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1. INTRODUCAO

Meu nome € Paula Baréa, tenho 25 anos, sou natural de Mondai (SC), iniciei
minha graduagdo em medicina no ano de 2010 na Universidade do Oeste de Santa
Catarina (UNOESC), conclui o curso em julho de 2016. Trabalhei por um periodo de
1 més em uma unidade bésica de saude em Alvorada- RS. Em agosto de 2016
iniciei minhas atividades no PROVAB no ESF Jardim boa Vista no municipio de Rio
Pardo (RS).

O municipio de Rio Pardo possui uma populacdo aproximada de 38.000
habitantes. O ESF Jardim Boa Vista possui aproximadamente 3500 pessoas
cadastradas. Na unidade as faixas etarias atendidas sdo as mais diversas, porém
predominam atendimentos a adultos e idosos com doengas cronicas com

hipertenséo e diabetes.

No projeto de intervengcdo o tema escolhido foi “ Incentivo ao Aleitamento
materno - Grupo de Gestantes e Puérperas do ESF Jardim Boa Vista “. Esse tema
foi escolhido com o objetivo de propor a realizacdo de grupo para Gestantes e
Puérperas na Unidade Béasica de Saude Jardim Boa Vista com o intuito de aumentar

0s niveis de aleitamento materno na area de abrangéncia.



2. RELATO DE CASO
ESF JARDIM BOA VISTA
Nome: L. M. L.

Idade: 25 anos

Altura: 1.68

Peso: 70kg

Sexo: feminino

Estudo: ensino médio completo
Estado civil: solteira
Profissdo: desempregada
Naturalidade: Rio Pardo

Residencia atual: Rio Pardo

CONSULTA DIA 03/07/2017
QUEIXA PRINCIPAL

Mostrar exames

HISTORIA DA DOENCA ATUAL

Paciente veio a consulta para mostrar exames que havia realizado no dia
29/06/2017.

Antes de ver o exame, solicito a paciente por que ela o fez. A paciente relata que
estava com atraso menstrual de 2 meses aproximadamente, uso irregular de
Anticoncepcional e relacdo sexual desprotegida e por esse motivo realizou exame

laboratorial (b0HCG) pois suspeitava de gravidez.
Paciente nega outras queixas, apesar de estar visivelmente ansiosa.

O exame bHCG realizado no dia (29/06/2017) veio com resultado positivo. Quando

explico para paciente o resultado do exame a mesma comeca a chorar e diz que nao



sabe o que fazer. Relata que iniciou namoro ha aproximadamente 3 meses porém
sua mae ndo aceita pois 0 seu namorado € usudrio de drogas. Afirma que ainda
mora com seus pais. Conta ainda que seu relacionamento com o namorado esté
conturbado pois ha 1 més fez tratamento para um corrimento e seu namorado
também precisou fazer. Paciente afirma que ndo sabe como seré a partir de agora e

nao aceita a situagéo.

Durante a consulta converso com paciente, a acalmo e explicando a situacéo, que
ser4 necessario fazer novos exames e seguir acompanhamento. Deixo nova

consulta agendada para aproxima semana .

Explico para a paciente que a decisdo e o periodo de comunicar aos familiares a
noticia € da propria paciente. Oriento a paciente que caso a mesma se sinta
constrangida ou inibida a conversar com a mae a respeito, ambas podem vir na

proxima consulta e conversaremos juntas.

Solicito novos exames laboratoriais, ecografia intravaginal, suspendo o uso de ACO
e convido a paciente para participar dos grupos de gestantes, que sera realizado

Quarta feira no periodo da tarde.

Fisiologicos:

Nascida de parto normal

Telarca 12 anos;

Menarca 13 anos;

Sexarca 13 anos;

Historia Obstétrica: G1 PO CO AO.

Patoldgicos: Doencas da infancia: (Varicela)

Medicamentos em uso: uso irregular de ACO

Alimentacédo: Predominantemente carboidrato, pouca fruta e verduras.

Habitacdo: mora com pais e sua irma mais nova. Vive em uma casa mista (madeira

e alvenaria), com 2 quartos, 1 sala, 1 cozinha, 1 banheiro, 4gua encanada.



