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Resumo

Introdugao: A Unidade Municipal de Satde (UMS) Concérdia, situada na cidade de
Curitiba, PR atende cerca de 20 mil pessoas e esta dividida em quatro equipes de Es-
tratégia de Saide da Familia. Uma fragilidade observada foi o fato da dificuldade da
amamentacao das paciente primigestas comparado as multiparas, fato esse que tem acar-
retado desmame precoce nos menores de seis meses, devido a falta de orientacao, davi-
das maternas, pega errada, escolaridade, idade. Com isso, justifica-se a elaboracgao desse
projeto de intervencao centrado na satude das gestantes, afim de ajuda-las a superar as
dificuldades relacionadas a amamentagao. O trabalho visa explicar para as gestantes a im-
portancia da amamentacao, os cuidados, as técnicas empregadas. Objetivo: Promover
atividades de educacao em satide as gestantes da Unidade Municipal de Satide Concérdia,
municipio de Curitiba relacionadas a amamentagao e consequente reducao do desmame

precoce. Metodologia: Trata-se de um estudo realizado com gestantes atendidas na

Unidade de Satude Concoérdia, no periodo do pré-natal, nos meses de novembro de 2017
a janeiro de 2018. As participantes do estudo sdo as gestantes atendidas no servigo de
pré-natal durante esse periodo, de acordo com sua aceitabilidade, interesse e apoio de
toda equipe de saude do referido servigo. Sera aplicado um questionario para avaliar os
conhecimentos sobre o Aleitamento Materno contendo oito questdes. Informagoes sécio
demograficas também serao investigadas como idade, escolaridade, renda familiar, ocupa-
¢ao e idade gestacional assim como a abordagem frente ao conhecimento do aleitamento
materno (duragao da mamada, momento ideal para a primeira mamada, beneficios da

amamentacao, contraindicacdo da amamentacao). Resultados esperados: Compre-

ender melhor o conhecimento sobre o aleitamento materno assim como as caracteristicas
socio demograficas dessa populagdo, por meio de questionario, promovendo educacao em

saude, esclarecendo duvidas e reduzindo dessa forma o desmame precoce.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Atencao Primaria a Saude, Educacao em Saude,

Gestantes
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1 Introducao

Com base no que eu produzi durante o curso e atuando como médica da familia no
municipio de Curitiba, na Unidade Municipal de Satide Concérdia, percebi que nossa
cidade apresenta grande potencial para a aplicacao dos conhecimentos adquiridos durante
o nosso curso. A Unidade Municipal de Satde (UMS) Concérdia pertence ao Distrito
Pinheiro, tém 4 equipes de Estratégia de Saiude da Familia (ESF), foi fundada em 1.987
e tornou-se ESF em julho de 2013, segundo funcionarios antigos da Unidade Basica de
Saide (UBS), tendo uma implantacao mista, ainda existindo funcionarios que nao fazem
parte do ESF.

A UMS abrange uma populacao de cerca de 20 mil pessoas. Pertenco a equipe Con-
cordia 3, que faz parte da Vila Nossa Senhora das Gragas. Segundo dados da Secretaria
Municipal de Satide do municipio, abrangemos um total de 5.778 pessoas no territorio.
Essa vila nao tem uma histéria de origem propria, mas o bairro Pinheirinho, localizado na
regiao sul da capital, era regiao de caminho obrigatério dos tropeiros e foi conhecida como
“Capao Alto” e também “Capao dos Porcos”, devido a forte presenca de rebanhos suinos.
Somente posteriormente surgiu a Fazenda Pinheirinho que daria nome ao bairro, segundo
o ex-vereador Pedro Paulo, onde havia campos, capoes e presenca de esparsa de pinheiros.
Sua principal avenida no dia de hoje, a Avenida Winston Churchill, era conhecida como
“Carrerao dos Pretos”. Apods cem anos de sua fundagdo, a regiao do Pinheirinho ganhou
outra dinamica com a instalagao da rodovia BR 267, que aqueceu a economia local e
atraiu trabalhadores do norte do parana e de Santa Catarina durante as décadas de 1960
e 1970. Foi o primeiro bairro de Curitiba a ter terminal de 6nibus (SAUDE, 2017).

