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DIAMANTE DO CUIDADO: ESTUDO PILOTO DE UM PROTOCOLO DE APOIO
AO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

Area Tematica
Saude
Coordenadora da atividade: Fabiana Bucholdz Teixeira ALVES

Maria Paula Vilas Boas MANSO'; Luiz Ricardo Marafigo ZANDER?; Aline Domingues
Stumpfs MENDOZA?; Fabiana Bucholdz Teixeira ALVES?®

Projeto de Extensao

Diamante do Cuidado: Fortalecendo a Satide dos bebés com aleitamento materno.

Resumo: O aleitamento materno exclusivo (AME) ¢ fundamental para a saude materno-infantil, associado a
reducdo da mortalidade, prevengdo de doengas e melhor desenvolvimento do bebé. Sua manutengdo enfrenta
barreiras como inseguranca materna, desinformacdo e falta de apoio, que favorecem o desmame precoce. Na
Atencdo Primaria a Saude (APS), o acompanhamento peripuerperal encontra um espago estratégico para
intervencdes educativas e multiprofissionais. Este estudo, vinculado ao projeto de extensdo “Diamante do
Cuidado: Fortalecendo a Satde dos bebés com aleitamento materno”, teve como objetivo aplicar, em carater
piloto, um protocolo de apoio a0 AME no municipio de Fernandes Pinheiro (PR). Trata-se de estudo descritivo,
exploratorio do tipo piloto de intervengdo ndo controlada. Trés bindmios foram acompanhados entre julho e
agosto de 2025, uma no periodo gestacional ¢ em duas consultas presenciais (3° ¢ 5° dia pos-parto) ¢ seis
telemonitoramentos até o 15° dia. Os resultados mostraram adesdo integral, resolugdo de lesdes mamarias, ndo
uso ¢ abandono de chupetas ¢ manutengdo do AME, além de autoeficacia materna classificada como média e
alta. Conclui-se que o protocolo apresenta potencial para aplicagdo em maior escala, com baixo custo e
relevancia formativa, ao integrar ensino, servi¢co e comunidade.

Palavras-chave: Aleitamento Materno Exclusivo. Educacdo em Saude. Telemonitoramento.

INTRODUCAO
O aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses ¢ uma das estratégias mais
efetivas para reduzir a mortalidade infantil, prevenir doengas e promover o desenvolvimento

global do bebé (Walters; Phan; Mathisen, 2019). No entanto, sua manutencao ainda encontra
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barreiras relevantes, como inseguranca materna, retorno precoce ao trabalho e crencas
equivocadas sobre a amamentacdo, fatores que contribuem para o desmame precoce (Seabela
et al., 2023).

Nesse cendrio, a Atengdo Primadria a Saude (APS) desempenha papel central ao oferecer
acompanhamento proximo e continuo as familias. Evidéncias recentes demonstram que
intervengdes iniciadas no periodo gestacional e mantidas no pos-parto, sobretudo quando
combinam atendimentos presenciais e suporte remoto, ampliam a duracgdo e a exclusividade
do AME (NICE, 2025).

Diante disso, um projeto de extensdo materno-infantil multiprofissional surge como uma
proposta inovadora, integrando consultas presenciais, telemonitoramentos e materiais
educativos, com potencial para fortalecer o apoio ao aleitamento materno exclusivo na APS e

contribuir para o alcance das metas globais de promog¢ao da amamentagao (WABA, 2022).

OBJETIVO
Avaliar, em caréater piloto, a aplicagdo de um protocolo de apoio ao aleitamento materno

exclusivo no ambito da Atengao Primaria a Saude.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, piloto de intervengdo ndo controlada, vinculado ao projeto de extensao
“Diamante do Cuidado: Fortalecendo a Saude dos bebés com aleitamento materno”, realizado
nas Unidades Basicas de Satde de Fernandes Pinheiro (PR), entre julho e agosto de 2025. O
projeto prevé o acompanhamento em 14 etapas de 30 bindmios mae-bebé, do terceiro
trimestre gestacional até os seis meses pds-parto, em regime de censo populacional.

No piloto, foram incluidos trés binomios (10% da amostra prevista) com
acompanhamento até o 15° dia, segundo critérios de inclusdo (idade gestacional >34 semanas,
peso ao nascer >1500 g, alta conjunta e residéncia no municipio) e exclusdo (prematuridade

grave, anomalias craniofaciais, cardiopatias congénitas, doengas infecciosas e uso de drogas).
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O Protocolo Diamante do Cuidado foi estruturado em 14 etapas, combinando consultas
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presenciais, telemonitoramentos via WhatsApp® e ligagdes telefonicas. Foram entregues
materiais educativos digitais e a Caderneta de apoio ao aleitamento materno exclusivo,
desenvolvida como instrumento de registro da amamentacdo e acesso a conteudos educativos.
No piloto, aplicam-se as etapas correspondentes ao terceiro trimestre gestacional (atividade
coletiva educativa) e ao puerpério imediato (3° ao 15° dia), com duas consultas presenciais (3°
e 5° dia) e seis telemonitoramentos.

