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Dedico esse trabalho aos recém-nascidos e suas familias, que nos ensinam e nos transformam

em profissionais cada vez melhores.
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RESUMO

O aleitamento materno exclusivo é encarado, pela OMS, como indispensével, devido a todos 0s
impactos vantajosos que a amamentacéo e o leite materno geram a saude da crianca e da mulher,
a familia e ao Estado. O presente projeto de intervencao foi motivado pela detec¢do de um baixo
percentual de aleitamento materno exclusivo, no alojamento conjunto, do Hospital Naval
Marcilio Dias, apesar de haver préaticas de apoio e de incentivo pela equipe multidisciplinar. Esse
fato reflete a necessidade de se analisar 0s possiveis motivos e de se criar estratégias, com a
equipe materno-infantil, para proporcionar um suporte mais eficaz as puérperas. A
Fonoaudiologia vem a contribuir com ac¢Ges educativas, especificas de sua area, aos profissionais
atuantes no alojamento conjunto e, também, diretamente com as méaes e familiares, para ampliar
0s conhecimentos quanto aos aspectos que favorecem 0 sucesso do aleitamento materno
exclusivo. Com as medidas propostas de intervencao, objetiva-se alcancar maior engajamento da
equipe multidisciplinar no manejo da amamentacdo, o0 empoderamento das mées e a melhoria da

qualidade de vida do binémio.

Palavras-chave: Fonoaudiologia, aleitamento materno exclusivo, alojamento conjunto.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno exclusivo (AME) é evidenciado, em muitos estudos e publicacdes,
como padrdo-ouro na alimentagdo infantil e o referenciam como uma questdo de Saude Publica.
Essa valorizagdo ocorreu em razdo dos avancos da ciéncia, tendo como maior expectativa, a
saude materno-infantil e o desenvolvimento das criancas. Ademais, ha notéveis vantagens
estendidas a sociedade, por garantir o exercicio da cidadania; ao meio ambiente, por evitar
residuos decorrentes da alimentacéo artificial; e as questdes financeiras do pais, devido a reducéo
de custos com férmulas l&cteas infantis e internagdes hospitalares recorrentes (ABREU, 2019).

Inimeros séo os beneficios da amamentacdo, como o singular estabelecimento de vinculo
mae-bebé, a incomparével fonte de nutrientes e de fortalecimento imunoldgico, a prevencéo de
doencas cronicas e processos alérgicos, a prevencdo de certas doengas a méde, como o cancer de
mama e, ainda, o adequado desenvolvimento motor-oral, da audicéo e da linguagem. As funcdes
de respiracdo, mastigacdo, degluticdo e fala sdo oportunizadas, uma vez que a sucgdo por
ordenha ao seio materno é o melhor exercicio para a estimulacdo das estruturas orofaciais
envolvidas (CARVALHO et al, 2019).

Frente a tantos beneficios, muitas sdo as estratégias governamentais implementadas para
se alcancar maiores indices de aleitamento materno exclusivo no Brasil e no mundo, no entanto,
a meta de 70% de bebés, estabelecida pela OMS, até 2030, ainda esta longe de ser atingida.
Dados do MS apontam que, atualmente, no Brasil, essa porcentagem é de apenas 45,8%
(ENANI-2019). Pode-se inferir, como possiveis causas dessa dificuldade, a realizacdo de parto
cesariana, 0 uso de formula na maternidade sem indicacdo adequada, mamadas em horarios
preestabelecidos, 0 uso de bicos artificiais (chupetas, mamadeiras e intermediarios de silicone) e
a falta de apoio e orientacdo da equipe assistencial da maternidade, determinando ja um comeco
desfavoravel ao aleitamento materno (SBP, n°5, 2017; GIUGLIANI, 2019).

A participacdo da fonoaudiologia, na maternidade, visa incentivar o aleitamento materno
exclusivo, através de orientacbes as puérperas e familiares, quanto aos beneficios,
principalmente os relacionados ao desenvolvimento do sistema estomatognatico, e quanto aos
fatores de risco para desmame precoce. Faz-se necessario desmistificar as crencas e esclarecer o0s
aspectos da anatomofisiologia da lactacdo, da biomecanica da succdo e as consequéncias do uso
de bicos artificiais. O fonoaudidlogo realiza, ainda, uma triagem para identificar os casos de



alteracdo do frénulo da lingua nos bebés, intervém precocemente nas possiveis disfungdes orais e

promove acdes educativas, com os integrantes da equipe materno-infantil.

O presente projeto baseia-se em uma situacdo-problema em que foi verificado um baixo
percentual de recém-nascidos em aleitamento materno exclusivo, no alojamento conjunto do
HNMD, apesar de haver préaticas de apoio e de incentivo pela equipe multidisciplinar. Esse fato
reflete a necessidade de se analisar os possiveis motivos e de se criar estratégias educativas, com

a equipe materno-infantil, para proporcionar um suporte mais eficaz as puérperas.

