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Resumo

Introducao: Identicou-se, que entre a populacao na UBS Dr. Jorge Tannus Rejame,

situada em Sao Joao do Meriti municipio do Rio de Janeiro, 60% das maes da comu-
nidade nao amamentam exclusivamente até os 6 meses de idade. Objetivo: Realizar
educacao e promocao a saude acerca do aleitamento materno exclusivo até os seis me-
ses de idade com gestantes, puérperas e mulheres que amamentam, acompanhadas por

uma Unidade Béasica de Satide. Metodologia: Trata-se de projeto de intervengao que

busca trabalhar identificando os possiveis fatores que interfiram na amamentacao exclu-
siva, ao orietar e acolher as gestantes, puérperas e mulheres que amamentamas. Para
tanto, serao realizadas trés acoes: educacao permanente em servigo: com a finalidade de
capacitar a equipe de sauide com objetivo de preparar os profissionais para orientar a
populagao-alvo; atendimento individual a gestante, com abordagem a amamentacgao; vi-
sitas domiciliares por ACS as mulheres com criancas de até 6 meses de idade; grupo de
apoio a amamentacao, que permitira o partilhar de experiéncias e conhecimentos sobre o
tema; e disponibilizacao de panfleto informativo sobre o aleitamento materno ao publico-

alvo. Resultados esperados: Espera-se que este projeto promova a educacao em saude

sobre o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade e oriente as gestantes
e puérperas sobre a relevancia do aleitamento materno e as consequéncias do desmame
precoce, como também desperte o interesse para o aleitamento materno exclusivo como

uma agao essencial para a promocao da saude.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Desmame, Educacao em Satude
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1 Introducao

Sao Joao de Meriti é um municipio do estado do Rio de Janeiro, regidao Sudeste do palis,
que se localiza na baixada fluminense regiao metropolitana do Rio, ha aproximadamente
30 quilometros da capital estadual. A populacao é de aproximadamente 458.673 habitantes
de acordo com o CENSO de 2010 realizado pelo o Instituto Brasileirode Geografia e
Estatistica (IBGE, 2020). O municipio é cortado pelos rios Meriti, Sarapui e Panunva.
O rio Meriti também separa o municipio de duque de Caxias da cidade do Rio de Janeiro.
O clima de Sao Joao do Meriti é tropical e as temperaturas sdo bem elevadas no verao
e bem mais amenas no inverno. O municipio se divide em quatro distritos e cinquenta
bairros. A atividade econémica do municipio apresentou um crescimento significativo nos
ultimos anos, sendo que o comércio e os servigos sao as atividades principais. Existem
diversas industrias nas redondezas e iniimeros estabelecimentos comerciais instalados na
cidade (PSJM, 2020).

A Unidade Bésica de Saiude (UBS) da Familia Dr. Jorge Tannus Rejame, local do
desentolvimento do presente estudo, fica situada no bairro Jardim Metrépole. A comu-
nidade atendida apresenta vulnerabilidades sociais importantes. A aréa de abrangéncia
¢ da UBS possui aproximadamente 16 mil habitantes, atendidos por 4 equipes de satde
da familia. Assim, cada equipe é responsavel pelo acompanhamento de, em média, 4 mil
usuarios. Esta unidade atende ha aproximadamente 8.023 domicilios e 4.094 familias.

De acordo com os fatores historicos e culturais que interferem nas condigoes de satde se
pode citar baixa escolaridade da populagao, uma vez que a maioria da populacao adscrita
nao concluiu seus estudos,em virtude de que, por durante anos, a populacao teve como
foco o emprego e a renda, o que impediu, por muitas vezes, a continuidade dos estudos.
A auséncia de escolaridade pode dificultar a comunicagao clinica entre profissional da
saude e paciente, por isso, muitas vezes, sao necessarias agoes em saude mais ludicas para
promover melhor compreensao acerca das orientagoes em satde.

