,2
Idade da entrevista ( meses)
Oal 86 20,9 78 18,3
11a2 78 19,0 77 18,1
2,1a3 71 17,3 75 17,6 0,83
3,1la4 64 15,6 64 15,0
4,1a5 68 16,5 76 17,8
>5 44 10,7 56 13,1
Peso ao nascer
<2500¢g 42 10,2 35 8,2
2500 a 2999 g 113 27,5 105 24,6 0,26
3000 a 3499 g 160 38,9 163 38,3
> 3500 g 96 23,4 123 28,9
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A tabela 2 mostra a frequiéncia do aleitamento materno exclusivo e da ingesta de

agua segundo a idade da crianca antes e apoés a intervencao.

Verifica-se uma diferenca significantemente maior na freqiéncia do aleitamento
materno exclusivo apds a intervencdo nas criancas com faixas etarias de 3,1 a 6

meses.

Foi observada uma menor freqiéncia da ingesta de agua apos a intervencdo em
todas as faixas etarias. No entanto, diferencas estatisticamente significantes sé
foram observadas nas criancas com idade de 3,1 a 4 meses e de 5,1 a 6 meses

de vida.
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Tabela 2 — FreqUéncia do aleitamento materno exclusivo e ingesta de agua
segundo a idade da criangca em meses antes e apos a intervencgao

Intervencgéo
Idade de crianga  Aleitamento materno Antes (n=411) Apbs (n=426) Valor p
(meses) exclusivo n % n %
0al,0 Sim 64 74,4 60 76,9 0,85
Nao 22 25,6 18 23,1
11a20 Sim 54 69,2 55 71,4 0,90
Néo 24 30,8 22 28,6
2,1a3,0 Sim 28 39,4 34 45,3 0,58
N&o 43 60,6 41 54,7
3,1a4,0 Sim 21 32,8 34 53,1 0,03
Néo 43 67,2 30 46,9
4,1a5,0 Sim 13 19,1 28 36,8 0,03
Nao 55 80,9 48 63,2
5,1a86,0 Sim 5 11,4 18 32,1 0,03
Nao 39 88,6 38 67,9
Idade das criancas Ingesta de agua
(meses)
0a1,0 Sim 13 15,1 9 11,5 0,66
Nao 73 84,9 69 88,5
11a20 Sim 17 21,8 14 18,2 0,72
Nao 61 78,2 63 81,8
21a3,0 Sim 36 50,7 32 42,7 0,42
Néo 35 49,3 43 57,3
3,1a4,0 Sim 37 57,8 24 375 0,03
Néo 27 42,2 40 62,5
4,1a5,0 Sim 43 63,2 39 51,3 0,20
Néo 25 36,8 37 48,7
51a6,0 Sim 34 77,3 28 50,0 0,01
Néo 10 22,7 28 50,0
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A tabela 3 apresenta a frequéncia do uso de chupeta e de chuca/mamadeira
segundo a idade da criangca em meses antes e apos a intervengao.

Verifica-se que o percentual de criangcas que utilizavam chupeta decresceu com a
intervencdo, sendo encontradas diferencas significantes a partir da faixa etaria de

3,1 até 6 meses.

Quanto ao percentual de criangas que utilizavam chuca/mamadeira, também
houve diminuicdo do seu uso apds a intervencdo. Entretanto, diferengas
significantes s6 foram registradas para as duas Ultimas faixas etarias (4,1 a 5,0 e
5,1 a 6,0 meses) onde se verificaram as maiores diferencas percentuais entre 0s
grupos antes e apoés a intervencgao.
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Tabela 3 — Frequiéncia do uso de chupeta e chuca/mamadeira segundo a idade da
criangca em meses antes e apos a intervencgao

