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RESUMO

Trata-se de um estudo quase experimental realizado no periodo de setembro de 2019 a
setembro de 2020, com o objetivo de avaliar o efeito de uma intervencdo educativa sobre
Aleitamento Materno realizada com Agentes Comunitarios de Salde nos municipios de
Acarape e Redencdo, Ceard. Foi previamente aplicado um teste de conhecimento sobre
Aleitamento Materno, em seguida os participantes foram submetidos a intervencdo, e
posteriormente foi aplicado o pos-teste. A amostra final foi de 53 Agentes Comunitarios de
Saude. A intervencdo realizada se mostrou efetiva, pois foi capaz de melhorar o conhecimento
dos profissionais sobre o aleitamento materno. Percebeu-se melhora expressiva no
conhecimento (superior a 60%) nos aspectos relacionados aos tipos de posicOes para
amamentar e conservacao do leite humano. A estratégia educativa foi eficaz na promocéo do
conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude em relacdo ao Aleitamento Materno.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Educacdo em Salde. Agentes Comunitarios de
Saude. Saude Materno-Infantil.

ABSTRACT

This is a quasi-experimental study carried out from September 2019 to September 2020, with
the objective of evaluating the effect of an educational intervention on Breastfeeding carried
out with Community Health Agents in the municipalities of Acarape and Redencédo, Ceara. A
knowledge test on Breastfeeding was previously applied, then the participants were submitted
to the intervention, and afterwards the post-test was applied. The final sample was 53
Community Health Agents. The intervention performed proved to be effective, as it was able
to improve the professionals' knowledge about breastfeeding. There was a significant
improvement in knowledge (over 60%) in aspects related to the types of positions for
breastfeeding and conservation of human milk. The educational strategy was effective in
promoting the knowledge of Community Health Agents in relation to breastfeeding.

Key words: Breast Feeding. Health Education. Community Health Workers. Maternal and
Child Health.
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1 INTRODUCAO

A amamentacdo consiste em uma pratica de fundamental importancia para a satde
do binémio mée-filho, sendo o leite materno um alimento completo para a crianca, além de
contribuir para o fortalecimento do vinculo entre mae e bebé. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e o Ministério da Saude recomendam o aleitamento materno exclusivo (AME)
desde a primeira hora de vida até o sexto més, podendo ser complementado até os dois anos
de idade ou mais (BRASIL, 2015).

O aleitamento materno (AM) proporciona diversos beneficios a crianca e a mée.
Para a crianca destaca-se a prevencdo das doencas infecciosas, diarreias, evita infeccbes
respiratdrias, diminui os riscos de alergias, do desenvolvimento de hipertensdo, dislipidemia e
diabetes, bem como a chance de obesidade, propicia também um melhor desenvolvimento
cognitivo e motor (BRASIL, 2015; VICTORA et al., 2016). Para a mulher ha a diminui¢do do
risco de hemorragia pos-parto, previne cancer de mama e ovario, ajuda a evitar uma nova
gravidez e contribui para reducdo de peso ao anterior a gravidez, além de contribuir
positivamente na promocdo do vinculo entre méde e filho (BRASIL, 2015; SOUZA;
OLIVEIRA; PERUZZO, 2018).

Apesar de todos esses beneficios, apenas 40% das criancas no mundo recebem
AME no inicio da vida, havendo diferencas entre os paises de renda média e alta, com 23,9%
de AME no primeiro semestre de vida, e paises de renda baixa, com 50,8%, um indice mais
elevado. No Brasil, o Gltimo relatério cedido a OMS sobre amamentagdo mostrou um indice
de 38,6% de AME até os seis meses (UNICEF, 2019).

Em relacdo aos indices por regides brasileiras, a Regido Norte apresentou a maior
prevaléncia do AME em criangas menores de seis meses, com 45,9%, enquanto a Regido
Nordeste teve a pior taxa do pais, apenas 37,0%. Esses indices estdo aquém do que é
considerado satisfatorio pela OMS (BRASIL, 2009a).