Dentre as situagoes de saiide na comunidade, destaca-se: o tabagismo, que contribui
para infecgoes respiratérias; uso de ansioliticos e benzodiazepinicos ( que muitas ocorre
sem prescrigdo e acompanhamento médico adequado), grande nimero de usuarios com
diagostico de Hipertensao Arteral Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM).

A religidao predominante é o catolicismo, sendo que os fiéis buscam muito por cura e
tratamentos espirituais, antes mesmo de buscar por ajuda profissional. Dentre as principais
vulnerabilidades ambientais sao as industrias localizadas nas redondezas da cidade, que
oferecem riscos e agravos a satide devido o fato de expelir fumaca e realizar a combustao
de materiais. Em consequéncia, o ar fica poluido e acaba contribuindo para o surgimento
de doencas respiretorias. Devido clima ser tropical, quente, quando as temperaturas se

tornam mais amenas de forma brusca, acaba gerando também doencas relacionadas as
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condic¢oes climaticas.

Por questoes culturais e baixa escolaridade, constantemente, a equipe de saide en-
contra dificuldades em orientar os pais e estabelecer uma relagao de confianca para que
eles desenvolvam no seio familiar, habitos e praticas saudaveis juntamente aos filhos. A
superlotacao da unidade e a busca constante por atendimentos acaba sobrecarregando a
rotina de trabalho da equipe. Trabalhar sem mecanismos importantes para o diagnéstico
é um desafio. Quando solicitados exames complementares, na maior parte das vezes a
pessoa nao consegue pagar e o SUS, algumas vezes demora para se conseguir uma vaga.
Esse fator interfere no estabelecimento de um diagnodstico mais fidedigno. Ainda ha di-
ficuldades para o encaminhamento de pacientes para outras especialidades e promogao
de um tratamento adequado de acordo com as particularidades e necessidades de cada
individuo.

As condi¢oes de moradia sdo caracteristicas de uma populagao carente, mas nao so-
brevivem em condigdes de miserabilidade. A a populacao vive na simplicidade e possuem
abrigo relativamente bom. O saneamento bésico atualmente é eficaz. Na antiguidade as
condic¢oes de saneamento nao existiam, o que contribuia para os agravos de saude. Entre-
tanto, na atualidade, mesmo existindo saneamento basico, a populacao tem o habito de
jogar lixos nas ruas constantemente, o que prejudica o meio ambiete e contribui para o

surgimento de doencas infecciosas.

A unidade de satude atende diversas condigoes de saide, sendo que as queixas e pro-
curas mais frequentes no servigo de saide se dao devido as doengas cronicas, como a HAS

e DM, dores diversas, ansiedade generalizada, infec¢oes respiratorias e neoplasias.

Um problema que discutido constantemente na UBS em estudo, é o fato das maes
desmamar precocemente as criancas. De acordo com o diagnéstico social realizado, foi
possivel indentificar que 60% das maes da comunidade ndo amamentam as criancas ex-
clusivamenteaté o 6 meses de idade, como é preconizado pelo Ministério da Satde. Junto
a esta realidade, é frequente as maes buscarem o servico de satide em decorrécia de as
criangas menores de um ano apresentarem: constipacao, diarreias e intolerancia a lactose.
Varios sao os motivos que as levam a realizar o desmame, como por exemplo: o retorno
a rotina de trabalho, a praticidade dos leites industrializados, as dificuldades relacionas
a amamentacaoe a informagao deficitaria sobre os beneficios do aleitamento materno ex-

clusivo,.

O Ministérioda Saude constantemente utiliza ferramentas que visam intensificar e
incentivar o aleitamento materno exclusivo, promovendo apoio, e prote¢do as puérpe-
ras,visando promover a saide e reduzir os indices de mortalidade infantil. Para a abor-
dagem desta tematica, faz-se necessario incorpora-la aos cuidados da Atenc¢do Priméria a
Saude. O profissional de satide deve estar apto para promover o incentivo a amamentagao,
apoiando e realizando educacao em saude com as as puérperas e gestantes, sendo capaz

de diagnosticar problemas nas mamas por meio do acompanhamento efetivo na gestagao
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e puerpério. Com isso surge a necessidade de uma intervencao na comunidade de atuacao,
visando aumentar a adesao ao aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses na
UBS Dr. Jorge Tannus Rejame.