A populagao da minha equipe de Saide de Estratégia da Familia é composta por 5.778
usudrios, sendo destes 3.061 mulheres (52,97%) e 2.717 homens (47,02%). De acordo com
a faixa etdria temos: com menos de 20 anos de idade 3.845 pessoas (66,54%), entre 20
anos e 59 anos 1.285 pessoas (22,23%) e com mais de 60 anos 648 pessoas (11,2%).

Sobre o perfil social da comunidade atendida, temos familias com renda familiar de até
4 salarios minimos, algumas familias recebendo o auxilio da Bolsa Familia, assim como
participando do Programa do Leite do Governo, feito na Escola Estadual Isabel Lopes. A
maioria da populacdo nao tem ensino médio completo. Temos condigdes de saneamento
bésico: abastecimento de adgua potavel, coleta e tratamento de esgoto, manejo de agua
pluvial, coleta de lixo reciclavel e comum e temos as agoes contra a Dengue e outras
doencas. As condigdes de moradia da comunidade, em sua maioria, sao casas proprias
regulares, em sua maioria de alvenaria, mas temos alguns pontos com areas de invasao
sendo barracos ou casas pequenas de madeira em situacao precéria.

As principais queixas de procura por atendimento pelo servico de saide, no més de

marco 2017, sao: consultas para renovacao de receita de medicagoes controladas, medi-
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cagoes para HAS e DM (51,2%) visto que houve troca de profissional de saiide na UMS,
Infecgoes de vias aéreas respiratérias (15,2%), dores musculares e 6sseas (10,2%), cefa-
leia (4,1%), diarreia (2%). Como s6 dispomos de uma médica no periodo da manha para
cobrir 4 equipes, nao estamos conseguindo fazer o planejamento de atendimento, apenas

atendendo a demanda do dia.

Sobre as prevaléncias de doengas encontradas na populacao total com dados no tltimo
més de marco do presente ano, temos uma prevaléncia de 7,5% de Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e 3% de Diabetes Mellitus (DM). Os pacientes com patologias como
HAS, DM realizam acompanhamento na UMS por meio de consultas de rotina mensal,
trimestral, semestral ou anual de acordo com a classificagdo de risco. Sao feitas consultas
médicas, sendo solicitados exames de rotina, controle pressérico e glicémico com a equipe
de enfermagem e orientacao sobre uso de medicagoes com a equipe de enfermagem e agen-
tes comunitarias. Sao feitas palestras de nutricdo saudavel e encontros com os pacientes.
No momento nao estamos acompanhando nenhum caso de hanseniase e tuberculose. O
cuidado com a equipe de odontologia tem sido ofertado, sendo baixa a prevaléncia do
indice de dentes perdido, obturados ou cariados (CPO-D) aproximadamente 1,1, sendo

destes mais de 70% dos casos dentes obturados.

No periodo entre 2016 e 2017, segundo dados do Distrito Pinheirinho, nao houve
nenhum 6bito de crianga menor de um ano, temos uma proporcao de criangas com até
um ano de vida com esquema vacinal em dia de 91,6%, proporcao de gestantes que tiveram
sete ou mais consultas durante o pré-natal de 91,4%. Em minha UMS acompanhamos a
evolucao da satide materno-infantil por meio das consultas de rotina das criancas menores
de 2 anos, sendo essas consultadas todo o més, sendo feito o revezamento entre consultas
médicas e de enfermagem. Quando o paciente ndo comparece, ¢ realizada busca ativa pela
agente comunitaria. Percebemos que as condi¢oes de satde estao melhorando ao passo

que esses pacientes estao sendo acompanhados mais de perto.