Intervencgéo
Idade das Uso de chupeta Antes (n=411) Apb6s (n=426) Valor p
criangas
(meses) n % n %
0al0 Sim 31 36,0 20 26,3 0,25
N&o 55 64,0 56 73,7
1,1a20 Sim 35 44,9 28 36,8 0,40
Néo 43 55,1 48 63,2
2,1a3,0 Sim 36 50,7 39 52,0 0,99
Néo 35 49,3 36 48,0
3,1a4,0 Sim 39 60,9 24 37,5 0,01
Néo 25 39,1 40 62,5
4,1a5,0 Sim 44 64,7 31 40,8 0,07
Néo 24 35,3 45 59,2
51a6,0 Sim 27 61,4 12 21,4 0,0001
Nao 17 38,6 44 78,6
Idade das Uso de chuca/
criangas
(meses) Mamadeira
0al0 Sim 32 37,2 26 33,3 0,72
Nao 54 62,8 52 66,7
1,1a2,0 Sim 36 46,2 34 44,2 0,93
Nao 42 53,8 43 55,8
2,1a3,0 Sim 46 64,8 50 66,7 0,95
Nao 25 35,2 25 33,3
3,1a4,0 Sim 46 71,9 39 60,9 0,26
Nao 18 28,1 25 39,1
4,1a5,0 Sim 54 79,4 47 61,8 0,03
Nao 14 20,6 29 38,2
51a6,0 Sim 36 81,8 29 51,8 0,01
Nao 8 18,2 27 48,2
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Com relacdo a orientacdo pos-natal sobre aleitamento materno realizada pelo
agente comunitario de saude, a tabela 4 mostra que os percentuais das méaes que
afirmaram té-la recebido foram mais elevados depois da intervencdo em todas as
faixas etarias. No entanto, diferencas significantes s6 foram observadas entre as
criangas apos o0 nascimento até 1 més, de 3,1 a 4 meses e de 5,1 a 6 meses de

vida.

Tabela 4 — Avaliacdo da orientacdo sobre aleitamento materno no pos-natal
realizada pelo agente comunitario de saude segundo a idade da crianca em
meses antes e apos a intervencao

Intervencao

Idade das Orientacado pos- Antes (n=411) Ap6s (n=426) Valor p

criangas natal pelo ACS

(meses) n % n %

0al,0 Sim 53 61,6 65 84,4 0,002

Nao 33 38,4 12 15,6

1,1a2,0 Sim 49 63,6 54 73,0 0,29
Nao 28 36,4 20 27,0

2,1a3,0 Sim 39 65,0 52 77,6 0,17
Nao 21 35,0 15 22,4

3,1a4,0 Sim 25 54,3 47 87,0 0,0007
Nao 21 45,7 7 13,0

4,1a5,0 Sim 29 56,9 42 70,0 0,22
Nao 22 43,1 18 30,0

51a6,0 Sim 15 50,0 41 78,8 0,01
Nao 15 50,0 11 21,2

48



DISCUSSAO

Uma maneira simples e efetiva de realizar a promo¢do do aleitamento materno
exclusivo na comunidade se da através dos profissionais que tém maior contato
com estas familias - o agente comunitario de saude - através das visitas
domiciliares pds-parto, momento crucial em que as méaes encontram dificuldades
para amamentar e ndo podem contar com a ajuda dos profissionais do hospital, o
gue, muitas vezes, leva ao desmame precoce devido a falta de informacédo e
orientacdo adequada. Por isso, € de extrema importancia a atuagdo destes
profissionais treinados no manejo da lactacdo e nas técnicas de aconselhamento

em amamentacao.

Apoés os treinamentos realizados com o0s agentes comunitarios de saude da
presente pesquisa foi verificado que a frequéncia do aleitamento materno
exclusivo aumentou significantemente ap0s o terceiro més de vida da crianca

guando comparada com a das maes entrevistadas antes da intervencéo.

Fato semelhante foi também verificado em outros estudos de intervencdo em
aleitamento materno, como o estudo desenvolvido no interior do Pernambuco que
comparou os dados de uma coorte historica sobre as atividades de estimulo e
apoio ao aleitamento materno desenvolvidas nas maternidades. Neste estudo,
apos o treinamento dos profissionais, foi verificado que houve melhor desempenho
em 2001 do que anteriormente em 1998 havendo, portanto, aumento nas
freqUiéncias de aleitamento materno exclusivo nas primeiras 48 horas apos o parto

e durante os 6 primeiros meses de vida*?.