A amamentacao é vital para a saide da crianca durante toda a vida. A Organizagao
Mundial de Saide preconiza que o aleitamento materno exclusivo ocorra até os primeiros
seis meses de vida e, apds os seis meses, estabelece a introducao de alimentos comple-
mentares, com a manutencao do aleitamento materno até os dois anos deidade ou mais
(BRASIL, 2015). Esta recomendagao também foi empregada no Brasil pelo Ministério de
Satude. A amamentagao ¢ uma eleicdo materna que abrange uma complexa influéncia de
fatores socioecondmicos, culturais e psicolégicos. Os servigos de saude materna e infan-
til bem como a atencdo primaria possui um relevante papel em sua promogao (GUSSO;
LOPES, 2012).

O leite materno é inquestionavelmente a forma mais apropriada, natural e eficiente de
ofertar os nutrientesessenciais para o crescimento e desenvolvimento do recém-nascido. Ja
existem intimeros estudoscientificos que comprovam a eficiéncia do aleitamento materno
bem como a superioridade do leite materno sobre os leites de outras espécies.

"Estima-se que o aleitamento materno pode ser capaz de evitar 13% das mortes em
criangas menores de cinco anos em todo o mundo, por causas preveniveis”(BRASIL, 2009,
p. 13).

Além dos beneficios que o aleitamento materno oferece para as criancas, as maes tam-
bém se beneficiam com a pratica, podendo fazer com o que o ttero retorne ao seu tamanho
normal mais rapido, diminuir os sangramentos, prevenir a anemia materna, bem como re-
duzir o risco de cancer de mama e ovarios, além de aumentar e fortalecer o lago afetivo
entre mée e filho. E indiscutivel os beneficios da amamentacio. Com isso a realizacio de
um projeto de intervencao se faz necessario, sendo valioso para a promocao e incentivo
do aleitamento materno exclusivo na UBS Dr. Jorge Tannus Rejame, levando em consi-
deracao que é uma estratégiade baixo custo e efetiva, sendo que por meio da educagdo em
saude, se é capaz de construir conhecimentos sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo para o desenvolvimento e crescimento das criancas, promovendo a sensibiliza-
¢aoe e a auto responsabilidade, além de intensificar os vinculos com os profissionais de
saude.

Sendo assim, o presente projeto de intervenc¢ao visa implementar um agoes de educagao
em satude com gestantes, puérperas e mulheres que amamentam, acompanhadas na UBS
Dr. Jorge Tannus Rejame, identificando os possiveis fatores que interfiram na amamenta-
¢ao exclusiva, orientando e acolhendo o grupo, partilhando experiéncias e conhecimentos
significativos, e consequentemente, promovendo o aleitamento materno exclusivo em lac-

tentes menores de 6 meses.
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2 Objetivos

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar educagao e promocao a saude acerca do aleitamento materno exclusivo até os
seis meses de idade com gestantes, puérperas e mulheres que amamentam, acompanhadas

por uma Unidade Bésica de Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Incentivar o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade, bem como a
introducao da alimentacao complementar apés este periodo.
Orientar gestantes, puérperas e mulheres que amamentam acerca da importancia
do aleitamento materno, além das consequéncias do desmame precoce.
- Despertar o interesse das gestantes, puérperas e mulheres que amamentam para o

aleitamento materno exclusivo até os seis meses.
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3 Revisao da Literatura

Amamentar vai muito além de nutrir a crianca, o ato de amamentar proporciona inte-
racao entre mae e filho que sao capazes de repercurtir no estado nutricional da crianga, na
sua habilidade de defender-se de infecgoes, na sua fisiologia e desenvolvimento emocional e
cognitivo, bem como na saude a longo prazo, podendo interferir na satide fisica e psiquica
da mae (BRASIL, 2015).