Vida conjugal: namora h& 3 meses porém relacionamento é conturbado. Relata que

mé&e né&o aceita relacionamento.
Sedentaria.
Vicios: Nega tabagismo, alcoolismo. Fez uso de Maconha h& 1 ano;

Cabeca e pescoco: Simétricos, sem deformidades aparentes, auséncia de
linfonodomegalia, tireoide de consisténcia, mobilidade e tamanho preservados,

orofaringe sem sinais inflamatérios.

Torax: Inspecao: térax tipico, simétrico; respiracdo toracica, eupneica, amplitude
normal, auséncia de abaulamentos, retracbes, cicatrizes e tiragem; Palpacao:
expansibilidade normal; frémito toraco-vocal sem alteragbes; Percussdo: sem

alteracoes;
Ausculta pulmonar: Murmurio Vesicular (+), sem Ruidos Agregados;
Ausculta cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, sem sopros cardiacos.

Abdome: Inspecdo: plano, cicatriz umbilical centralizada.; Ausculta: Ruidos

Hidroaéreos normais;; Palpacéo: indolor.
Extremidades Simétricas, sem presenca de edema, auséncia de vasos dilatados.

Hipotese diagnostica: Gravidez / relacéo familiar conturbada.
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CONSULTA 2 (10/07/2017)

Paciente retorna para consulta de acompanhamento de Pré- natal. N&do trouxe
exames solicitados. Paciente ndo participou do grupo de gestante, relata que nao se
interessou. Afirma que nao conversou com seus familiares e namorado sobre a

situacao.

Converso por longo periodo com paciente e agendamos retorno em 1 semana
novamente, com o0s exames. Explico a importancia de um pré natal e os beneficios
gue o grupo de gestantes e puérperas iria oferecer. Paciente se compromete em
realizar atividades e relata que na proxima semana voltar4 para participar das

atividades propostas.
DISCUSSAO

O periodo pré e pos parto nos remete a alegria, festividades e comemoracdes
porém a gravidez pode ser associada a muitos transtornos do humor, inclusive
depressao. Alguns estudos nos mostram que muitas mulheres, encontra na vivéncia
da maternidade algum grau de sofrimento psiquico, fisico e social no periodo

gestacional e pds gestacional.



Fatores do cotidiano, como brigas familiares, dividas, pouco apoio da familia,
desemprego, podem ser causa ou predispor a alteracdes psiquicas das gestantes e
puérperas. Rosemberg 2007 associa depressdo pos parto com o fato da paciente

ser primipara e conflitos conjugais, por exemplo.

Segundo Zinga 2005 também se associa com o fato de ser primipara, além de

evento de vida estressante, perda de emprego ou morte familiar.

Harvey 2002 associa distlrbios psiquicos com o fato da mée se solteira, experiéncia

de episddios depressivos anteriores e complicacbes obstétricas.

No caso descrito da paciente L.M.L., identificamos uma paciente jovem,
primipara, desempregada, com problemas familiares e conjugais. A paciente néo
aceitou bem a possibilidade de gestacéo, € evidente que se deve prestar um apoio
mais enfatico a paciente para prevencdo de problemas psiquicos, como

depressao/depressao puerperal por exemplo.

Uma das Recomendacbes do Ministério da Saude para a assisténcia
humanizada a mulher € a criacdo de grupos de apoio para o atendimento das
necessidades reais e originarias das proprias mulheres interessadas, seus parceiros

e familiares durante a gravidez.



10

4. ATENCAO AO PRE NATAL

A promocédo de saude é uma estratégia para melhorar a qualidade de vida da
populagdo, incentivar medidas que evitem o adoecimento. Conforme caderno do
ministério da saude sobre politicas de promoc¢do de saude, lancado em 2002, os
principios de universalidade, integralidade e equidade e as diretrizes de
descentralizacdo e organizacéo hierarquizada podem ser potencializados a partir do
olhar e de acdes de promocédo da saude e contribuiu para a qualificacdo do Sistema
Unico de Satde ampliando a alianca nacional tendo como centro a qualidade de

vida.

A atencdo primaria em saude possui como base a prevencao de doencas e a
promocao da saude. Entre as medidas de prevencao, promoc¢ao e educacao, pode-
se citar grupos para atividades fisicas, grupos de gestantes e puérperas para auxiliar

no pré-natal e puericultura, por exemplo.