Diversos fatores contribuem para as baixas taxas de adesdo ao AME, dentre eles
destacam-se a crenca no leite fraco/insuficiente, baixo nivel de escolaridade da mae,
introducdo de outros tipos de leite, uso de chupeta ou mamadeira, trauma e dor mamilar
(ALVARENGA et al., 2017), a falta de conhecimento da mae sobre a importancia da
amamentacdo, retorno ao trabalho ou estudo (LIMA; NASCIMENTO; MARTINS, 2018), a
baixa autoeficacia das mies em amamentar (ORIA; XIMENES, 2010), falta de apoio familiar
e 0 acompanhamento inadequado por parte dos profissionais de salde para a pratica de AME
(AMARAL, 2015).
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Dentre esses profissionais, vislumbra-se o Agente Comunitario de Saude (ACS),
profissional imprescindivel no &mbito da Saude da Familia, pois este é o mediador entre
comunidade e a equipe de saude, por estar em contato permanente com as familias, realizando
acOes de carater educativo, e identificacdo de problemas com finalidade de resolvé-los junto a
equipe. Portanto, o ACS caracteriza-se como um colaborador valioso para o sucesso do AME,
tendo em vista que € o profissional mais proximo as puérperas que necessitam de orientagdes
(BRASIL, 2009b; ALONSO; BEGUIN; DUARTE, 2018).

Um estudo que buscou verificar a capacitacdo dos profissionais de salde em
relacdo a amamentacdo identificou que 22,6% nao receberam informacgdes sobre AM durante
a formacdo, assim como 51% nao participaram de nenhuma capacitacdo durante a atuacéo
profissional, reafirmando a necessidade de formacdo permanente desses profissionais
(SIQUEIRA et al., 2017).

Uma pesquisa realizada com 148 ACS revelou que 45,9% dos agentes ndo haviam
sido capacitados para realizar orientacdes praticas para as mades sobre amamentacdo, enquanto
63,3% nunca participaram de cursos sobre a tematica, evidenciando que o conhecimento dos
ACS sobre a pratica e promocdo do AM é limitado (MOIMAZ et al., 2017).

Uma oficina sobre AM realizada com 236 ACS em Caruaru-PE, com aplicacéo de
uma avaliacdo antes e outra apds a oficina, demonstrou que houve uma desconstrucdo de
determinados conhecimentos inadequados, percebido através do aumento de acertos na
realizacdo da segunda avaliacdo (SILVA et al., 2019)

Diante disso, percebe-se a necessidade de que sejam realizadas capacitacbes com
0s ACS para subsidiar suas acGes para promocao do AM, ampliando suas possibilidades de
manejo clinico com atencdo também a familia, a salde da mulher e a comunidade
(TEIXEIRA et al., 2016). Os conhecimentos adquiridos através dessas capacitagdes
caracterizam-se como fundamentais a assisténcia materno-infantil (JESUS; OLIVEIRA;
MORAES, 2017).

Este trabalho tem sua relevancia baseado nos estudos que mostram a necessidade
de se aprimorar o conhecimento dos ACS frente ao AM, contribuindo para transformar a
realidade da atuacdo desses profissionais e, consequentemente, da salide materno-infantil.
Considerando a necessidade de se fortalecer o conhecimento dos ACS sobre as praticas e a
promogédo do AM, o objetivo desta pesquisa foi avaliar o efeito de uma intervencao educativa
sobre 0 AM entre ACS em dois municipios no interior do Ceara.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quase experimental de intervencdo com grupo de controle
ndo equivalente anterior-posterior, devido aplicacdo do teste de conhecimentos antes e depois
de submetidos a intervencdo. O modelo envolve dois ou mais grupos de sujeitos observados
antes e depois da implementacéo da intervencao (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

O estudo foi desenvolvido no periodo de setembro de 2019 a setembro de 2020,
nas Unidades Bésicas de Satde dos municipios de Redencdo e Acarape, no interior do Ceara.
O municipio de Redencdo possui atualmente 27.633 habitantes e conta com 10 Unidades
Basicas de Saude (UBS), sendo trés da zona urbana e sete da zona rural, e conta com 63 ACS.
Ja 0 municipio de Acarape possui 15.338 mil habitantes e conta com 11 UBS, sendo duas
urbanas e nove rurais, onde trabalham 33 ACS. Diante desse quantitativo de ACS, néo foi
realizado calculo amostral, sendo tentado abranger toda a populacéo da pesquisa.