O aleitamento materno exclusivo (AME) ocorre "quando a crianga recebe leite ma-
terno (direto da mama ou ordenhado), ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos
ou sélidos (com excegdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacao oral,
suplementos minerais ou medicamentos)”(BRASIL, 2017, p. 57). O aleitamento materno
é uma uma estratégia fisiologica, natural de vinculo, protecao, afeto e nutricdo para a
crianca, sendo uma acao econdmica e efetiva na intervencao para a reducao de morbi-
mortalidade infantil, permitindo ainda promocao da satide da mae e do bebé, sendo uma
ferramenta vital e sensitiva (BRASIL, 2015).

Mesmo a amamentacao sendo essencial para a saude das criangas, uma vez que é
capaz de auxiliar na melhora do estado de satide nao s6 das criangas, mas das maes e
das familias, ainda é comum o abandono precoce do aleitamento materno. E necessério o
apoio de profissionais de satde a lactante. O aleitamento materno dos humanos ¢ diferente
dos animais, visto que nao é um ato instintivo, uma vez que envolve uma relacao de
aprendizagem entre mae e filho e seu éxito depende primordialmente da vontade da mae
em amamentar, além de sua cultura, costumes, conhecimento e apoio familiar (ALVES;
MOULIN; SANTOS, 2013).

A amamentacao envolve uma interagao ampla e complexa gama de fatores socioecono-
micos, culturais e psicolégicos, em que os servigos de satide materno infantil sdo cruciais
para a promogao do aleitamento materno (GUSSO; LOPES, 2012) .

O leite materno possui todos os nutrientes necessarios para o desenvolvimento e cresci-
mento das criancas. O seu colostro é capaz de proteger as criancas de infec¢des e doengas,
estimulando o amadurecimento da mucosa intestinal e do sistema imunolégico do lac-
tente, devido ao colostro conter substancias que contribuem neste processo. Além disso o
aleitamento materno é capaz de contribuir com o aumento da imunidade, prevencao de
doencas gastrointestinais e respiratorias, aumento do vinculo entre mae e filho. Além dos
beneficios para o bebé, o aleitamento também é importante para a satide da mae, uma vez
que auxilia na involugdo uterina e na prevencao de doencas mamérias (CUNHA; LEITE;
ALMEIDA, 2015).

Por ser considerado o melhor tipo de alimento para a nutri¢cao na infancia, a Organi-
zagdo Mundial de Satde (OMS) recomenda que o aleitamento materno exclusivo (AME)

deve ocorrer até o 6° més de vida, devendo ser alimento complementar associado com
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outros alimentos até os dois anos de idade ao mais (BRASIL, 2015).

Com o inicio da década de 80, o Brasil passou a constantemente desenvolver agoes
de promocao e protecao do aleitamento materno, com diversas capacitagoes de recursos
humanos e apoios aos Hospitais Amigos da Crianga. Assim, foram surgindo a producao
e desenvolvimento das normatizacoes nacionais de comercializagdo de alimentos infantis,
originando campanhas nos meios de comunicagao, apoio e implementagao de bancos de
leite humanos dentre outras agoes (BRASIL, 2015). Desde Janeiro de 1981 a amamenta-
¢ao vem sendo incentivada no Brasil por meio de agoes especificas e dispositivos legais
que orientam, organizam e regulam as atividades motivacionais a pratica do aleitamento
materno (NOTZON, 1984).