Segundo o caderno de atencdo basica do ministério da saude o objetivo do
acompanhamento pré-natal € assegurar o desenvolvimento da gestacéo,permitido o
parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude materna, inclusive

abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas.

No ano de 2002, ainda no iniciou das ac¢fes do SUS, O Ministério da saude
lancou um caderno de politicas de promocdo de saude e relatava que acdes de
promocao de saude associadas a programas de pré-natal tém reduzido em até 75%
0 baixo peso, o parto pré-termo e lesGes cerebrais nas criancas. Naquela época ja

se evidenciava a importancia do acompanhamento pré-natal.

O ministério da saude descreve que talvez o principal indicador do
prognostico ao nhascimento seja 0 acesso a assisténcia pré-natal (grau de
recomendacdo B). Dessa forma evidencia a importancia do acompanhamento pré-

natal.

O inicio precoce do pré-natal € de extrema importancia para torna-lo mais
efetivo, porém o numero de consultas é controverso. Segundo a Organizacao
Mundial de Saude o numero adequado seria igual ou superior a seis. Ja 0 Ministério

da Saude nao especifica, relata que pode ser um numero menor de consultas
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(desde que tenham énfase em determinados assuntos), 0 que ndo gera aumento do

risco do pré-natal (grau de recomendacéo A).

Evidentemente gestante com maior risco devem ter uma atencao especial

(grau de recomendacédo A), Segundo ministério da saude.

O pré natal é baseado no acompanhamento da gestante/ puérpera para
avaliar sorologias, situacfes vacinais, possiveis complicacbes como diabetes e
hipertenséo, prevenir complicacbes durante a gestacdo, orientar a gestante sobre
alimentacbes/ duvidas durante a gestagdo. A gestante precisa de um
acompanhamento e toda a equipe de saude da familia estd preparada para
proporciona-lo. Uma medida importante para aproximar a relacdo da equipe/paciente

e fortalecer o acompanhamento pré-natal com grupo de gestantes e puérperas.

O Grupo de gestantes/ puérperas € proposto para orientar as pacientes
sobre a gestacdo, mudancas do corpo, incentivar o aleitamento materno, orientar
nos cuidados pos-parto. Com a promocéo de saude e formacéo do grupo a relacao
da equipe de saude com as pacientes ficara mais prOxima e as pacientes poderao
relatar suas experiéncias, insegurancas, medos ou duvidas nesse periodo que é

responsavel por diversas mudancas na vida de uma mulher.

A troca de experiéncias auxilia muito nesse processo. Além disso, a confianca
e credibilidade da paciente com a equipe de saude € muito importante para a
aderéncia a tratamentos ou orientacbes médicas, vinculo esse que pode ser

aumentado com a criacdo do Grupo de Gestantes e Puérperas.

Além do grupo de gestante, o ministério de saude cita também a possibilidade

de realizar “salas de espera”.

Na unidade em que atuava nao realizdvamos atividades de sala de espera.
Até o0 momento que atuei no ESF as atividades de promocao/prevencédo durante o
pré-natal eram realizada com grupos de gestantes. Os grupos eram realizados 1 vez
ao més, onde eram feitas atividades recreativas e discussdes. Havia participacdo de
boa parte das gestantes. A relacdo equipe, medico/paciente se fortaleceu durante

esse periodo de realiza¢do do grupo, aumentando a aderéncia ao pré-natal.
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5. ASSISTENCIA DOMICILIAR

Promocédo de saude, prevencdo séo proporcionadas ao conhecer o ambiente,
as relacdes familiares em que vive o paciente. Avaliar o biopsicossocial da pessoa,
e da populacdo em que é abrangida pela estratégia da saude da familia é
extremamente importante. Uma das formas eficazes de atendimento integral a toda

populacdo € a assisténcia domiciliar.

Na atencdo basica séo realizadas diversas ac6es no domicilio entre elas
incluimos o cadastramento, acfes de vigilancia e de educacdo em saude. Ha
também as acdes destinadas a paciente especificos, que possuem dificuldade de
locomogéo até a unidade béasica de saude. A assisténcia domiciliar pode ser
realizada por visitas mensais (idealmente) pelo agente comunitario de saude e

visitas médicas conforme necessidade ou demanda.