A populacdo do estudo foi composta por ACS da Estratégia Saude da Familia
(ESF) do municipio de Redencéo e de Acarape, considerando os critérios de incluséo e
exclusdo do estudo. Os critérios para inclusdo no estudo foi: estar lotado para trabalhar na
unidade de saude dos referidos municipios. Como critérios de exclusdo: profissionais que
estejam de licenca (maternidade, saude), férias ou tenham faltado nos dois dias da
intervencdo. Houve a necessidade de se adotar um critério de descontinuidade para o0s
participantes que faltaram a apenas um dos dias de intervengéo.

Durante a coleta de dados desse estudo, 8 destes estavam de férias/licenca, e 19
ACS participaram parcialmente das intervengdes, pois faltaram a um dos dois dias da
capacitacdo, portanto para fins de comparacdo esse quantitativo foi descartado, 13 ACS néo
participaram de nenhum dos dois dias de intervencgéo, e 3 deles ndo puderam participar pois
ndo tinham acesso a meios de comunicacdo quando a coleta passou a ser feita de forma
remota. Desse modo, a amostra foi totalizada em 53 ACS.

Os ACS foram abordados em campo de trabalho e convidados a participar do
estudo, mediante a explicacdo do objetivo e beneficios da pesquisa. Os que concordaram em
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que pode ser
visualizado no Apéndice A.

A coleta de dados ocorreu em trés etapas, conforme a Figura 1:



Figura 1 — Fluxograma representando as etapas do estudo.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Etapa 1: Foram investigadas as variaveis sociodemogréficas: idade, sexo, estado civil,
escolaridade, tempo de atuacdo como ACS, e se ja participou de alguma capacitacdo/curso
sobre AM. Logo apds, houve a aplicagdo do pré-teste, com o intuito de avaliar o
conhecimento dos profissionais antes de aplicar a intervencéo educativa.

Etapa 2: Aplicacdo da intervencdo educativa por meio de um minicurso de aula tedrica
(slides) (30 minutos) e aula prética (30 minutos) com uso de boneca simuladora de
amamentacdo e avental com mamas. Houve um intervalo de cerca de quinze dias entre a
intervencgdo tedrica e a pratica. Foram abordados os seguintes temas: os tipos de AM, os
beneficios do AM, anatomia e fisiologia da lactacdo, as técnicas de amamentagdo, manejo
clinico da amamentacdo, ordenha e conservacdo do leite (BRASIL, 2015; CARVALHO;
GOMES, 2017).

Etapa 3: Aplicacdo do pds-teste para avaliar os conhecimentos dos ACS apds a intervengéo
educativa.

O periodo de coleta se estendeu de setembro de 2019 a setembro de 2020. As
intervencgdes aconteceram nos postos de saude onde os ACS atuam.

O instrumento de Pré-teste e Pods-teste foi construido pelos proprios
pesquisadores, no qual contém dez (10) perguntas objetivas que abordavam aspectos
discutidos na intervencéo educativa, e pode ser visualizado no Apéndice B.

Ressalta-se que nos meses de maio a setembro de 2020, por decorréncia do
isolamento social, como medida de prevencdo de contagio do virus Sars-Cov-2, a forma de
coleta dos dados se deu de modo remoto. Obteve-se os contatos dos ACS com as
Coordenadoras das unidades, e via Whatsapp foi enviado o TCLE, os formularios de pré-
teste, duas videoaulas que abordaram todo o conteudo da intervencédo, e posteriormente o pds-
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teste. Ao todo, 7 ACS participaram da pesquisa de forma remota, 3 ACS ndo possuiam meios
de contato, portanto ndo participaram da intervencao.

Os dados obtidos foram compilados no programa Excel 2010 para posterior
analise estatistica no programa Epi Info versdo 3.5.3. Os dados foram apresentados por meio
de gréaficos e tabelas e discutidos de acordo com a literatura pertinente.

A pesquisa respeitou a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
vinculado ao Ministério da Saude, a qual define os direitos e deveres do pesquisador e dos
participantes de estudo levando em consideracdo os principios de autonomia, n&o
maleficéncia, beneficéncia e justica.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira por meio do parecer n° 4.002.256, que
pode ser visualizado no Anexo A.