1.1 OBJETIVO GERAL

Aumentar o percentual de bebés em aleitamento materno exclusivo no HNMD.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e  Promover educacdo continuada para os profissionais, sobre os aspectos fonoaudiolégicos,

que favorecem o aleitamento materno;

e  Supervisionar os profissionais, nas praticas de manejo e de orientacfes as maes;

Identificar o conhecimento das mées, quanto aos aspectos que favorecem o sucesso do

aleitamento materno exclusivo; e

Promover agdes educativas as mées e familiares, no alojamento conjunto.
2 REFERENCIAL TEORICO

O aleitamento materno sofreu influéncias e interferéncias histéricas importantes. Sua
relevancia ndo estava focada apenas na salde do lactente, sendo modulado pelo comportamento
social e marcado pelos imponentes interesses mercadologicos, retratados pela figura das amas-
de-leite e pelo intensivo marketing dos fabricantes de leites modificados, o que culminou na
progressiva cultura do desmame. (ALMEIDA, 2004).

Em 1970, notadamente no final dessa década, observou-se a estreita relacdo entre o
declinio do aleitamento materno e o0 aumento da desnutricdo e da mortalidade infantil, fato
explicado pela ineficécia da legislacéo brasileira, no controle do marketing de alimentos para o0s
lactentes e, também, pelo uso, cada vez maior, de chupetas e mamadeiras. Como consequéncia, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) e

0 Ministério da Saude do Brasil (MS) recomendaram diversas a¢cdes direcionadas a promogéo do



aleitamento materno e, também, de protecdo e de apoio. Pode-se destacar, entdo, a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga (IHAC), que, com uma visdo mais diferenciada de todo o processo,
elaborou mudancas nas rotinas hospitalares e nas condutas dos profissionais de salde, para o
seguimento dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”. Devido a todos 0s
investimentos direcionados & essa demanda da saude coletiva, proporcionou-se uma melhora

progressiva das taxas de amamentacao, no pais (BRASIL, 1994).

A certeza do valor do aleitamento natural provocou a recomendacéo de sua extensao, de
forma exclusiva, até 6 meses, para que seja preservada a salde da crianca, em detrimento da
introducdo de alimentos complementares de forma precoce. A intencdo é fazer com que o
lactente possa usufruir dos componentes nutricionais e imunoldgicos, por tempo mais

prolongado, sendo indicado até 2 anos de idade ou mais (BRASIL, 1994).

Além dos inimeros beneficios do aleitamento materno, este contribui, ainda, para o
adequado crescimento e desenvolvimento craniofacial e motor-oral e para a prevencdo de
alteracdes fonoaudioldgicas, uma vez que a suc¢do ao seio materno exercita 0s muasculos,
aumenta o tdnus, estimula a postura correta da lingua e dos labios e propicia a respiracdo nasal.
A prevencdo das alteragdes estruturais, como as maloclusbes dentérias, e o estabelecimento da
adequacao das funcdes orais, que sao fisiologicas e vitais ao ser humano, garantirdo mais do que
a sobrevivéncia, por alcancar melhor qualidade de vida (Carvalho et al, 2019). Nessa
perspectiva, a forma como o bebé vai ser aleitado, influenciard no padrdo de trabalho e de
movimentacdo dos musculos mastigatorios e no processamento da degluticdo. (GIMENEZ,
2008).

Apesar de a década de 1980 ser marcada por diversas politicas publicas, por programas e
estratégias governamentais, implementados em prol do aleitamento materno e pelo amplo
conhecimento cientifico, quanto aos impactos vantajosos que a amamentacdo e o leite materno
geram & saude da crianga e da mulher, a familia e ao Estado, 0 desmame precoce continuava a
ser evidenciado, devido aos valores culturais entranhados e por ser um processo multicausal
(ALMEIDA, 2004). A amamentagdo, entdo, por ser uma pratica complexa, ndo pode ser
considerada totalmente instintiva no ser humano, demandando cuidados e aprendizagens para
que ocorra de forma prolongada, exigindo esforgos da nutriz e constante apoio no processo
(MACHADO, 2004). O profissional de saude, entdo, deve atentar-se para além de aspectos
bioldgicos influentes, bem como, valorizar fatores psicologicos e socio-culturais, permitindo