A amamentacdo exclusiva contribui para baixas taxas de mortalidade e morbidade
desencadeadas por diarreia, infecgoes respiratérias aguda e uma baixa prevaléncia de
desnutricao. Com essa pratica ocorre a prevencao de poucos mais de seis milhoes de
mortes em criangas menores de 12 meses de vida a cada ano no Brasil. O aleitamento
materno tem baixo custo gerando economia para familia. Vale destacar que o fato do
Brasil ser um pais em desenvolvimento, possuindo uma taxa expressiva de familias com
baixa renda, agoes de incentivo ao AME devem ser mais intensivas (BRASIL, 2015).
Estudos realizados nas regioes brasileiras indentificou que a maioria das criancas (87,3%)
¢ amamentada no primeiro més de vida, decrescendo para 77,5% aos 120 dias, e para
68,6% aos180 dias (SILVA; GUEDES, 2013).

Apesar de varias politicas publicas de incentivo ao Aleitamento Materno, como os
bancos de leite humano e o método canguru (que proporciona contato pele a pele estabe-
lecendo vinculos entre mée e filho), o Sistema Unico de Satde (SUS), e agdes multipro-
fissionais desenvolvidas na atencao primadria a saiude (APS) que buscam incentivar o alei-
ramento materno, muitas maes nao amamentam seus filhos e outras realizam o desmame
muito precocemente, em decorréncia de vérios fatores como a auséncia de informacao,
baixa condicao socioeconomica, retorno precoce ao trabalho, gravidez na adolescéncia,
personalidade da mae entre outros motivos. Mesmo com as politicas publicas existentes,
ainda necessita-se ampliar o incentivo e os investimos relacionados a promocao, protecao
e apoio do aleitamento materno, com vistas a reduzir as taxas de mortalidade infantil e
consequentemente melhorar a saide. O profissional de satde é essencial neste processo,
contribuindo consideravelmente com o éxito da amamentagao, podendo oferecer apoio e
educacao em saude as mulheres, realizando acompanhamento minucioso e cuidadoso, inici-
ando durante o periodo da gestacao e no puerpério, devendo também incorporar a atencao

bésica campanhas de incentivo ao aleitamento materno exclusivo (BRASIL, 2017).

Considerando a relevancia da amamentacao exclusiva até os seis meses de vida, visando
intervir no insucesso da amamentacao e do desmame precoce, ¢ evidente a necessidade
de acoes principalmente na atengao bésica. Os profissionais de saude que atuam direta-

mente com as gestantes e puérperas podem ser grandes disseminadores de informagoes
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e acoes de promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno exclusivo. Esses atores
sociais possuem um papel essencial no processo de aprendizagem das gravidas e puérpe-
ras relacionadas ao aleitamento materno, sendo capazes de através da educacao em satude
promover o aleitamento e manejar as dificuldades relacionadas a amamentacao, ofertando
um assisténcia integral e de qualidade.

Com o alto indice de desmame precoce na Unidade Basica de Saide Dr. Jorge Tannus
Jane em Sao Joao do Meriti — RJ é necesséario a implementacao de uma intervencao com
vistas a aumentar o aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses de vida da
area de abrangéncia da UBS, executando agoes de educagao em satide capazes de construir

conhecimentos junto as puérperas sobre a importancia do AME.
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4 Metodologia

O projeto de intervencao proposto sera realizado na UBS Dr. Jorge Tannus Rejame,
localizada na Cidade Sao Joao do Meriti - RJ. Para sua execucao, sera utilizada a sala de
reuniao e o consultério médico da unidade. A intervencao sera direcionada as gestantes,
puérperas e maes de criancas menores de 6 meses, bem como os familiares caso tenham
interesse.

O processo de construgao do conhecimento acerca da relevancia do aleitamento ma-
terno exclusivo até os 6 meses, bem como os seus beneficios, ocorrera por meio de reunides
e palestras em grupos de gestantes e puérperas, além de proporcionar orientagoes indivi-
duais iniciando no pré-natal, nas consultas médicas ou visitas domiciliares realizadas pela
equipe. Abaixo, a descricao das agoes a serem desenvolvidas:

1) Educagao permanente em servigo: com a finalidade de capacitar a equipe de satde
com objetivo de preparar os profissionais para orientar a populacao alvo.