Em uma revisao da literatura sobre estudos de intervencdes com aconselhamento
face a face para a promocdo do aleitamento exclusivo, realizado em 2003 foi
verificado que a maioria dos estudos levou a mudancas significativas nos indices

de aleitamento materno exclusivo®®.
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Apesar da limitagdo de estudos de intervencdo em aleitamento materno exclusivo
com o agente comunitario de saude, outros estudos de intervencdo em AME com
profissionais de salde diversos, grupos de mées para atuarem nas préprias
comunidades ou treinamentos em centros de saude, bem como a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca — IHAC, mostraram resultados positivos ao
capacitarem suas equipes no que se refere a duracdo do AME®*2141516 pgrém,
todas essas perspectivas de capacitacdo das equipes em aleitamento materno
tornam-se pouco efetivas para aumentar a duragdo do AME, pois as puérperas, ao

voltarem para casa, necessitam do apoio para o0 manejo da amamentac&o™.

A importancia da intervencdo comunitaria de estimulo ao aleitamento materno com
agentes comunitarios de saude foi evidenciada em estudo realizado em
Pernambuco em que todas as mées receberam apoio na maternidade e a metade
delas recebeu apoio através de visitas domiciliares do nascimento até os seis
primeiros meses de vida. Foi encontrado que a prevaléncia agregada média do
AME, de 10 a 180 dias de vida da crianga, foi de 45% no grupo que recebeu as
visitas domiciliares comparados com um percentual de 13% das que nao
receberam visitas. Os autores acreditam que a combinacdo dos sistemas
hospitalar e comunitario € necessaria para que as maes possam continuar
recebendo ajuda local, especialmente nas primeiras semanas apds 0 nascimento
da crianca, quando as dificuldades geralmente aparecem®’. Por este motivo torna-
se essencial o trabalho dos ACS no estimulo e apoio ao aleitamento materno apos

a saida do hospital, no ambiente domiciliar.

Muitos outros paises também realizaram estudos de intervencdo em aleitamento
materno, como a Dinanamarca'® e Pais de Gales', através de visitas domiciliares
pds-parto por profissionais de satde. No Reino Unido®®, em 1998, foram criados
"passos” para que locais de assisténcia situados na comunidade fossem
estimulados a apoiar, proteger e promover a amamentacéo. Na Africa do Sul** o
mesmo foi realizado através de agentes comunitarios de saude. E em paises da
América Latina, como o Chile??, que em 1995, pela primeira vez se criou uma

iniciativa para o sucesso do aleitamento materno envolvendo 0s consultorios que
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acompanham as maes. Outros paises, como o Peru®, a Nicaragua®® e a
Argentina® também desenvolveram "passos” para a rede basica, sendo que na
Nicaragua oito centros de saude ja foram credenciados como "Centros de Saude

Amigos".

Com relacdo ao consumo de &gua pelas criancas foi verificado, no presente
estudo, uma menor freqiéncia do consumo de agua apoés a intervencdo em todas
as faixas etarias com reducdo significante nas criancas com idade de 3,1 a 4
meses e de 5,1 a 6 meses de vida. Estes resultados encontrados foram diferentes
do encontrado em um outro estudo em que a intervencdo® ndo teve nenhum

impacto no tempo em que foi introduzido agua.

No que se refere ao uso de bicos artificiais (chupeta e chuca/mamadeira) e sua
interferéncia negativa para o AME, foi encontrado no presente estudo que o
percentual de criangas que utilizavam chupeta decresceu significativamente com a
intervencéo, sendo encontradas diferencas significantes a partir da faixa etéria de
3,1 até 6 meses de vida. Vérios estudos relatam que para as criangas que usam
esses bicos hd mais chance de interrup¢cdo do AME quando comparadas aquelas
gue ndo usam. Da mesma forma existe associacdo significativa de seu uso e o

desmame precoce?®?7:28:29.3031

Portanto, a reducdo do uso de chupeta, no
presente estudo, pode ter contribuido para os resultados positivos observados na

pratica do aleitamento materno exclusivo.

Com relacéo ao impacto produzido pelas orientacdes sobre aleitamento materno
exclusivo no periodo pos-natal pelos agentes comunitéarios de saude, verifica-se
gue houve melhora do percentual das orientagcbes fornecidas nesta fase.
Verificando-se, assim, um aumento da duracéo do aleitamento materno exclusivo
coincidindo com o aumento da frequéncia da orientagdo pés-natal, principalmente

nas trés ultimas faixas etarias estudadas.