3 RESULTADOS

A amostra final foi composta por 53 ACS de 16 UBS, sendo 15 de Acarape e 38
de Redencdo. Dentre as caracteristicas dos participantes, 52,8% apresentavam idades entre 41
e 50 anos, 88,6% sdo do sexo feminino, a maioria é casada ou esta em uma unido estavel
(66%), a escolaridade é predominantemente no nivel médio (79,2%), 49,% deles tém de 11 a
20 anos de atuacdo, e 71,7% deles afirmaram que ja haviam participado de algum curso ou

capacitacdo sobre AM anteriormente, conforme é mostrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes de acordo com os dados sociodemograficos, Redengdo e Acarape,
Ceard, Brasil, 2019-2020.

VARIAVEIS n=53 (%) 100

Idade (anos)

21-30 3 5,6
31-40 16 30,1
41-50 28 52,8
> 50 6 11,3
Sexo

Masculino 6 11,3
Feminino 47 88,7

Estado Civil



Solteiro (a) 14 26,4
Casado/unido estavel 35 66

Outros 4 7,5
Escolaridade

Ensino Fundamental 2 3,7

Ensino Médio 42 79,2
Ensino Superior 9 16,9
Tempo de Atuagdo como ACS

1-10 anos 6 11,3
11 — 20 anos 26 49

21 - 30 anos 21 39,6
Participacdo de Capacitacdo/Curso sobre AM

Sim 38 71,7
Néo 15 28,3

Fonte: Elaborado pela autora.

Para comparar o conhecimento dos profissionais antes e depois da capacitagéo,

quanto a fisiologia, o conceito e os beneficios do AM foi construido o Grafico 1.

Grafico 1 - Comparacgdo do pré e pos-teste em relagdo ao conceito, fisiologia e beneficios do AM.

Resposta Correta no Pré-teste Resposta Correta no Pds-teste
0,
000 9810800 84,90% 3,60%
50%‘: 41,50% 47.209%"
0% i
CONCEITO DE HORMONIO DA BENEFICIOS DO
ALEITAMENTO PRODUGAO DO LEITE ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO MATERNO

Fonte: Elaborado pela autora.

Apesar dos ACS ja apresentarem previamente um conhecimento sobre o conceito
do AME, foi possivel perceber que o acerto foi unanime entre esses profissionais apos a
capacitacdo. Em relacdo a fisiologia e os beneficios do AM nota-se que a intervengéo
educativa promoveu melhora no conhecimento desses profissionais.

No Gréfico 2 observa-se a relacdo dos acertos antes e apds a intervencao sobre a
posicdo adequada para amamentar, oS sinais de pega correta e os tipos de posi¢Oes para

amamentar.
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Graéfico 2 — Comparacdo do pré e pos-teste em relacdo a posicdo correta para amamentar, 0s sinais de pega

correta e 0s tipos de posi¢do para amamentar.

m Resposta Correta no Pré-teste u Resposta Correta no Pds-teste

. 92,50%
100% 67,90% 75,50% 78,80%
52,80%
50%
B Ol -
0% [
POSICAO CORRETA SINAIS DE PEGA TIPOS DE POSICAO PARA
PARA AMAMENTAR CORRETA AMAMENTAR

Fonte: Elaborado pela autora.

Evidencia-se que a maioria dos ACS tinha conhecimento prévio sobre a posicao
correta para amamentar (67,9%) e sinais de pega correta (52,8%), sendo este melhorado
depois da acdo educativa. No que concerne aos tipos de posicdo para amamentar foi visto uma
lacuna no conhecimento, no entanto, apds a intervencdo educativa ficou evidente a melhora
sobre esse assunto.

O Gréfico 3 traz a comparagdo dos testes de antes e depois da intervencdo a
respeito de duas das principais intercorréncias mamarias, que sdo a mastite e fissuras

mamilares.

Grafico 3 - Comparagdo do pré e pos-teste no contexto das intercorréncias mamarias.

m Resposta Correta no Pré-teste = Resposta Correta no Pds-teste

150%
96,20% 90,60%
100% 0 ’
I /OI 54]70%l
- N B
0%

MASTITE FISSURAS MAMILARES

Fonte: Elaborado pela autora.

A maioria dos ACS apresentava conhecimento anterior sobre o manejo dos
problemas mamarios, porém, apos a realizacdo da intervengdo educativa esse conhecimento
aumentou substancialmente (mastite — de 66% para 96,2%, fissuras mamilares — de 54,7%
para 90,6%), favorecendo na assisténcia prestada as pacientes assistidas por esses

profissionais que apresentem essas demandas.