com que a nutriz externe suas expectativas e experiéncias anteriores (CAMANO, 2005).
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Palma, 1998, refere o desmame como sendo o momento em que had a introducdo de
qualquer outro tipo de aleitamento ou alimento na dieta de uma crianca, que estava em regime de
aleitamento materno exclusivo. O desmame pode sofrer influéncias de variaveis: demograficas,
como o tipo de parto, a idade materna, a presenca paterna na estrutura familiar, 0 nimero de
filhos e a experiéncia com amamentagdo; socioecondmicas, como a renda familiar, a
escolaridade dos pais e o tipo de trabalho; de assisténcia pré-natal, como a oferta de orientacédo
sobre amamentacdo e o desejo de amamentar; de pds-natal imediata, como a realizacdo do
alojamento conjunto, a ocorréncia de dificuldades iniciais da amamentacdo e o auxilio de
profissionais de salde; e de pds-natal tardia, que se da ap6s a alta hospitalar, como o estresse e a
ansiedade materna, o uso de medicamentos pela mae e pelo bebé e a introducdo precoce de

alimentos.

Araujo et al, 2008, realizou um estudo, em que se verificou mées conscientes da
importancia do aleitamento materno, quanto a protecdo imunoldgica, a prevencdo de doencas, ao
aspecto nutricional e ao estabelecimento do vinculo afetivo. E, como apontado por Escarce et al,
2013, observou-se pouco conhecimento das desvantagens do uso de bicos artificiais e, também,
da influéncia significativa da amamentacdo para o adequado desenvolvimento miofuncional

orofacial.

Em pesquisas realizadas com as mées, para se descobrir os motivos que as levam ao
desmame precoce, apontam-se: 0s problemas mamarios, a recusa do bebé em pegar o peito e,
principalmente, a falsa idéia, construida culturalmente, de o leite materno ser fraco ou
insuficiente. Entretanto, pode-se afirmar, que as disfungdes na lactagdo humana séo raras, e a
producdo lactea costuma ocorrer em quantidade e composicdo nutritiva ideais para suprir as
necessidades do bebé (ALMEIDA, 2004; OSORIO, 2007; ARAUJO OD, 2008; ARAUJO JP,
2013).

Nesse mesmo contexto, Silva Et al, 2018, refor¢a, como fator de risco para o desmame,
0s problemas com as mamas, relacionados a mamilos doloridos, mamilos planos e invertidos,
fissura mamilar, ingurgitamento dos seios, ductos obstruidos e mastite, sendo encarados como
intercorréncias mais prevalentes na amamentacdo e que podem estar correlacionados a técnica
incorreta a0 amamentar, ao baixo grau de escolaridade, a primiparidade e a auséncia de
experiéncias anteriores (NEVES et al, 2016). Uma vez que a anatomia das mamas pode interferir

na amamentagdo, a identificagdo das maes portadoras de mamilos planos e invertidos faz-se
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necessaria, pois vao requerer uma atencdo e assisténcia diferenciadas, com estratégias

facilitadoras para a pega e sucgéo ao seio (BRASIL, 2015).

Outros estudos indicam, como fator de risco para o desmame, 0 uso de bicos artificiais,
como chupetas, mamadeiras e bicos de silicone, que podem, inclusive, favorecer a ocorréncia de
disfungdes orais, tanto pela confuséo de bicos, quanto pela confuséo de fluxo e, ainda, prejudicar
a producdo de leite, devido a reducdo da frequéncia da amamentacdo (RUFINO, 2014;
BATISTA, 2017). Além disso, também sdo aspectos relevantes para o insucesso do aleitamento
materno exclusivo, a falta de rede de apoio da familia, o despreparo de alguns profissionais de
salide para intervir com presteza na amamentacio (ARAUJO, 2008) e a rotina hospitalar, que,
por muitas vezes, pode limitar a pratica do aleitamento materno, com o uso de férmula infantil

na maternidade, em recém-nascidos sadios a termo, sem indicacao clinica criteriosa (SBP, 2017).

Ademais, a cesariana, como tipo de parto estabelecido, ao ser realizada antes do inicio do
trabalho de parto, pode interferir nas respostas endocrinas da mde e do bebé e,
consequentemente, na ejecdo do leite no tempo ideal e gerar maior sonoléncia no binémio. Além
disso, devido a anestesia, a méde pode apresentar dificuldades na sua postura e incbmodos para
posicionar o bebé nas primeiras mamadas (PEREZ-ESCAMILLA, 1996). O contato pele a pele
mée-bebé, por no minimo 1 hora, imediatamente apds o parto, fica dificultado e ha relato de dor,
apos o procedimento cirdrgico (OLIVEIRA, 2017). Em contrapartida, outro estudo recente
aponta a inexisténcia de correlacdo entre o tipo de parto e a interrup¢do do aleitamento materno
exclusivo, sendo sugerido, como forma de alcancar a confianca e o empenho no aleitamento
natural, o apoio da equipe de salde as maes, desde o pré-natal, abstraindo-se do tipo de parto que
sera realizado (FERRARI, 2021).