Além das visitas em paciente acamados ou impossibilitados de ir até a UBS
podemos enfatizar a importancia de visitas para puérperas e recém - nascidos. A
visita domiciliar € uma importante ferramenta no processo de educacdo em saude
(SOSSAI; PINTO, 2010). Pelas taxas de morbimortalidade que ainda acometem
neonatos e lactentes e puérperas, ambos compdem grupos prioritarios para
acompanhamento pelos servicos de saude e, por isso, 0 acompanhamento por meio

da visita domiciliar sistematizada beneficia estes grupos.

Como a morbimortalidade materna e neonatal tem maior incidéncia na
primeira semana apos o parto, o profissional de saude deve estar preparado para
atuar nesse periodo. Segundo o Ministério da Saude a visita domiciliar a puérpera
deve ser realizada na primeira semana apods a alta do bindmio mae-filho, como

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia.

Durante visita a puérperas deve-se orientar sobre a importancia do
aleitamento materno exclusivo, esclarecer duvidas sobre a pega, desfazer mitos
sobre cuidados com a crianca, obviamente, sempre respeitando as crencas e cultura
da populacdo. Deve-se orientar sobre cuidados no puerpério, l6quios e sobre

métodos contraceptivos.
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Pode-se avaliar a relagdo entre mée e bebe e até mesmo rastrear possiveis
quadros de depresséo puerperal. Além disso durante as visitas pode-se avaliar o

apoio da familia e as relac¢des interfamiliares.

Com relacao ao recém nascido, orientar sobre vacinas, peso, cuidados com o
banho, posicdo ao dormir, cuidados de rotina além de sempre enfatizar a
importancia do aleitamento materno. Segundo Parizotto et al. (2009), o aleitamento
materno exclusivo no primeiro semestre de vida € indispensavel para a manutencao
da saude e adequado desenvolvimento da crianga, uma vez que outros alimentos,
além do leite materno, influem negativamente na assimilacdo de nutrientes e sua

biodisponibilidade, elevando o risco de infecgdes.
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6. CONCLUSAO

A atencao primaria em saude possui como base a prevencédo de doencas e a
promocédo da saude. Entre as medidas de prevencédo, promocéo e educacao, pode-
se citar grupos para atividades fisicas, grupos de gestantes e puérperas para auxiliar

no pré-natal e puericultura, por exemplo.

O Grupo de gestantes/ puérperas foi proposto para orientar as pacientes
sobre a gestacédo, mudancas do corpo, incentivar o aleitamento materno e aumentar
seus niveis na populacdo da ESF Jardim Boa Vista, além de orientar nos cuidados

pos-parto.

Existem diversos fatores para as pacientes aderirem ou ndo ao aleitamento
materno. Muitas mulheres desistem do aleitamento materno por ndo possuirem
instrucdo ou informacéo adequada sobre o0 assunto. O fato de a mae, muitas vezes,
falhar na amamentacao, apesar de um forte desejo de efetiva-la, pode ser devido a
falta de acesso a orientacdo e ao apoio adequado de profissional ou de pessoas

mais experientes dentro ou fora de sua familia.

Grande parte das informacfes sobre a gestacdo e aleitamento materno séo
fornecidas durante consultas médicas de pré-natal, as quais, devido a demanda
possuem tempo reduzido, muitas gestantes ndo tiram todas suas duvidas ou

insegurancas.

Uma das recomendacfes do Ministério da Saude para a assisténcia
humanizada a mulher € a criacdo de grupos de apoio para o atendimento das
necessidades reais e originarias das proprias mulheres interessadas, seus parceiros

e familiares durante a gravidez.

Apés a formacdo do grupo a relacdo da equipe de saude com as pacientes
ficou mais proxima e as pacientes relataram suas experiéncias, insegurancas,
medos ou duvidas nesse periodo que é responsavel por diversas mudancas na vida

de uma mulher.