Este resultado é semelhante ao encontrado em um estudo de intervengéo
realizado em Porto Alegre-RS, no qual seu objetivo consistiu em avaliar os
conhecimentos das maes em aleitamento materno antes e apO0s orientacao
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fornecida no periodo pos-parto e verificar sua relacdo com a prevaléncia de
amamentacdo. Este estudo foi constituido por 405 mées (197 no grupo controle e
208 no grupo experimental) e teve como resultado que o grupo experimental
obteve um escore significantemente maior no teste de conhecimentos em
aleitamento materno ao final do primeiro més, quando comparado ao grupo
controle. A intervencdo aumentou a chance das mées em 1,7 vezes de obter um
escore acima da média. Por sua vez, as maes que ficaram com escores acima da
média tiveram uma chance 8,2 vezes maior de estar amamentando
exclusivamente no final do terceiro més e duas vezes maior no final do sexto més.
Portanto, esse estudo mostra que estratégias simples para aumentar o
conhecimento das maes sobre aleitamento podem ter impacto positivo nas taxas

de amamentag&o®,

Outro resultado semelhante ao encontrado no presente estudo foi verificado em
uma pesquisa do tipo caso-controle realizado no estado de Pernambuco em que
foram estudadas 24 criancas que utilizaram exclusivamente o leite materno até
guatro meses de idade, comparadas com 72 controles totalmente desmamadas
antes dos dois meses de vida. Esse estudo mostrou que a orientacdo em AM
contribuiu significantemente para o aumento da mediana do aleitamento total (126

dias), em relacéo as que nao receberam esse tipo de orientacdo (101 dias) **.

Os resultados positivos observados no presente estudo, possivelmente se devem
a qualidade da intervencdo. Os resultados excelentes da avaliacdo dos ACS
demonstram que as informacdes sobre aleitamento materno devem ter sido
apreendidos e possivelmente repassadas as mées em suas visitas domiciliares de
forma clara, simples e objetiva. Os ACS tiveram o auxilio das cartilhas recebidas
durante o curso, onde era destacada a importancia do suporte ao aleitamento
materno nos primeiros trés meses e especialmente nos primeiros 15 dias de vida,
devido a necessaria criagdo do vinculo-mae/bebé e a inseguranca materna quanto

as técnicas da amamentacao.

Portanto, mesmo n&o existindo muitos estudos que relatem as experiéncias em

aleitamento materno realizadas pelo agente comunitario de saude, é notavel a
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melhora dos percentuais da maior parte das variaveis estudadas pelos autores do
presente estudo e também através de outros estudos com semelhantes
intervencdes realizadas através de grupos de maes, de mulheres da comunidade
e da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca sobre a prevaléncia de aleitamento

materno exclusivo.

Contudo, ressaltamos a importancia do ACS para que adequadamente
capacitados, possam vir a introduzir esse trabalho em suas rotinas de visitas
domiciliares no incentivo, na promo¢cdo e no apoio as maes.Também é
fundamental a introducdo de mudancas na pratica da amamenta¢ao nos periodos
pré e pos-natal imediato contribuindo para a manutencdo do aleitamento materno

exclusivo, até o sexto més de vida e ampliacdo da duracdo da amamentacéo.
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4.CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

A partir deste trabalho, verificamos que ha poucos estudos de intervengdo que
mostram a atuacdo do agente comunitario de saude em aleitamento materno,
logo € necesséria a realizacdo de pesquisas sistematicas nesta area, visto que
mesmo sendo escassos, 0s estudos existentes mostram o0 aumento da

prevaléncia do aleitamento materno.

A partir da intervencdo através dos agentes comunitarios de saude objetivando
elevar a duracao do aleitamento materno exclusivo em dois distritos sanitarios da
cidade do Recife foi obtido(a):

-Melhora da prevaléncia do aleitamento materno exclusivo a partir dos trés

meses de vida;

-Diminuicdo dos percentuais de ingesta de 4gua, de uso chupeta e de uso de

chuca/mamadeira nos seis primeiros meses de vida,;

-Elevacgédo dos percentuais de orientagdes pds-natais.

Estes resultados mostram o sucesso desta intervencdo. Entretanto, se faz
necessaria a reavaliacdo continua dos treinamentos realizados com os agentes
comunitarios de salde e ha necessidade também de promover novas avaliacdes
sobre a duracdo do aleitamento materno exclusivo na area visando verificar se
este resultado é sustentavel.