As acles pré-amamentacdo, instituidas na decada de 1980, foram extremamente
significativas na reducgéo da oferta de leites modificados aos lactentes (Almeida, 2002), incluindo
a obrigatoriedade da implantacdo do alojamento conjunto, em que mae e bebé saudavel
permanecem juntos, até a alta hospitalar, favorecendo o aleitamento em livre demanda, a

humanizacao e a reducgéo de infeccdo hospitalar (FIGUEIREDO, 2018).

A partir de 1992, novas politicas publicas foram implementadas no Brasil, destacando-se
o Programa Iniciativa Hospital Amigo da Crian¢a (IHAC), que incorporou uma visdo para além
da promogdo ao aleitamento. A amamentagdo passou a ser encarada COmMO UM Processo

complexo, que demanda aprendizagem e agdes de apoio dos profissionais de saude e dos
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familiares, revelando seu caréater hibrido, determinado por aspectos bioldgicos e sdcio-culturais,
com imposicdo da importancia da mulher-nutriz. As recomendacdes estdo diretamente
relacionadas a protecdo ao aleitamento materno exclusivo, com rotinas e condutas sistematicas, a
fim de sanar questdes que possam ocasionar 0 desmame precoce (ALMEIDA, 2004; COCA et
al, 2018).

No periodo pos-parto imediato, especificamente no alojamento conjunto, em que este
projeto de intervencdo se situa, as acdes estdo direcionadas a intervencdo na dor mamilar e na
sua prevencdo, através da realizacdo do apoio, do manejo da amamentacdo e da lactacdo, por
meio de suporte individual e/ou em grupos, durante a internacdo; a restricdo do uso de
suplementacdo para lactentes; a permanéncia da crianca sadia em alojamento conjunto (AC); ao
estimulo para o aleitamento materno sob livre demanda, a fim de atender as necessidades da
crianca; e ao ndo oferecimento de qualquer tipo de bico artificial, sendo, entdo, cumpridos cinco
dos dez passos da IHAC (COCA et al, 2018).

NG | 1
5

PEGA CORRETA PEGA INCORRETA

A equipe materno-infantil atuante na promogéo, protecéo e apoio ao aleitamento materno,
no alojamento conjunto, &€ composta por profissionais de diversas areas, como obstetras,
pediatras, enfermeiros, nutricionistas, psicologos, dentistas e fonoaudiélogos. A Fonoaudiologia
vem a contribuir no diagndstico, na intervencgdo precoce das disfungdes orais, que comprometem
0 estabelecimento da amamentacdo, assim como nas orientacdes direcionadas a equipe, as maes
e aos familiares. Cabe, nesse momento, enfatizar sobre os riscos de complementacdo com
formula lactea, de forma indiscriminada e de uso de bicos artificiais que, muitas vezes, sao
fatores determinantes para perpetuar as dificuldades na pega e na suc¢do, com a possibilidade de
recusa do peito e de desmame precoce. Isso pode acarretar o aumento da probabilidade de lesdes
mamilares, a dor ao amamentar, além de frustrar e de reduzir a interacdo com seu filho
(CAVALCANTE, 2021).
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Para o incremento na deteccdo de alteracdo anatomofuncional, o fonoaudi6logo atua com
a aplicacdo da Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés
(MARTINELLI, 2016), desde 2014, quando foi sancionada a lei n° 13.002, que determinou a

obrigatoriedade da aplicacéo do teste, em todos 0s recém-nascidos do Brasil.

Anatomia Normal Anatomia Alterada

Lingua em forma de

coragao durante o
choro indica problema
no frénulo

/.Tl'\

=

Considera-se disfuncdo oral, as dificuldades iniciais na suc¢do em seio materno, que

? &
%0 LS

PARA MAMAR, FALAR E VIVER MELHOR

podem ocorrer, inclusive, em recém-nascidos saudaveis, sem intercorréncias clinicas, ao
apresentarem movimentos orais atipicos, decorrentes do préprio funcionamento oral ou das
caracteristicas orais anatdbmicas. A partir do conhecimento da equipe sobre a fisiologia da succéo
e da avaliacdo detalhada da mamada, logo no inicio, permite-se detectar esses padrdes alterados,

e estabelecer acdes especificas para a breve correcdo (SANCHES, 2004).

A Fonoaudiologia tem o propdsito, ainda, de transmitir conhecimentos acerca de
melhorias no processo da comunicacdo efetiva, a fim de que haja clareza na transmissao das
informagdes entre os profissionais de salde, puérperas e familiares, a cerca das circunstancias
para se alcangar a eficiéncia na amamentacdo e na sua continuidade. A comunicagdo, entdo, deve
ocorrer em forma de aconselhamento, atraves de um didlogo empéatico com a mée, tornando-a
protagonista do seu processo de nutriz, através da escuta cuidadosa, valorizando a sua historia,
dando suporte através dos aspectos pos e contras, frente as suas demandas do aleitamento, a fim

de empoderéa-la em suas escolhas (BRASIL, 2015).