A troca de experiéncias auxilia muito nesse processo. Além disso, a confianca
e credibilidade da paciente com a equipe de saude é muito importante para a
aderéncia a tratamentos ou orientacées médicas, vinculo esse que aumentou com a

criacdo do Grupo de Gestantes e Puérperas.
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Conclui-se que a atencdo béasica tem papel fundamental na promocgédo e
saude e prevencao de doengas. Evidencia-se que atividade como pré-natal, grupo
de gestantes e puérperas, visitas domiciliares e acompanhamento de puérperas a
longa prazo demonstram melhores niveis no aleitamento materno e em indicadores

de saude.

Os estudos realizados durante este curso e a experiéncia profissional em uma
estratégia de saude e da familia proporcionou uma visdo mais ampla sobre o
paciente, enfatizando o ambiente, as relacbes e os problemas que o paciente

enfrenta, seu biopsicossocial, ndo apenas a doenga/agravo em si.
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RESUMO

A estratégia de Saude da Familia Jardim Boa Vista do Municipio de Rio
Pardo, Rio Grande do Sul é responséavel por 3.200 habitantes cadastrados. Durante
o periodo da manha é realizado acolhimento e a tarde sdo realizadas consultas
agendadas. Durante as consultas de puericultura e ao analisar a descricéo da visitas
das agentes comunitarias de saude observou-se um baixo indice de aleitamento
materno no ESF.

O Ministério da Saude preconiza o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses e predominante até aproximadamente dois anos de idade. O ato de
amamentar proporciona inumeros beneficios para mae e principalmente para
crianga, além de aproximar e fortalecer a relagéo dos dois.

Desta maneira este projeto de intervencdo tem como objetivo propor
realizacdo de grupo para Gestantes e Puérperas na Unidade Basica de Saude
Jardim Boa Vista com o intuito de aumentar os niveis de aleitamento materno na
area de abrangéncia.

Espera-se que ao esclarecer duvidas sobre o processo de aleitamento, propor
alternativas como armazenamento do leite, demonstrar beneficios e trocar
experiéncias entre gestantes/puérperas e familiares, o indices de aleitamento

materno apresentem um aumento.

PALAVRAS CHAVE: Estratégia da saude da Familia. Aleitamento materno. Grupo

de gestantes e puérperas.
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1. INTRODUCAO

A estratégia de Saude da Familia Jardim Boa Vista do Municipio de Rio
Pardo, Rio Grande do Sul é responséavel por 3.200 habitantes cadastrados. Durante
o periodo da manha é realizado acolhimento e a tarde sdo realizadas consultas
agendadas. As consultas médicas de pré natal sdo realizadas todas as tercas feiras
e as de puericultura nas quartas feiras. Além das consultas médicas, ha consultas
de enfermagem que auxiliam no suporte e orientacdes das gestantes/puérperas.

Durante as consultas e ao analisar os dados do acompanhamento realizado
pelas Agentes Comunitarias de Saude verificou-se baixos indices de aleitamento
materno na area de abrangéncia do ESF. Por exemplo, no més de abril de 2016 as
agentes comunitarias de saude acompanharam 21 criangas menores de seis meses,
dessas apenas 5 estavam em aleitamento materno exclusivo. No més de agosto
foram acompanhadas 14 criancas com menos de 6 meses, apenas duas estavam
em aleitamento exclusivo.

O ato de amamentar proporciona inameros beneficios para mae e
principalmente para crianca,além de aproximar e fortalecer a relacdo dos dois. A
Organizacao Mundial da Saude e o Ministério da Saude recomendam que o0s bebés
recebam leite materno até os dois anos ou mais, associado a alimentacéo
complementar saudavel, sendo exclusivamente até o 6° més de vida.

A Il Pesquisa Nacional de Aleitamento Materno, realizada no Distrito Federal
e capitais evidenciou que o Brasil é referéncia no mundo quando se trata de
aleitamento materno, registrando uma taxa de 41%. Na regido Sul as capitais
Floriandpolis e Curitiba apresentam prevaléncias acima da média nacional.

Diante tais dados torna-se constrangedor para a Estratégia da Saude e da
Familia Jardim Boa Vista do municipio de Rio Pardo, ter niveis tdo baixos em
aleitamento materno.