58



5.ANEXOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUC/ SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE

PERNAMBUCO/ PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE/ CNPq

PROMOCAO AO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO
NAS COMUNIDADES DOS DISTRITOS SANITARIOS Il e V, 2 003/2004

QUESTIO1INARIO ACS- (QUESDOM1)

1. NOME DA MAE:

2. NOME DACRIANCA:

3. N° DA CRIANCA: NUMERO |

4. ENDERECO: (Rua, N°, Bairro, Ponto de Referéncia)

5. Revisado pelo Entrevistador? 1 ( ) Sim 2( )Nao REVIENT
Assinatura do Entrevistador

6. Revisado pelo Supervisor? 1 ( ) Sim 2( )Nao REVISUP

Assinatura do Supervisor

CONFIDENCIAL

As informagdes solicitadas neste questionario sado confidenciais e s serdo utilizadas para fins

estatisticos.
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DADOS DA CRIANCA

7. Data do Nascimento: /[
8. Sexo: 1( ) Masculino 2 ( ) Feminino
9. Data da Visita: I
10. A mée fez pré-natal na gravidez de >? 1( ) Sim 2( ) Néo
11. Se SIM em que més da gestacao iniciou o pré-natal?
___Meés 8 ( )Naofezpré-natal 9( ) N&o Sabe

12. Quantas Consultas fez?

______ Consultas 88 ( ) Nao fez pré-natal 99 ( ) Nao Sabe
13. Recebeu orientagdo sobre aleitamento materno?

1( ) Sim 2( ) Néo 8 () Nao Fez 9( ) Nao Sabe

14. Onde nasce >?

1( ) Bandeira Filho 4( )HAM 7 ( ) Barros Lima

2( ) HC 5 () HBL 8 ( ) Na&o Sabe

3( ) IMIP 6 () CISAM 9( )Outro
15. Na maternidade a senhora recebeu orientagdofgip para amamentar?

1( ) Sim 2( ) Néo 9 ( ) Nao Sabe
16. Como foi o parto?

1( ) Normal 2( ) Cesariana 9( ) Nao Sabe
17. Quanto pesava& > ao nascer? ___gramas9( ) Nao Sabe
18.< >Mama? 1( ) Sim 2( ) Nao 9( ) Nao Sabe
19.< >Mamou? 1( ) Sim 2( ) Néo

8 ( ) Aindaama 9( ) N&o Sabe
20. Até que idade< > mamou? ___Més 00 () Nunca mamou
________ Dia 88 ( )nda mama
09 ) Nao Sabe

21. Por que deixou de mamar? / Por que nunca mamou?

01 ( ) Leite insuficiente 02 () Grga ndo queria 03 ( ) Crianga estava do
04 ( ) Mé&endo queria 05( ) Maemte 06 ( Maée trabalhava/Estuda
07 () Problemanoseio 08( ) Outro
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88 ( ) Ainda mama 99 ( ) Ngabe DESMAME ]
22. Recebe(u) outro tipo de alimento enquanto mamad)?
1( ) Sim 2( ) Nao ( 0 ) Nunca mamou 9( ) N&o SabeOUTROALI _
23. Enquanto mama(va), com que idade comecgou a rbee?
23.1 Agua __ Més(es) Dia(s) 00 () Nunca MamoAGUA R
23.2 Cha __ Més(es) Dia(s) 88 () Nunca Recel CHA R
23.3 Suco __ Més(es) Dia(s) 99 ( ) N&o Sabe |SUCO 1
234 0utroLeite _ Més(es) __ Dia(s) LEITE ]
23.5 Mingau __ Més(es) __ Dia(s) MINGAU o
23.6 Outro __ Més(es) Dia(s) OUTROAL