Préticas educativas, nesse contexto, constituem parte fundamental das a¢des voltadas para
a promocao da salde, uma vez que gera maior conscientiza¢do, mudangas nos comportamentos,
nos habitos e nas atitudes, individual e coletivo, aumentando a autonomia nos cuidados com a
salde na busca de melhor qualidade de vida. A educacdo em saude envolve valorizar os saberes,

os conhecimentos previos, a fim de agregar novas aprendizagens a favor da salde.
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Aos profissionais de salde, que atuam em maternidades, cabe o continuo incentivo e
apoio a amamentacdo em livre demanda, em que o recém-nascido ingere, frequentemente,
pequenos volumes de colostro, ao longo do dia, tornando esses momentos favoraveis ao
aprendizado do ato de amamentar, através da conducdo ao peito e observacdo da mamada,

inserindo nesse contexto a rede de apoio (PERILO, 2019).
3 O PROJETO DE INTERVENCAO

Este projeto sera desenvolvido com base em uma metodologia centrada nos principios do
Planejamento Estratégico Situacional - PES, que se utiliza dos seus conceitos e ferramentas
durante todo o planejamento da intervencdo. O PES permite indicar os problemas existentes em
um contexto amplo e real e vislumbra a analise das possibilidades de melhorias e viabilidades de
intervencdo. Sua proposta é baseada na necessidade de se aumentar a capacidade de governo
para garantir a efetividade do processo de enfrentamento.

O HNMD é reconhecido como um dos mais avangados complexos hospitalares do Brasil,
sendo referéncia nacional para procedimentos de média e de alta complexidade. Possui cerca de
60 clinicas e servigos, diversas Unidades de Internacdo, que totalizam 618 leitos e conta com 105
consultdrios para atendimentos ambulatoriais. Possui equipamentos médicos de diagnostico,
realiza tratamentos de Gltima geracdo, especializa o pessoal com a aplicacdo de cursos na sua
area de competéncia e efetua o planejamento e execucdo das atividades de pesquisa biomédica
de interesse para o Pais, com a missdo de contribuir para a eficacia do Sistema de Salde da
Marinha (SSM).

Contextualizando a Fonoaudiologia no SSM, na atuagdo para favorecer o aleitamento
materno exclusivo, no alojamento conjunto, constata-se que o HNMD € a Unica unidade
hospitalar da MB, no Rio de Janeiro, que possui maternidade, que realiza a triagem do frénulo da
lingua em todos os bebés, a fim de diagnosticar e intervir, precocemente, nos casos de
anquiloglossia e que atua no manejo das dificuldades iniciais de amamentacdo, visando a

continuidade do aleitamento materno.

Considerando a minha atividade funcional no SSM, servindo ha 16 anos no Servico de
Fonoaudiologia do HNMD, atuante no cuidado materno-infantil na unidade neonatal, vislumbro
governabilidade para implementar a¢bes de promog¢do do aleitamento materno exclusivo, no

alojamento conjunto, necessarias ao alcance da meta desejada.
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3.1 DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

A situacdo-problema aponta para o baixo percentual de recém-nascidos em aleitamento
materno exclusivo, no alojamento conjunto, do Hospital Naval Marcilio Dias. Segundo os dados
colhidos em prontuario fisico, no més de maio do presente ano, observou-se que, no universo de

94 recem-nascidos, apenas 2,13% estavam em AME.

Gréfico 1: Percentual de bebés em aleitamento exclusivo e bebés com complementacao.

01
|2
as
04
|5

Classificacdo | Fator de | Indicacdo Clinica | RN com formula | RNem Porcentagem
RN Risco de Complemento infantil AME RN
1 SIM SIM 9 X 9,57%
2 SIM NAO 28 X 29,79%
3 NAO SIM 1 X 1,06%
4 NAO NAO 54 X 57,45%
5 NAO NAO 0 2 2,13%
o 37 10 92 2 100%

Fonte: Elaborado pela autora deste projeto.

Com a finalidade de aumentar o percentual de recém-nascidos em aleitamento materno
exclusivo, no alojamento conjunto, ha necessidade de se analisar 0s possiveis motivos e de se
criar estratégias de acdes educativas para proporcionar melhorias na qualidade da assisténcia
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multidisciplinar, no cuidado materno-infantil e, ainda, dirimir fatores que ocasionam prejuizos ao

aleitamento materno.