As atividades foram organizadas por uma equipe multiprofissional composta por
académicos extensionistas, pos-graduandos e docentes de diferentes areas da saude,
integrando ensino, servigo € comunidade. No entanto, as intervengdes foram realizadas por
dois pesquisadores extensionistas.

Foram utilizados fichas clinicas padronizadas, checklists operacionais e instrumentos
validados: Protocolo de Bristol (frénulo lingual), Formulario de Observacdo da Mamada do
Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF), Breastfeeding Self-Efficacy Scale —
Short Form (BSES-SF) e questionarios de percep¢do materna e dificuldades. Os dados foram
tratados por estatistica descritiva simples e analise qualitativa tematica. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa (parecer n°

7.560.166).

RESULTADOS

Os trés bindomios mae-bebé completaram todas as etapas previstas at¢ o 15° dia, com
adesdo de 100%. A utilizacdo de fichas clinicas e checklists assegurou a padronizagdo do
protocolo e confirmou sua viabilidade metodologica.

No aspecto clinico, duas maes apresentaram injurias mamadrias nos primeiros dias,
resolvidas apds orientagdes e acompanhamento remoto. Todas mantiveram o aleitamento
materno exclusivo (AME) até o 15° dia, sem introducdo de foérmulas ou liquidos. Duas
familias que usavam chupeta no inicio abandonaram a pratica apds aconselhamento,

evidenciando o impacto educativo do protocolo.
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Os escores do Formulario de Observagao da Mamada — UNICEF mostraram melhora em

todos os casos, com avangos em posicao, pega e suc¢do. Na BSES-SF, os escores foram 46,
50 e 69 pontos, classificados segundo Orid (2008) em eficacia média (dois casos) e eficacia
alta (um caso), confirmando o fortalecimento da autoconfian¢a materna.

Nos relatos qualitativos, emergiram percep¢des de acolhimento e vinculo, com destaque
para o valor do suporte remoto, especialmente em situacdes de apojadura e ingurgitamento,
que evitou deslocamentos e proporcionou resolutividade.

O quadro resumo dos pacientes (Figura 1) apresenta a evolugao clinica e comportamental
individual, enquanto a Figura 2 retine os principais desfechos (injurias resolvidas, abandono
da chupeta e manutencdo do AME) e a evolugao dos escores do Formulario de Observacao da

Mamada — UNICEF e da BSES-SF.

Paciente AME até 15 Lesdes Uso de Escore BSES-SF Percepcio
dias mamarias chupeta UNICEF (categoria) materna
1 Sim Nio Nao utilizou 13- 15 46 (Média) Referiu
apresentou seguranga
desde o
inicio.
2 Sim presenga Abandonou 12— 15 50 (Média) Relatou
inicial, apos maior
melhora e orientagdo confianca
auséncia de apos
complicagdes orientagoes.
3 Sim presenca Abandonou 15> 16 69 (Alta) Ansiedade
inicial, apos inicial, mas a
melhora e orientagdo confianca
auséncia de aumentou.
complicagdes

Figura 1. Quadro resumo dos resultados preliminares do estudo piloto (n=3).
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Figura 2. Desfechos clinicos e evolugao dos escores de amamentag@o no estudo piloto (n=3).

CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo do piloto do Protocolo Diamante do Cuidado demonstrou-se viavel e
promissora, integrando diferentes estratégias presenciais e remotas de apoio a amamentacao.
O uso de materiais educativos digitais ampliou o acompanhamento e o acesso a informagdes
qualificadas, favorecendo a resolugdo precoce de dificuldades e o fortalecimento da
autoconfianga materna. Os resultados preliminares indicam que o protocolo apresenta
potencial para implementagdo em maior escala, com baixo custo e relevancia para a promogao
do aleitamento materno.

Sob a perspectiva extensionista, a experiéncia refor¢cou o vinculo entre universidade e
comunidade, ao aproximar familias do cuidado multiprofissional na Atengdo Primdria a
Satude. A participagdo de académicos extensionistas, pos-graduandos ¢ docentes de diferentes
areas da satde fortaleceu a integra¢do ensino-servico-comunidade, qualificou a formagao

académica e contribuiu para o desenvolvimento de solugdes alinhadas as demandas locais.

APOIO
Projeto financiado pelo Edital PROEX/UEPG n° 03/2024, vinculado ao Programa
Universidade Sem Fronteiras, da Secretaria da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior do

Estado do Parané (SETI), em parceria com a Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG).
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