24. Como vocé estéa alimentando o seu bebé nas UlBR24 horas? —Esperar Resposta

24.1 Leite Materno 1( ) Sim 2( ) Nao

24.2 Agua 1( mS 2( ) Nao

24.3 Cha 1( Sim 2( ) Nao

24.4 Suco 1( Sim 2( ) Nao

24.5 Outro Leite 1( )Sim 2( ) Nao

24.6 Mingau 1( )Sm 2( ) Nao

24.7 Outros Alimentos 1( ) Sim Qis? 2( ) N&

25. A senhora vem recebendo orientagdo sobre amanagio?
1( ) Sim 2( ) Nao 8( )Naomama 9( )N&o Leab

26. Se _SIM quem esta orientando?

26.1 Agente Comunitario 1 () Sim 2( §dN 8 ( )NaoMama9( ) N&o Lemb

26.2 Vizinha/ Amiga

26.3 Parente

26.4 Profissional de Saude 1 ( ) Sim 2(Nap 8 ( )NaoMama9 ( ) N&o Lemt

26.5 Outro
27.< >usa chupeta?
1( ) Sim 2( )
28. Se USApor qué?
1(

) Para acalmar o bebé

1( )Sim 2)Ndo 8( )NaoMama9 ( )Nao Leml
1( )SinGd 22Ndo 8 ( ) Nao Mama 9 ( ) N&o Lemk

1( )Sim 2(Ndo 8( )NaoMama9( ) N&olLemb

Ndo 3( ) Usou 9( ) Na&o Sabe

MAMADA
AGUA1
CHAl
SUCO1
LEITE1
MINGAU1
OUTROAL1

ORIMAE

AGENTE
AMIGA
PARENTE
PROFIS
OUTRORI

CHUPETA

4)(Todo bebé usa 9( DNabe
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2 () Paradormir (5) Outro

3 ( ) Porque acha bonito 8)N&o usa uUso
29. Se usa chupeta (SIM), com que frequéncia?
1( ) SO durante o dia 4 Y Durante o dia e noite 8( )N&au
2( ) So6anoite ( 5) De vez em quando 9( DphN&Embra
3 ( ) Quando chora FREQDUM
30. A senhora vem usando chuquinha ou mamadeira? 1 () Sim 2( ) N§CHUCA
OBS: SE NAQ, passe para a quest&o 35.
Se SIM pergunte:
31. Com o que utiliza a chuquinha/ mamadeira?
31.1 Com agua 1( )Sim 2 Ndo 8( )NaoUsa 9( )N&oLem|BAGUA
31.2 Com cha 1( )Sim( 2)Nao 8( )N&o Usa 9( ) N&o Lem|BCHA
31.3 Leite maternO@rdenhado 1 ( )Sim 2( )Ndo 8(NdpUsa 9 ( ) N&oLembra BLM
31.4 Com suco 1( )Sim 2)(Ndo 8( )N&oUsa 9( ) N&oLemlBSUCO
31.5 Outro leite 1( )Sim(2)Nado 8( )N&doUsa 9( )NaoLemhBLEITE
31.6 Mingau 1( )Sim(2)Nado 8( )NadoUsa 9( )N&o Lem| BMINGAU
31.7 Com sopa 1( )Sim 2)(N&d 8( )N&doUsa 9( ) N&oLemhBSOPA

32. Com que frequéncia utiliza a chuquinha/ Mamadea?

1( )Umavezao dia 4 () Em todas refeicbes
2 ( ) Duas vezes ao dia 5( ) Outro
3( ) Trésvezes aodia 8 ( ) N&ousa BFREQ
33. Alguém sugeriu comegar a usar a chuquinha/ mardaira?
1( ) Paidacrianca 4( )NRE 7 ( ) Outro
2( )Avos 5( roftssional de Saude 8( ) Naousa
3 ( ) Outro parente 6 ( ) Deoisia mée 9( ) N&o Lembra BQUEM
34. Por que a senhora decidiu usar a chuquinha/ meadeira?
1( ) Leite insuficiente 4 ( ) Beboente 7 ( ) Outro B
2 ( ) Maenabalha/Estuda 5( ) Crianga ndo queria@ se8 () N&o usa
3( ) Mae Doente 6 ( )Ifema no seio 9( ) N&oLembra USACHU
35. A senhora teve quantos filhos? NATVIV
1. Nascidos vivos __ 2.Vivos atualmente _ VIVOS