Apesar de ja haver diversas politicas publicas de protecdo e das relevantes praticas de
incentivo e de apoio a amamentacgdo, no alojamento conjunto, essas praticas, ainda se mostram
insuficientes para a promocao do aleitamento materno exclusivo, pois a tematica é arraigada de
crencas e mitos, insegurancas e dificuldades, sendo muito comum a oferta de suplementacdo
alimentar, com férmulas infantis, para os bebés sadios e sem indicagdo clinica e, também, o uso

de bicos de silicone, como forma de facilitar a pega ao seio materno.

Devido a todos os impactos vantajosos que a amamentacao e o leite materno geram a
salde da crianca, da mulher, da familia e do Estado, ja descritos, a UNICEF, a OMS e 0 MS
permanecem em constante trabalho em prol do aleitamento materno, sendo considerado o tempo

minino de 6 meses de exclusividade, como fundamental acdo de protecéo.

O desmame precoce pode comprometer a continuidade da amamentagdo, gerando o
aumento de demanda para os ambulatérios navais, que receberdo pacientes com quadro de
doencas cronicas, com comprometimento das funcdes estomatognaticas (respiracdo, succao,
mastigacdo, degluticdo e fala), além de possibilitar hospitalizacdes frequentes, ocasionando
impactos para 0 SSM.

Apos discutir o assunto com a equipe multidisciplinar, chegou-se ao consenso de que 0
baixo percentual de bebés em aleitamento materno exclusivo, pode estar relacionado com as
seguintes causas:

- Poucas atividades multidisciplinares de promog&o ao aleitamento materno no pré natal;

- Insuficiéncia de agbes de educacdo continuada para os profissionais do alojamento conjunto,
envolvidos no incentivo ao aleitamento materno;

- Frequente rotatividade dos profissionais de sadde que atuam no alojamento conjunto;

- Pouco conhecimento das mées sobre os aspectos que contribuem para o sucesso do aleitamento
materno exclusivo;

- Crencas maternas e dos familiares relacionadas ao aleitamento;

- Presenca de dor nas mamas;

- Uso de bicos artificiais (bico de silicone).
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Dentre essas possiveis causas, destaca-se como causas criticas, a insuficiéncia de acdes
de educacdo continuada, para os profissionais envolvidos, o que impossibilita intervir com
presteza nas dificuldades iniciais da amamentacdo e o pouco conhecimento das puérperas,

quanto aos aspectos que contribuem para o sucesso do aleitamento materno exclusivo.

3.2 PROGRAMACAO DAS ACOES

Para que as agOes intencionadas sejam executadas, serdo necessarios recursos cognitivos
e organizativos, envolvendo todos os profissionais do Servi¢o de Fonoaudiologia do HNMD, que

atuam no cuidado materno-infantil.

Segue, abaixo, a Matriz de Programacéo das Acoes, com detalhamento de toda a proposta

de planejamento para a execucao das a¢des intencionadas:

MATRIZ DE PROGRAMACAO DAS ACOES

Baixo percentual de recém-nascidos, do alojamento conjunto, em

PROBLEMA: . .
aleitamento materno exclusivo.

DESCRITOR: 2,13% de RN em aleitamento materno exclusivo.
% de recém-nascidos, em aleitamento materno exclusivo no
momento da alta.

INDICADOR:

Fonte de verificacdo: Prontuério fisico.

Aumentar o percentual de recém-nascidos em aleitamento materno
META: exclusivo a cada trimestre de intervencdo, alcangando 10% em maio
de 2023, 20% em agosto de 2023 e assim por diante.

Maior engajamento da equipe multidisciplinar no manejo da
RESULTADO: amamentacdo, empoderamento das maes, melhoria da qualidade de
vida do bebé e salide materna.
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CAUSA CRITICA 1: Insuficiéncia de ac¢des de educacio continuada para os profissionais do alojamento conjunto, envolvidos no

incentivo ao aleitamento materno.

ACOES RECURSOS PRODUTOS PRAZO RESPONSAVEL

Reunir a equipe multidisciplinar, visando a
discussdo de propostas para a educacdo . Discussio de CC (S) Paula
continuada dos profissionais, do alojamento |  Cognitivo ropostas realizada Julho/22 CC(S)Fernanda Santos
conjunto, envolvidos com o incentivo ao prop ' CC(S)Ana Morais
aleitamento materno.
Definir as acdes educativas aplicaveis, bem . Ac0es educativas,
como 0s recursos e a periodicidade, para| _COgnitivo recursos e Agosto/22 CC (S) Fernanda Santos
viabilizar as praticas de educagdo | Organizativo periodicidade CC (S) Ana Morais
continuada. definidos.

CC (S) Fernanda Santos
Elaborar os contetidos a serem abordados nas Dezembro/22 CC (S) Ana Morais

acoes educativas.

Cognitivo

Conteudos elaborados.