Uma das questoes observadas durante meu trabalho na UMS foi o fato da dificuldade
da amamentacao das paciente nuliparas comparado as pacientes multiparas, fato esse que
tem acarretado no desmame precoce nos menores de 6 meses, devido a falta de orien-
tagao, duvidas maternas, pega incorreta, escolaridade, idade. Por esse motivo considero
importante elaborar um projeto de intervencao centrado na saude das gestantes, afim de
ajuda-las a superar as dificuldades apresentadas durante a amamentacao. Decidi entao
trabalhar com o tema amamentacao, pois percebo que essas condi¢oes continuam se man-
tendo e percebo que todos os integrantes da equipe podem contribuir para a redugao do
desmame precoce, acrescendo qualidade na satde dos bebés que por nés sao acompanha-
dos. Além disso, poderei promover atividades de educacao em saude, orientando desde o
periodo gestacional a importancia da amamentacao, os cuidados, as técnicas empregadas
assim como os beneficios tanto para a mae quanto para o bebé, sendo uma atividade de

extrema importancia, diminuindo a mortalidade infantil e doencas graves causadas pelo



11

desmame.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Promover atividades de educagdo em saude as gestantes da Unidade Municipal de
Saude Concordia, municipio de Curitiba relacionadas a amamentagao e consequente re-

ducao do desmame precoce.

2.2 Objetivos Especificos

- Comparar mitos e tabus sobre amamentacao na populagao estudada;

- Comparar conhecimentos sobre o aleitamento materno de mulheres primigestas e
multiparas;

- Esclarecer duvidas sobre técnicas empregadas na amamentacao;

- Conhecer as caracteristicas sociodemograficas e gestacionais das mulheres atendidas

pela equipe de satide da Unidade Municipal de Saude Concoérdia.
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3 Revisao da Literatura

O aleitamento materno é de extrema importancia para o crescimento e desenvolvi-
mento da crianca, devendo o leite materno ser o primeiro alimento a ser ofertado, devido
aos beneficios imunolégicos (protegao contra diarreia, doengas respiratérias, doengas alér-
gica, obesidade, entre outras), psicoldgicos e nutricionais, ajudando de forma considerdvel
na reducao da mortalidade infantil, tendo o potencial de evitar 13% das mortes de cri-
angas menores de 5 anos em todo mundo, por causa previsiveis (SANTANA; BRITO;
SANTOS, 2013). Assim como para o recém-nascido, o aleitamento materno, contribui
para a saude da mulher, contribuindo para perda gradual do peso, involucao uterina mais
rapida, protecao contra cancer de mama e ovario, protegao contra anemias decorrentes de
sangramento pés parto atuando como método anticoncepcional natural, quando ofertado
de forma exclusiva e até os 6 meses pés-parto (SANTANA; BRITO; SANTOS, 2013).
Destaca-se ainda que o aleitamento materno gera uma proximidade corporal farto de
relagdo mae e filho (SANTOS et al., 2017).

Diversos fatores podem influenciar a amamentacao, tais como: idade, nivel socioecono-
mico, paridade, cultura, escolaridade, trabalho da mae, pouco conhecimento quando aos
beneficios da amamentacao, mitos e tabus relacionados ao tema, uso de mamadeira e chu-
peta e falta de apoio ao aleitamento materno apéds a alta hospitalar (SANTANA; BRITO;
SANTOS, 2013).

Para que o desmame precoce nao aconteca, ¢ necessario o trabalho intenso dos pro-
fissionais da saude, desde as consultas de pré-natal, orientando quanto aos beneficios da
amamentacgao, desenvolvendo acoes de educagdo e apoio a amamentacao até a fase de
introducao de novos alimentos. A equipe de satide tem o papel de acolhimento de maes e
bebés, sendo uma fonte disponivel para escuta e esclarecimento de duvidas e afligoes, tendo
uma avaliacdo singular de cada caso. A desorientagdo materna quanto ao aleitamento é
um fator agravante apara a diminuicao da duragdo do aleitamento materno principal-
mente para maes adolescentes e maes iniciantes que pretendem amamentar (ALMEIDA;
LUZ; UED, 2015).