36. A senhora esta vivendo com o pai da crianga?
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1( ) Sim 2( ) Néo
37. A senhora pode ler uma carta ou uma revista?
1( ) Com facilidade (3 )Naolé
2 ( ) Com dificuldade
38. Qual foi a Ultima série que a senhora completona escola?  Série
8 () Nunca ekiu 9 ( ) N&o Lembra
OBS: Quando for universidade (Superior) codificar daugetg forma:
0 e 3 (série—graw)incompleto/ 1 e 3 (série — grau)completo
39. A senhora tem alguns desses aparelhos funciodarem casa?
39.1 Geladeira 1( )Sim 2( ) Nao
39.2 Televiséo 1( ) Sim 2( ) Nao

Gra

MORA

LEMAE

SERIE

GRAU

GELA
TV
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CURSO DE PROMOGAO AO ALEITAMENTO MATERNO PARA ACS DOS DISTRITOS
SANITARIOS Il EV
PRE-TESTE

N[O 0 PP PUPUPPRPPPPTRRPPPPRR
1. Marque a resposta certa

a) Mae que possui peito pequeno tem pouco leite.

b) Quando o dia estd muito quente é preciso dar 4gua ao bebé.

c) Uma mée nao deve deixar que outra mae amamente o seu filho.

d) O leite nos primeiros dias apds o parto é fraco e nao sustenta o bebé.

2. Marque a resposta certa
a) Comer doces aumenta a quantidade de leite.

b) Quanto mais a criangca mamar, mais leite é produzido.
c) Arrotar no peito faz o leite empedrar.
d) Uma mée usando antibidticos, ndo deve amamentar o seu bebé.

3. Marque a resposta certa
a) O bebé que ndo quer mamar pode estar usando chupeta.

b) O leite do fim da mamada é fraco.

c) Existem mulheres que ndo amamentam porque na sua familia nenhuma mulher
tem leite.

d) Usar o cha de erva doce é importante para limpar o intestino nos primeiros dias
apos o parto.

4. Marque a resposta certa
a) Antes de amamentar a mae deve limpar o peito.

b) O uso de colar de carrapateira pela mée faz secar o leite.
¢) Atranquilidade e seguranca da mée ajudam o leite a descer.
d) N&o ha necessidade da crianga mamar a noite.

5. Marque a resposta certa
a) O leite retirado do peito pode passar 15 dias no congelador da geladeira

b) O bebé deve mamar 10 minutos em cada seio.
c) Toda mulher desnutrida tem leite fraco.

d) A mulher deve deixar sempre um pouco de leite no peito para ajudar na proxima
mamada.
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CURSO DE PROMOCAO AO ALEITAMENTO MATERNO PARA ACS DO
DISTRITOS}SANlTARlOS eV
POS-TESTE

I L 1Y PP
1. Marque a resposta certa

e) Mae que possui peito pequeno tem pouco leite.
f) Quando o dia esta muito quente é preciso dar agua ao bebé.
g) Uma mae ndo deve deixar que outra made amamente o seu filho.

h) O leite nos primeiros dias apés o parto € fraco e nao sustenta o bebé.

2. Marque a resposta certa

e) Comer doces aumenta a quantidade de leite.
f) Quanto mais a crianca mamar, mais leite é produzido.
g) Arrotar no peito faz o leite empedrar.

h) Uma mae usando antibiéticos, ndo deve amamentar o seu bebé.

3. Marque a resposta certa

e) O bebé que ndo quer mamar pode estar usando chupeta.

f) O leite do fim da mamada é fraco.

g) Existem mulheres que ndo amamentam porque na sua familia nenhuma mulher
tem leite.

h) Usar o cha de erva doce é importante para limpar o intestino nos primeiros dias

apos o parto.

4. Marque a resposta certa

e) Antes de amamentar a mae deve limpar o peito.
f) O uso de colar de carrapeteira pela mae faz secar o leite.
g) Atranqlilidade e seguranca da mée ajudam o leite a descer.

h) N&o h& necessidade da criangca mamar a noite.

5. Marque a resposta certa

a) O leite retirado do peito pode passar 15 dias no congelador da geladeira.
b) O bebé deve mamar 10 minutos em cada seio.

c) Toda mulher desnutrida tem leite fraco.
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d) A mulher deve deixar sempre um pouco de leite no peito para ajudar na préxima
mamada.

6. Marque a resposta certa

a) Uma mé&e muito jovem produz pouco leite para o bebé.

b) A falta de mamadas a noite pode ser uma razéo para o bebé receber pouco leite.

c) Um bebé que urina 4 vezes ao dia, recebe quantidade satisfatoria de leite
materno.

d) A mae tem pouco leite porque também teve pouco leite no primeiro filho.