O Gréafico 4 mostra os resultados referentes ao conhecimento dos ACS sobre a
conservacao do leite materno ap6s a ordenha e o intervalo de tempo recomendado entre as

mamadas.

Grafico 4 - Comparacdo do pré e pos-teste em relagdo a conservacéo de leite e o intervalo entre mamadas.

Resposta Correta no Pré-teste Resposta Correta no Pés-teste

150%

100%
50% 18,90%

81,10% 96,20%
50,90%

0%
CONSERVACAO DO INTERVALO ENTRE
LEITE MAMADAS

Fonte: Elaborado pela autora.

Ao analisar o grafico 4, percebe-se que o conhecimento dos ACS a respeito da
conservacao do leite era limitado, e melhorou 62,20% ap06s a acdo educativa. Quanto ao
intervalo de tempo entre as mamadas, apesar de grande parte ja possuir conhecimento prévio,
observou-se gue este elevou-se consideravelmente.

Quando interrogadas sobre pontos abordados nas intervencGes que eram
desconhecidos, alguns ACS relataram a diferenca entre os tipos de AM (exclusivo,
predominante, complementado e misto ou parcial), sobre 0 manejo clinico da amamentacdo
(fissuras, mastite, ducto obstruido), diversos tipos de posi¢cdes, ordenha e armazenamento de

leite materno.

4 DISCUSSAO

A idade da maioria dos ACS variou de 41 a 50 anos, o que difere de outro estudo
realizado com 251 ACS de 13 municipios da 13* Coordenadoria Regional de Saide do Rio
Grande do Sul, cujo resultado revelou que a maioria (37,5%), tinha idade entre 31 a 40 anos
(HOPPE et al., 2017).

Prevaleceram profissionais do sexo feminino, o que também foi constatado em
pesquisa que buscou conhecer o perfil dos ACS e sua feminizacéo, a qual apontou que 97,6%
(41) da amostra eram mulheres (FONSECA, 2019). A predominancia de mulheres ACS pode
ser explicada por todo um contexto histérico de “papel da mulher” como cuidadora, e

consequentemente a maioria dos profissionais de satde sendo do sexo feminino (LINO et al.,
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2012). A prevaléncia do género feminino dos ACS pode ser positiva ao apoio do processo de
amamentar em comparagdo ao masculino, pois estudos apontam que ainda ha uma resisténcia
com ACS homens por parte de usudrias em relacdo a questdes de salde sexual e reprodutiva
(WAL, 2007).

Em relacdo ao estado civil, foi visto que grande parte dos ACS era casada ou
viviam em unido estavel, sendo esse resultado semelhante ao de estudo que buscou investigar
a associacdo do perfil sociodemografico com a organizacdo, condigdes e relacGes
socioprofissionais de ACS, apontando que dos 251 ACS entrevistados, 48,6% eram casados
(HOPPE et al., 2017).

A maioria dos ACS referiu possuir ensino médio, sendo essa escolaridade a mais
comum entre esses profissionais de acordo com a literatura cientifica (HOPPE et al., 2017
GARCIA et al., 2019). Quanto ao tempo de atuacdo como ACS, foi visto um tempo entre 11 a
20 anos, o que se difere de estudo realizado em Brumadinho — MG, cujos resultados
revelaram que a maioria dos ACS tinha até um ano de profissdo (36,6%), enquanto apenas
17,1% relataram mais de 6 anos de profissdo (FONSECA, 2019). De acordo com um estudo
que buscou conhecer o perfil sociodemogréfico, as caracteristicas do emprego e a satisfacéo
com o trabalho de ACS de Juazeiro — BA, o maior tempo de atuacéo esta relacionado a um
melhor desenvolvimento das suas atividades, pois o vinculo e a construcdo de lagos com a
comunidade esté fortalecido (CASTRO et al, 2017), o que também impacta positivamente na
promocdo do AM.