O aleitamento materno deve ser mantido exclusivamente nos seis primeiros meses de
vida da crianca, segundo a Organizacao Mundial de Satide (OMS), sendo o leite materno
um alimento completo que possui uma alta demanda de nutrientes (SANTOS et al., 2017).

No ano de 1981 foi criado o Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno, o qual
recebeu destaque internacional pelas suas ac¢oes diversificadas, aprovacao de leis que pro-
tegiam a amamentacao e o controle do marketing de leites. No ano 2000, foi firmado por
lideres de 189 paises a Declaracao do milénio, do qual o Brasil é um dos signatarios, com
o objetivo de melhorar a condicao de satde das criancas e reduzir a mortalidade e mor-
bidade infantil. A OMS e o Fundo das Nagoes Unidas para Infincia (UNICEF) lancaram
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a Estratégia Global para a alimentacao de lactentes e criancas de primeira infancia com
o intuito de revitalizar a importancia sobre as consequéncias que as praticas nutricionais
tém no estado nutricionais, crescimento e desenvolvimento dessas criangas (UEMA et al.,
2015). O Ministério da Saide também adota o incentivo ao aleitamento materno, assim

como ao aumento de suas taxas, bem como o tempo de sua durac¢ao, sendo uma estratégia

nacional de saide publica (SOUZA; SANTO; GIUGLIANI, 2017).
Em 2003, no Brasil foi firmado o Pacto Nacional pela reducao da Mortalidade Materna

e Neonatal, visando a promocgao a atencao integral a satide da crianca e a diminui¢ao da
mortalidade infantil, o governou adotou como uma de suas prioridades o inventivo ao
aleitamento materno, por se tratar de uma estratégia eficaz e baixo custo para a reducao
da mortalidade infantil (UEMA et al., 2015).

Em 2008 através do intermédio da Rede Amamenta Brasil foi criado uma estratégia
de revisao e supervisido do processo de trabalho nas Unidades Basicas de Saude. Na
esfera hospitalar duas iniciativas contribuiram para o aumento dos indices de aleitamento
materno: a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) e o Método Canguru (modelo de
assisténcia perinatal que visa promover o apego entre mae e filho, voltado para o cuidado
humanizado do recém-nascido de baixo peso) (BRASIL, 2015). Entre 1992 e 2009 foram
credenciados 352 hospitais brasileiros na IHAC. Uma das principais estratégias da politica
governamental de promogao do aleitamento materno foi a Rede Brasileira de Bancos de
Leite Humano (BLH) (SOUZA; SANTO; GIUGLIANI, 2017). A ampliacao da licenga

maternidade de quatro para seis meses em 2008 também colaborou de forma benéfica.

Os indices de aleitamento materno no Brasil e no mundo nao tem atingido os valores
preconizados pela OMS apesar de todas as evidéncias. Mesmo assim, houve crescimento
global de prevaléncia tanto do aleitamento materno como na prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo, crescendo de 34 para 39%, com o maior aumento nos primeiros meses

de vida (UEMA et al., 2015).

A prevaléncia na década de 90 eram inferiores a 90%, sendo ja a partir de 2000 entre
60 e 80%. A maior prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em menores de quatro
meses foi nos estados do Parana, Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Santa Catarina res-
pectivamente (UEMA et al., 2015). Na pesquisa nacional de 2008 houve uma prevaléncia
de 41% de aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses no pais, apresentando
uma grande discrepancia desse indicador entre as regioes e capitais brasileiras, sendo a re-
giao norte a com maior prevaléncia de 45,9%, centro-oeste 45%, sul 43,9%, sudeste 39,4%
e o nordeste com a pior prevaléncia 37% (UEMA et al., 2015).