Desta maneira este projeto de intervencdo tem como objetivo propor
realizacdo de grupo para Gestantes e Puérperas na Unidade Basica de Saude
Jardim Boa Vista. Ressalta-se que nunca houve realizacdo de grupo semelhante na
atencdo basica dessa area. Espera-se que ao esclarecer duvidas sobre o processo

de aleitamento, propor alternativas como armazenamento do leite, demonstrar
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beneficios e trocar experiéncias entre gestantes e maes, os indices de aleitamento

materno apresentem um aumento.

PROBLEMA
Baixos indices de aleitamento materno na area de abrangéncia da Estratégia

de Saude da Familia Jardim Boa Vista, do municipio de Rio Pardo.

JUSTIFICATIVA

Baixos indices de aleitamento materno no ESF Jardim Boa Vista.

A realizacdo de Grupo de gestantes e puérperas € estratégias para buscar
incentivo ao aleitamento materno. Espera-se que ao esclarecer duvidas sobre o
processo de aleitamento, propor alternativas como armazenamento do leite,
demonstrar beneficios e trocar experiéncias entre gestantes e maes, os indices de
aleitamento materno apresentem um aumento.

Até o momento nédo foi realizado Grupo de apoio a gestantes e puérperas
nessa area do municipio de Rio Pardo, apenas algumas palestras esporadicas. Este
projeto ird auxiliar na organizacao e planejamento do Grupo de gestante e puérperas
do ESF Jardim Boa Vista.
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1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GERAL

- Realizar Grupo de Gestantes e Puérperas no ESF Jardim Boa Vista com intuido

de melhorar a prevaléncia de aleitamento materno na area de abrangéncia.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Convidar todas as gestantes, puérperas e familiares interessados a participar do

Grupo de Gestantes e Puérperas do ESF Jardim Boa Vista;

- Realizar reunides mensais em que havera palestras/atividades incentivando,

orientando e esclarecendo duvidas sobre o aleitamento materno.

- Aumentar os niveis de aleitamento materno na area de abrangéncia do ESF Jardim

Boa Vista.
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3. REVISAO DA LITERATURA

O aleitamento materno é de extrema importdncia para 0 crescimento e
desenvolvimento saudavel das criancas. A Organizacdo Mundial da Saude e o
Ministério da Saude recomendam que os bebés recebam leite materno até os dois
anos ou mais, associado a alimentacdo complementar saudavel, sendo

exclusivamente até o 6° més de vida.

Se o aleitamento materno fosse mantido exclusivamente até o sexto més de
vida e apenas complementado até os dois anos, mais de um milhdo de mortes de
criancas a cada ano poderia ser evitado (CONCE; OKASAKI, 2005).

O ato de amamentar proporciona inumeros beneficios para crianca, evita-se
diversas patologias e se previne desnutricdo e até mesmo obesidade infantil além da
diminuicdo da mortalidade infantil. Criancas alimentadas exclusivamente aos seios
nos 6 primeiros meses de vida apresentaram ganho de peso adequado quando

comparado aos que deixam de ser amamentados (BRASIL, 2009).

O leite em p6 se assemelha cada vez mais ao leite materno nas quantidades
de proteinas, gorduras e carboidratos mas ainda esta distante de ser o leite ideal. O
aleitamento materno possui a quantidade exata das substancias necessarias para a
crianca, aléem de apesentar uma variacdo natural de nutrientes ofertados durante
cada mamada. Além dessas diferencas destaca-se a importancia do leite materno,

visto que possui alguns anticorpos que auxiliam nas defesas da crianca.

Com o leite materno, o bebé tera menos chances de desenvolver inUmeras
doencas, como asma, alergias alimentares, rinite, bronquite, entre tantas outras
(OSORIO et al. 2007).

O aleitamento materno constitui 0 modo mais adequado de fornecer alimento
para o crescimento e o desenvolvimento saudaveis de lactentes, com influéncia
também na saude biolégica e emocional do binbmio mae-filho (MARQUES et al.
2004)

Além dos dos beneficios fisicos, com a amamentacdo, evidencia-se a

formacdo de um vinculo afetivo entre mde e criangca, muito importante para o
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desenvolvimento e relacionamento da crianga com as pessoas com quem ira

conviver.

Para a mae, também é evidente que existem diversos beneficios. Entre eles,
destaca-se o retorno mais precoce ao peso apos a gestacdo, a mae se sente mais
segura, além da prevencdo contra alguns canceres, entre eles pode-se citar o de

mama e de ovario.