Um achado positivo desta pesquisa foi que a maioria dos profissionais relatou ja
ter participado de algum curso ou capacitacdo sobre AM, embora 0s pré-testes tenham
revelado pouco conhecimento dos ACS sobre alguns dos assuntos abordados. Uma reviséo
integrativa da literatura que buscou analisar se a educacdo permanente em salde se constitui
em uma estratégia para qualificacdo do processo de trabalho dos ACS, evidenciou que 80%
dos estudos analisados apontaram que a educacdo continuada em salude para os profissionais
ACS promove a adogdo de um trabalho colaborativo, reflexivo e critico, o qual reflete em
uma assisténcia de melhor qualidade para as familias (VALLEGAS et al., 2020).

Apesar da maioria dos ACS ja apresentarem excelente conhecimento sobre o0s
tipos de AM, apds a intervencdo esse conhecimento foi un&nime entre todos. Esse
conhecimento é aspecto fundamental para dar suporte as orientacdes prestadas as lactantes.
Uma pesquisa que buscou compreender o nivel de conhecimento de gestantes em relagéo as
praticas de AME em UBS de Formosa — GO, mostrou que as maes apresentavam duvidas

acerca do AME e introducdo alimentar apesar das orientacGes recebidas, o que demanda da
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equipe fornecer informacgfes mais claras e precisas, pois quando informadas corretamente
sobre cada composicdo favorece a adeséo delas ao AME e a ndo oferta de outros alimentos
desnecessarios (LOBO et al, 2020).

A intervencdo proporcionou melhora no conhecimento relativo a fisiologia da
lactacdo, o que representa um ponto importante para quem presta assisténcia as mulheres que
estdo amamentando, pois é sabido que a acdo de horménios como a prolactina e a ocitocina
atuam diretamente na producdo do leite materno. Orientagfes como estimular a sucg¢do do
beb&, amamentar em ambientes calmos, podem favorecer o estimulo e aumentar a producao
de lactea (CHERUBIM; PADOIN; PAULA, 2019).

Em relacdo aos beneficios do AM, houve um aumento expressivo no
conhecimento, sendo importante que esse aspecto seja abordado, pois muitas mulheres
aderem ao AM principalmente devido seus beneficios, cabendo aos profissionais ofertar apoio
e suporte (SILVA et al., 2020). Pesquisa que buscou compreender as vivéncias dos ACS na
pratica cuidativa em AM mostrou que o conhecimento desses profissionais a respeito dos
beneficios do AM é limitado ao bebé, desconhecendo as vantagens para a méde, familia e
sociedade, portanto suas principais acdes sdo desenvolvidas seguindo estes preceitos
(TEIXEIRA et al., 2016).

Foi possivel perceber que a intervencdo educativa também contribuiu para elevar
0 conhecimento sobre um aspecto bastante discutido na amamentacdo, 0 posicionamento
adequado. Estudo acerca do posicionamento da mae com o bebé durante a amamentagéo,
demonstrou que a manutencdo postural e o posicionamento correto ajudam na manutencédo do
AM, além de contribuir para o desenvolvimento adequado da crianca, diminui dores e
deformidades musculares nas mdes, assim como 0s riscos de complicacbes mamarias
(ALVES et al, 2017).

O tema que apresentou maior aumento no conhecimento dos ACS apés a
intervencdo educativa consistiu nos tipos de posicGes para amamentar, sendo perceptivel a
lacuna existente sobre as variacdes de posi¢cdes para amamentar e seus beneficios para adesédo
ao processo de amamentar. A posicdo escolhida deve ser confortavel, favorecer a interacdo
entre mée e filho, e podendo sempre ser alterada para aquela que melhor se adeque ao
momento. O tipo de parto, prematuridade, bebé sonolento séo situa¢des que podem afetar a
amamentacdo, e as variacdes de posicdo resolvem essas questdes (CARVALHO; GOMES,
2017).

No quesito pega correta, apesar dos profissionais ja apresentarem um bom

conhecimento prévio, foi possivel observar aumento nos indices de acertos. Evidéncias
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cientificas apontam que um dos principais fatores de dificuldade com a técnica da
amamentacdo é a pega inadequada, sendo fundamental que os profissionais recebam
capacitacOes, que irdo auxiliar nas orientacfes as mulheres sobre prevencédo de intercorréncias
mamarias, as quais sdo comuns em casos de pega incorreta, sendo importante causa de
desmame precoce (BARBOSA et al., 2017).