1T (S) Dayane Calixto
1T (RM2-S) Lais
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CAUSA CRITICA 1: Insuficiéncia de acdes de educacéo continuada para os profissionais do alojamento conjunto, envolvidos no

incentivo ao aleitamento materno.

ACOES RECURSOS PRODUTOS PRAZO RESPONSAVEL
Iniciar a educagdo continuada para 0s
profissionais, atuantes no alojamento CC (S) Fernanda Santos
conjunto, com treinamentos em servico, Cognitivo

sobre os aspectos fonoaudioldgicos, que
favorecem o aleitamento materno, e
supervisionar as praticas de manejo e de
orientacdes as maes.

Organizativo

Educacéo continuada
iniciada.

Fevereiro/23
(acdo continua)

CC (S) Ana Morais
1T (S) Dayane Calixto
1T (RM2-S) Lais

Coletar e compilar dados,
educativas, a respeito do numero de recém-

pds acoes

Dados coletados e

CC (S) Fernanda Santos

: . ; Cognitivo . maio/23 :
nascidos em aleitamento materno exclusivo, compilados. CC (S) Ana Morais
no alojamento conjunto.
Verificar a necessidade de rever as praticas |~ .0 Necessidades Junho/23 CC (S) Fernanda Santos
utilizadas na educacéo continuada. g verificadas CC (S) Ana Morais
Reunir a equipe, visando discussdo de
propostas para coleta de informagdes que CC (S) Paula
identifiguem o baixo conhecimento das| Cognitivo Propostas discutidas. Julho/22 CC (S) Fernanda Santos
maes para o0 sucesso do aleitamento CC (S) Ana Morais

materno exclusivo no alojamento conjunto.




MATRIZ DE PROGRAMACAO DAS ACOES

CAUSA CRITICA 2: Pouco conhecimento das méaes, sobre os aspectos que contribuem para o sucesso do aleitamento materno

exclusivo.

ACOES RECURSOS PRODUTOS PRAZO RESPONSAVEL
Definir perguntas a serem realizadas em
momento da anamnese, no alojamento - o CC (S) Fernanda Santos
conjunto, para identificar o baixo| Cognitivo Perguntas definidas. Agosto/22 CC (S) Ana Morais
conhecimento das maes, para alcancar o
aleitamento materno exclusivo.
Deﬁnir forma de COIeta e I’egiStI’OS dOS Cognitivo Forma de Coletae Setembrolzz CC (S) Fernanda Santos
dados Organizativo i definid CC (S) Ana Morais

L . registros definidos.

(Questionario objetivo)
Treinar a equipe para padronizacdo da cC(S)F da Sant
coleta e do registro dos dados quanto ao |  Cognitivo : : Setembro/22 eérnanda >antos
conhecimento das maes para o sucesso do : Equipe treinada. CC (S) Ana Morais
aleitamento materno exclusivo.
Reformular o Procedimento Operacional o
Padrio da Triagem do Frénulo da Lingua | Cognitivo POP reformulado. Setembro/22 gg((ss))lzggsrﬁg;?:tos
em Bebés
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CAUSA CRITICA 2: Pouco conhecimento das méaes, sobre os aspectos que contribuem para o sucesso do aleitamento materno

exclusivo.
ACOES RECURSOS PRODUTOS PRAZO RESPONSAVEL
iti Coleta e registro CC (S) Ana Morais
Iniciar a coleta e registro dos dados Cognitivo ealiva dgs Outubro/22 1T (S)Dayane Calixto
' 1T (RM2-S) Lais

i Cognitivo Dados compilados. Novembro/22 CC(S)Fernanda Santos
Compilar os dados coletados 9 P CC (S) Ana Morais
Reunir a equipe para definir as acdes x .

, X « . i Ac0Oes educativas Dezembro/22 CC(S)Fernanda Santos
t;gi;(;?:::)/is;( C?usSivrgaes, sobre aleitamento Cognitivo definidas. CC (S) Ana Morais
Realizar acdes educativas as mées sobre o Aces educativas Fevereiro/23 CC (S) Ana Morais
incentivo ao aleitamento materno no | Cognitivo realizadas (acdo continua) 1T(S) Dayane Calixto
alojamento conjunto. ' 1T (RM2-S) Lais
Coletar dados, pds acdes educativas, para
verificar o conhecimento das méaes e seus Cognitivo Dados coletados. Maio/23 CC(S)Fernanda Santos

efeitos sobre o aleitamento materno, no
alojamento conjunto.

CC (S) Ana Morais




22

3.3 GESTAO DO PROJETO

A partir da identificacdo da situagdo-problema, foram realizadas reunibes com a equipe
multidisciplinar e a equipe de fonoaudiologia, atuante no cuidado materno-infantil, no
alojamento conjunto do HNMD, com o intuito de verificar os pontos mais sensiveis do

problema, levantar as possiveis causas relacionadas e destacar as mais criticas.