Para tanto, serao realizados debates e palestras utilizando materiais educativos e di-
retrizes sobre a tematica, buscando a troca de conhecimentos entre os profissionais de
saude, bem como aprimorar os conhecimentos. Sera solicitado ao gestor municipal um
profissional capacitado para mediar a palestra e debate.

2) Atendimento individual a gestante, com abordagem a amamentagao.

O atendimento individualizado ocorrerd durante as consultas de pré-natal, neste mo-
mento geralmente as gestantes estao em busca de assimilar novos conhecimentos para
oferecer ao seu filho uma satide adequada. Durante a consulta, o médico também podera
tratar de questoes particulares, principalmente com pacientes timidas para se expressa-
rem em grupo de forma mais participativa. As orientagoes no periodo do pré-natal sao
essenciais, uma vez que muitas vezes apos o nascimento da crianca, a mae se depara com
muitas situagoes novas. Neste periodo, o aleitamento materno ja deve ser um tema co-
nhecido e bem discutido, entendido e assumido pela mae de forma que esta esteja mais
segura, € nao seja mais uma novidade.

3) Visitas domiciliares por ACS as mulheres com criangas de até 6 meses de idade

A visita do ACS também é essencial nesta fase uma vez que os ACS. E capaz de obser-
var o comportamento materno, suas relagoes sociais e familiares, dificuldades enfrentadas
pela mae para a amamentacao e a interacao afetiva de vinculos com a crianca.

4) Grupo de apoio a amamentagao.

A dindmica do grupo iniciard por meio da apresentagao e conhecimento dos partici-
pantes, neste momento como uma roda de conversa cada participante tera a oportunidade
de falar sobre suas crencas, expectativas e experiéncias a respeito do tema, os profissionais
da saude nesta intervencao deve compartilhar com o grupo as concepcoes do aleitamento

materno preconizado pelo Sistema Unico de satde, com linguagem clara afim de abran-
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ger todos os participantes. Também serd apresentada a pratica da amamentagdo com o
auxilio de um boneco para demonstracao do posicionamento adequado para uma amamen-
tacao efetiva, além disso sera incentivado as puérperas e gestantes que ja amamentaram
a compartilhar suas experiencias dividas para uma abordagem mais ampla e efetiva.

5) Panfleto informativo sobre o aleitamento materno: construgao e divulgacao de pan-
fleto infomativo sobre os beneficios do aleitamento materno, bem como realizando o con-
vite para o Grupo de Apoio a Amamentacao. O panfleto informativo serd confeccionado
pelo médico da UBS e distruido ao publico-alvo pelos Agentes Comunitarios de Satude.

E importante reconhecer que as agoes de prevencao ao desmame precoce nio deve
ocorrer apenas apés o nascimento da crianca, no momento em que a mae esta vivenciando
muitas mudangas e encontra-se insegura. A educacdo em saide neste contexto deve ser
iniciada na gestagao, de forma gradual, momento que estas estao sensiveis assimilar novas
informacgoes. O médico da familia é o profissional que possui contato intimo com a mae,
tanto no pré-natal, quanto apds o nascimento da crianca sendo o profissional adequado
para abordagem desse problema, a atencao bésica é a porta de entrada para estas agoes e
deve ser capaz de promover as gestantes e puérperas apoio, acompanhamento e orientacao

sobre a relevancia da amamentacao.
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5 Resultados Esperados

Espera-se que este projeto promova a educagao em satide sobre o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade com gestantes, puérperas e mulheres que amamentam,
acompanhadas pela UBS, bem como estimule o aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de idade, oriente as gestantes e puérperas sobre a relevancia do aleitamento materno
e as consequéncias do desmame precoce como também desperte o interesse das gestantes,
puérperas e mulheres que amamentam para o aleitamento materno exclusivo como uma

acao essencial para a promocao da satde.
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