Em relacdo as intercorréncias mamarias, mais de 90% dos ACS responderam
corretamente o pos-teste, sendo um achado benéfico, pois profissionais que atendem a mulher
no ciclo gravidico puerperal precisam identificar e solucionar as dificuldades relacionadas a
amamentacdo, haja vista que as intercorréncias mamarias sdo importantes fatores
contribuintes para a interrupcdo do AM (AREIA et al., 2020).

Os ACS podem contribuir para evitar o desmame ou introdugdo de outros
alimentos precocemente, através de orientacGes acerca da prevencdo ou tratamento da mastite
e fissuras mamilares, que se da principalmente através da pega/posicdo adequada, AME, e
manutencdo da amamentacdo (BRASIL, 2015).

O Ministério da Saude preconiza que o AM deva ocorrer em livre demanda
(BRASIL, 2015), e o conhecimento dos ACS sobre esse assunto aumentou consideravelmente
apos a intervencdo educativa, sendo um efeito positivo, pois estes profissionais poderdo
melhor orientar as nutrizes sobre ndo estipular horarios para amamentar, ofertando a mama
sempre que a crianga assim o desejar.

O conhecimento sobre a conservagéo do leite humano teve um aumento de 62,2%,
0 que é um resultado relevante. Um estudo realizado em Campo Grande — MS, que buscou
identificar o conhecimento das parturientes sobre a doacdo de leite humano, revelou que
nenhuma das entrevistadas citou os processos de higienizacdo necessarios para a ordenha e
conservacdao do leite, dentre eles o tempo de permanéncia do mesmo no refrigerador e
geladeira (MULLER et al, 2019). Portanto, a assisténcia prestada por profissionais de posse
desse conhecimento terd impacto positivo na vida das mdes que desejam continuar

amamentando apos voltar ao trabalho.

5 CONCLUSAO

A estratégia educativa teve efeito positivo na melhora do conhecimento dos ACS
sobre AM em todos os aspectos abordados. Destaca-se que a elevagdo no conhecimento foi
maior nas tematicas relacionadas aos tipos de posi¢des para amamentar e a conservacéo de

leite humano.
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Em vista disso, constata-se a importancia de realizar intervencdes de educacdo em
salde para esses profissionais, dado a esséncia de seu trabalho, que € de uma relacdo mais
proxima das familias, onde eles podem identificar e atuar em determinadas situacdes de forma
mais rapida e efetiva. Compete ao enfermeiro, enquanto protagonista da educacdo em saude
na atencdo primaria, ser responsavel por capacitar sua equipe, com vista a alcancar melhores
indices de AM e AME, e consequentemente, melhora na satide materno-infantil.

Como limitacdo para esse estudo, houve a falta de adeséo de alguns profissionais,
causando uma perda amostral. Sugere-se a realizagéo de estudos envolvendo uma quantidade
maior de ACS, e posteriormente sobre o impacto da intervencdo na assisténcia prestada as

maées por parte desses profissionais.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro(a) Sr(a),

Meu nome é Anne Fayma Lopes Chaves, sou enfermeira e docente da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-brasileira - UNILAB. Estou realizando, neste
momento, uma pesquisa intitulada “Aleitamento Materno: Avaliagdo de Estratégia Educativa
para Agente Comunitario de Saude” ¢ convido vocé a participar deste estudo a qual tem o
objetivo de avaliar o efeito de uma intervengdo educativa sobre aleitamento materno entre
Agentes Comunitarios de Saude. Os dados serdo coletados pela académica de enfermagem
Antonia Lucileide Andrade da Cunha.

Caso aceite, entrevistaremos o(a) senhor(a) por meio de um formulario para conhecer
seu perfil sociodemogréfico e aplicaremos um pré e pos teste referente ao conhecimento sobre
aleitamento materno antes e ap6s uma intervencédo educativa.

Tendo em vista a importancia da sua participacdo na pesquisa, convido o(a) senhor(a),
mediante a sua autorizacdo, a participar deste estudo, sendo necessario esclarecer que: sua
participagdo na pesquisa devera ser de livre e de espontanea vontade, sem nenhuma forma de
pagamento pela mesma; mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante o
andamento da pesquisa, resolver desistir, tem toda a liberdade para retirar o seu
consentimento sem ter prejuizo nos servigos de salde; sua identidade sera mantida em sigilo.