Com a definicdo das causas criticas, pode-se definir as agdes, 0s recursos necessarios, 0s
profissionais envolvidos, os prazos previstos e 0s produtos a serem alcancados, o que permitiu a

elaboracdo da Matriz de Programacdo das Acdes para cada causa critica definida.

Houve a necessidade de reformular o Procedimento Operacional Padrdo da Triagem do
Frénulo da Lingua em Bebés, cujo objetivo seria descrever as informacdes essenciais, sobre
amamentacdo, para conter na anamnese, assim como especificar as importantes orientacdes para

as puérperas.

Foi elaborado e aplicado um questionario objetivo as puérperas, do alojamento conjunto,
para verificar o conhecimento quanto a importancia da amamentacdo exclusiva, o adequado
manejo, assim como os fatores que podem dificultar o processo (fatores de risco para o
desmame). Todavia, devido ao seu resultado insatisfatorio, serd necessario novo treinamento da
equipe de fonoaudiologia para reaplica-lo. Pela minha experiéncia de atuacdo no alojamento

conjunto do HNMD, optei por manter a causa critica em questao.

A autora deste projeto, com o objetivo de monitorar, continuamente, 0 andamento das
acles e o cumprimento dos seus prazos, confeccionou um checklist com a ordem cronoldgica das
acOes, a data de inicio e o térmico de cada uma delas, assim como os nomes de todos 0s
profissionais responsaveis pela sua execucdo. Esse checklist ser4, mensalmente, verificado e
atualizado, para discussdo de novas idéias e propostas. Além disso, para monitorar o alcance da
meta, serdo realizadas reavaliacOes trimestrais, a partir do més de maio/23, a fim de atualizar o
percentual dos recém-nascidos em aleitamento materno exclusivo, no alojamento conjunto. Caso
ndo se chegue ao percentual idealizado, novas propostas serdo levantadas com a equipe

multidisciplinar envolvida.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com o0 objetivo de aumentar o percentual de bebés, do alojamento conjunto, em
aleitamento materno exclusivo, a Fonoaudiologia vem a contribuir com agfes educativas,
especificas de sua area, aos profissionais atuantes no alojamento conjunto, supervisionando suas
préaticas de manejo da amamentacdo e de orientacGes as mées. Da mesma forma, atua, também,
diretamente com as maes e familiares para ampliar os conhecimentos quanto aos aspectos que

favorecem o sucesso do aleitamento materno exclusivo.

Através dessas praticas educacionais, serd possivel o melhor entendimento das
dificuldades iniciais da amamentacédo, observadas, pela equipe, durante a avaliacdo da fisiologia
da succdo e da mamada, possibilitando identificar os bebés que necessitem de uma avaliacédo
mais especializada do fonoaudi6logo, a fim de promover, precocemente, 0s ajustes orais

necessarios.

Como resultado esperado, a intencdo seria estimular 0 maior engajamento da equipe
multidisciplinar, no manejo da amamentacdo, o empoderamento das mées e a melhoria da

qualidade de vida do bebé e da salide materna.

O curso de gestdo em saude foi de grande valia para minha formacéo profissional, por
oportunizar e ampliar a visdo administrativa referente ao Servigo de que faco parte e capacitar
para a identificacdo de situacfes-problema, a fim de propor acdes mais assertivas para alcancar
melhorias ao servigo. O processo de elaboragdo deste projeto permitiu destrinchar os aspectos
envolvidos na situacdo-problema, especificada como o baixo percentual de aleitamento materno
exclusivo no HNMD, bastante relevante para a saude coletiva, propondo condutas educativas
para alcangar a promocdo da saude, analisando a governabilidade para tal e tracando metas

realisticas.
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APENDICE A. Questionario objetivo as puérperas do alojamento conjunto para verificar o

conhecimento quanto ao aleitamento materno exclusivo

1) Recebeu orientacdes da enfermagem sobre amamentacéo?

2) A fonoaudidloga deverd analisar o conhecimento das puérperas, do alojamento conjunto,
apos relatarem sobre as orientacdes realizadas pela enfermagem. Assinalar a célula
“sim”, caso entenda que a mae abordou assuntos, como aleitamento materno exclusivo,
producdo de leite, importancia do colostro, AMLD, pelo menos 2 tipos de postura para

amamentar, pega profunda, reflexos orais, ritmo de suc¢éo, succéo eficiente.

3) A sra sabe o que pode dificultar a amamentacdo exclusiva? (Possiveis respostas:
complemento sem indicacdo médica, uso de bicos artificiais ou horarios regulares de

alimentacdo).

DATA

SIM NAO SIM NAO SIM NAO
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