7. Marque a resposta certa

a) O numero de mamadas deve ser diminuido para os bebés que estao doentes.
b) As maes de gémeos produzem pouco leite para os dois filhos.
c) Bebés prematuros necessitam ser amamentados ao peito junto com a mamadeira.

d) O leite de mée de bebé prematuro é especial para ele.

8. Marque a resposta certa

a) O bebé chora muito dependendo somente do estresse da mée.
b) Bebé carregado no colo chora mais.
c) Chorar é o Unico meio do bebé se comunicar.

d) Bebés que dormem com suas maes sao chordes.

9. Marque a resposta certa

a) A méae deve tomar cha de erva doce para ter mais leite.
b) O fumo e o alcool ndo interferem na amamentacao.
c) As proteinas estéo presentes nos paes, bolos e doces.

d) As verduras e frutas sdo ricas em vitaminas e minerais.

10. Marque a resposta certa :

a) O tratamento das rachaduras do peito deve ser feito com pomadas.
b) Uma mulher com leite empedrado ndo deve amamentar o bebé.
¢) Quando o peito estda muito cheio o leite deve se retirado com as maos.

d) Dar de mamar faz os peitos cairem.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAQDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

Nome da Pesquisa: Perfil do aleitamento materno exclusivo apds o treinamento dos
agentes comunitarios para avaliar as mudancas na pratica da amamentacéo - Recife

Local do Estudo : Distritos Sanitarios da Prefeitura do Recife

Coordenador: Prof. Pedro Israel Cabral de Lira
Departamento de Nutricdo — CCS da UFPE
Cidade Universitaria S/IN

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este é um termo de consentimento que pode conter pa  lavras que vocé
nao compreenda. Por favor, pergunte a um auxiliar d e pesquisa do projeto sobre
quaisquer palavras ou informacgbes que vocé ndo ente  nda claramente.

Estamos realizando uma pesquisa que tem por objetivo estimular a pratica
do aleitamento materno exclusivo apds o treinamento dos agentes comunitarios deste
municipio e constara de:

- entrevista através da apl icacdo de um questionario visando
conhecer a composi¢cdo da familia, condicbes da habi  tacdo, de saude, habitos
alimentares e os alimentos mais freqiientemente cons  umidos.

A sua participacdo devera ser voluntaria e vocé
podera sair do estudo a qualguer momento, se assim desejar. Sempre que tiver
davidas, procure um dos membros da equipe para escl arecimento.

CONSENTIMENTO DA MAE DA CRIANGCA

Li e entendi as informacdes precedentes descrevendo este projeto de
pesquisa e todas as minhas davidas em relagdo ao es  tudo e a minha participacao
nele foram respondidas satisfatoriamente. Livrement e, dou 0 meu consentimento
para a participacdo do meu filho neste estudo, até gue me decida pelo contrario.

Recife,
Nome da mae (letra de forma) Assinatura
Nome da testemunha (letra de forma) Assinatura
Nome do investigador (letra de forma) Assinatura
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Instituto Materno Infantil Prof. Fernandé Figueira
Escola de Pos-Graduacao em Saude Materno Intantil

b 5
Instituicdo Civil Filantropica 2’ \; 5 IJ
5 [ 3

DECLARACAO

Declaro que o Projeto de pesquisa no. 512 “Perfil do Aleitamento
materno exclusivo apoés o treinamento dos Agentes Con-unitiarios para
avaliagde as mudangas na préatica da amamente$3o — Apresentagio de
novo questionario a se. aplicado com os Agentes e Satde”, apresentado
pelo Pesquisador Pedro Israel Lira, foi aprovado ‘pelo do Comités de Etica e
Pesquisa - em €:res Humanos do Instituto ‘Mateino Infantil Prof. Fermando
Figueira, e sua reunido ordinéria 03 de novembro de 2005.

Recife, 22 de novembro de 2005.

A e /7
g Lapg
Dr. dosé Eutétio Cabral Filho

Codfdenador do Comité de Ftira
e Pesqu:sa em Sares Humanos o
Instituto Materno Infanii Prof. Fernando Figueira
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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