Os dados obtidos na entrevista serdo utilizados apenas para a realizagcdo desta
pesquisa e serdo apresentados ao curso de graduacdo em enfermagem da Universidade da
Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-brasileira - UNILAB e em publicagdes cientificas
0u em congressos, respeitando sempre o carater confidencial da sua identidade.

Ressalto sobre os possiveis desconfortos e riscos decorrentes do estudo, levando-se
em conta que € uma pesquisa: tempo necessario para o fornecimento de suas informacdes no
formulario e constrangimento quanto a exposi¢do das informacdes declaradas.

Este documento serd emitido em duas vias, sendo uma delas deixada com o(a)
senhor(a) e outra com o pesquisador. Sua colaboracéo e participacdo poderdo trazer beneficios
para a elaboracdo de estratégias que busquem melhorar e/ou aperfeicoar o cuidado em
amamentacao realizado pelos profissionais de salde.

Caso precise entrar em contato conosco, informo-lhe meu nome e contato: Nome:
Anne Fayma Lopes Chaves. E-mail: annefayma@unilab.edu.br. Outras informagdes podem
ser obtidas no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-brasileira — UNILAB no contato: telefone (85) 3332-6197; no endereco: Sala
303, 3° Andar, Bloco D, Campus das Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP:
62.790-970, Redencdo — Ceard — Brasil e no email: cep@unilab.edu.br

CONSENTIMENTO POS - ESCLARECIDO

Declaro que apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o
que foi explicado, concordo em participar da pesquisa.
Redencéo, / /

Assinatura Do(a) participante

Assinatura do pesquisador
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Iniciais: 2. ldade: anos 3. Sexo: (1). Masculino (2). Feminino
4. Estado civil: (1). Solteiro (2). Casado (3). Divorciado (4). Unido Estavel (5). Viuvo

5. Escolaridade: (em anos)

6. Tempo de atuagdo como ACS: (em anos)

7. J& participou de capacitacao sobre amamentacao antes? ( )Sim ( )Nao

PRE E POS-TESTE

1- Qual o conceito de Aleitamento Materno Exclusivo?

() quando a crianca recebe somente leite materno, sem outros liquidos ou soélidos, com
excecao de vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos

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

() quando a crianca recebe, além do leite materno, qualquer alimento sélido ou semi-sélido
com a finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-lo.

() quando a crianca recebe leite materno e outros tipos de leite.

2 — Qual das alternativas abaixo NAO consiste em um beneficio do aleitamento materno:
( ) Desenvolvimento cognitivo () Reduz a chance de obesidade

() Diminui os riscos de alergia ( ) E um método anticoncepcional

() Diminui o risco de traumas fisicos

3 — Qual o horménio responsavel pela producéo do leite?

( ) Testosterona () Prolactina
( ) Progesterona () Insulina
() Ocitocina

4 — Quiais desses sinais NAO proporciona uma pega correta?
() Queixo do bebé toca a mama () Bochechas encovadas
( ) Labio inferior voltado para fora () Boca bem aberta

() Aréola toda abocanhada
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5 — Quais desses sinais NAO consiste em uma orientaco correta quanto a posi¢do de
amamentar?

( ) O corpo do bebé deve estar mais afastado da mae e a face dele préximo ao seio

() O bebé deve ir até o peito, e ndo o peito até o bebé;

( ) As nadegas do bebé devem estar apoiadas pela mao da mée

( ) A cabeca e a coluna devem estar em linha reta em relacdo ao corpo do bebé - corpo do
bebé alinhado

() Mée precisa estar relaxada a apoiada

6 - A mulher com Mastite pode amamentar?

( )Sim ( )Naéo

7 - Qual o manejo adequado nos casos de fissuras?

( ) Orientar uso de antibidticos () Uso do préprio leite
() Massagear e Ordenhar () Realizar compressa fria
() Uso de casca de maméo

8 - Qual o prazo de validade do leite conservado no freezer (congelador)?
() 6 meses ()6 horas

( )12 horas () 30dias

( ) 15dias

9 - Qual o intervalo correto entre as mamadas?

() duas em duas horas () horaem hora

( ) trés em trés horas () 20 em 20 minutos

() demanda livre

10 - Qual a posicdo mais indicada para bebé sonolento?
( ) Cavaleira () Deitada
() Sentada () Tradicional cruzada

() Inversa
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