Em Curitiba do total de criancas analisadas, 71,2% foram amamentadas na primeira
hora de vida, apenas 46,1% dos menores de seis meses estavam em aleitamento materno
exclusivo e 48,9% entre 9 e 12 meses estavam sendo amamentadas.

Segundo dados da II Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas capitais bra-

sileiras e no Distrito Federal, o Brasil estd muito longe das recomendacoes da OMS, sendo
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a duragao mediana do aleitamento materno exclusivo de 54,1 dias (1,8meses) (BRASIL,
2015).

Analisando os valores de prevaléncia citados em estudos anteriores, observa-se a im-
portancia quanto ao tema abordado, assim como a abordagem a ser praticada pelos pro-
fissionais de satde, como nos esclarecimentos as gestantes nas consultas de pré-natal e de

puerpério, no intuito de aumentar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo.
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4 Metodologia

Trata-se de um estudo realizado com gestantes atendidas pela equipe de Estratégia
de Saude na Familia, na Unidade Municipal de Satide Concérdia, em Curitiba — PR, no
periodo do pré-natal, nos meses de novembro de 2017 a janeiro de 2018.

Participarao do estudo todas as gestantes atendidas por mim, no servico de pré-natal
desse periodo, de acordo com sua aceitabilidade e interesse e o apoio de toda equipe de
saude do referido servigo.

Serd aplicado um questionario para avaliar os conhecimentos sobre o Aleitamento Ma-
terno contendo 8 questoes. Dados como informacoes sécio demograficas também foram
levados em consideragao, como: idade, escolaridade, renda familiar, ocupagao, idade ges-
tacional. Foram abordados na pesquisa questoes sobre o conhecimento do aleitamento
materno (dura¢do da mamada, momento ideal para a primeira mamada, beneficios da
amamentacao, contraindicagdo da amamentagao).

Apés a aplicagdo do questionario, as gestantes participantes receberao orientagoes
sobre aleitamento materno durante as consultas de pré-natal, assim como respostas aos

questionamentos que forem surgindo ao longo do estudo e das consultas de pre-natal.
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5 Resultados Esperados

O resultado geral que espero alcangar é compreender melhor o conhecimento sobre
o aleitamento materno na populacao na qual atuo, assim como as caracteristicas socio
demograficas dessa populagdo, por meio ddo questionario, promoverndo educacdo em
saude, esclarecendo duvidas levantadas pelas gestantes atendidas e reduzindo dessa forma
o desmame precoce.

Como objetivos menores, cito: comparar mitos e tabus sobre amamentacao na po-
pulagdo estudada; comparar conhecimentos sobre o aleitamento materno de mulheres
primigestas e multiparas; esclarecer duvidas sobre técnicas empregadas na amamentacao;
conhecer as caracteristicas socio demograficas e gestacionais das mulheres atendidas pela
equipe de saude da Unidade Municipal de Satide Concordia.

Recursos Necessarios:

Material de consumo: papel, tinta para impressao, canetas para preenchimento do
questionario do estudo.

Servigos de terceiros e recursos humanos: precisarei de pelo menos uma reuniao com
a equipe para a aplicacao do questionario e a conduta a ser adotada apds a aplicacao.

Caracterizacao das fontes de financiamento: um dos elementos que me fez optar por
este projeto é justamente seu custo relativamente baixo sendo necessarios apenas alguns
impressos e local para organizar os papéis.

As atividades serao desenvolvidas em equipe e servirad de base para futuras interven-
¢Oes em saude.

Com isso, acredita-se que a efetivacao de estratégias de promocao e educacao em
saude as gestantes promovera ganhos em prol da amamentagao assim como uma tendente
reducao do desmame precoce e consequente diminuicao das patologias recorrentes e ainda
o desvelamento de mitos e tabus existentes, promovendo uma melhor qualidade de vida

e saude a populagao envolvida.
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