Mesmo diante de iniUmeros beneficios do aleitamento materno, no municipio
de Rio Pardo- RS, em especial area coberta pelo ESF jardim Boa Vista evidencia-se

baixas taxas de aleitamento materno.

Existem diversos fatores para as pacientes aderirem ou ndo ao aleitamento
materno. Muitas mulheres desistem do aleitamento materno por ndo possuirem
instrucdo ou informacéo adequada sobre o0 assunto. O fato de a mae, muitas vezes,
falhar na amamentacao, apesar de um forte desejo de efetiva-la, pode ser devido a
falta de acesso a orientacdo e ao apoio adequado de profissional ou de pessoas
mais experientes dentro ou fora de sua familia (NAKANO; MAMEDE, 1999)

Segundo Faleiros (2006), as maes tém, geralmente, no¢do das vantagens do
aleitamento materno (...) No entanto, apontam como relevantes os problemas
relacionados a “falta de leite”, “leite fraco”, problemas mamarios e a recusa do bebé
em pegar o peito. Tais problemas descritos por Faleiros (2006) podem ser
facilmente corrigidos com orientacdes e apoio adequado durante o pré-natal, além

de incentivo e desmitificacdo do aleitamento materno.

Pesquisas brasileiras, descritas por Escobar (2002) mostram que as maes
gue obtiveram maior sucesso no aleitamento eram as mais velhas, mais instruidas,
casadas, com experiéncia anterior positiva com o aleitamento e consequente
motivacdo maior, com boa orientacdo pré-natal e apoio de outras pessoas para o

manter, especialmente o do marido.

Grande parte das informacfes sobre a gestacdo e aleitamento materno séo
fornecidas durante consultas médicas de pré-natal, as quais, devido a demanda
possuem tempo reduzido, muitas gestantes ndo tiram todas suas duvidas ou

insegurancgas.
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Uma das Recomendagfes do Ministério da Saude para a assisténcia
humanizada & mulher é a criacdo de grupos de apoio para o atendimento das
necessidades reais e originarias das préprias mulheres interessadas, seus parceiros

e familiares durante a gravidez.

O Grupo de gestantes/ puérperas € proposto para orientar as pacientes
sobre a gestacdo, mudancas do corpo, incentivar o aleitamento materno, orientar
nos cuidados pés-parto. Com a promoc¢ao de saude e formacéo do grupo a relacédo
da equipe de saude com as pacientes ficara mais préxima e as pacientes poderao
relatar suas experiéncias, insegurancas, medos ou ddvidas nesse periodo que é

responsavel por diversas mudancas na vida de uma mulher.

A troca de experiéncias auxilia muito nesse processo. Stotz (1993) refere que
o individuo somente pode conhecer suas possibilidades de vida tornando-se
consciente das possibilidades das pessoas nas mesmas condicbes em que ele se
encontra. Além disso, a confianca e credibilidade da paciente com a equipe de
saude € muito importante para a aderéncia a tratamentos ou orientacbes medicas,
vinculo esse que pode ser aumentado com a criagdo do Grupo de Gestantes e

Puérperas.
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4. METODOLOGIA

Diante da problematica apresentada, decidiu-se realizar o Grupo de gestante
e puérperas no ESF Jardim Boa Vista do municio de rio Pardo. Até o momento ndo
existiu nenhum grupo fixo de gestantes ou puérperas, apenas palestras ocasionais

(Ultima realizada h& 4 anos).

Serdo convidadas todas as gestantes, nutrizes, maridos ou companheiros e
familiares ou interessadas para participar do grupo. As atividades serdo realizadas
mensalmente, as quartas-feiras na sala de reunides do ESF Jardim Boa Vista. As
atividades serdo ministradas pela médica, enfermeira, dentista e nutricionista da
unidade. Cada qual ficara responsavel por ministras uma aula e realizar atividades
recreativas no dia da reunido. Todas profissionais irdo falar sobre o aleitamento
materno, além de outros assuntos mais espeficos para cada area. Cada profissional

ira ministrar uma aula/atividade, apés todos participarem o ciclo se reinicia.

Serdo utilizados mesa, cadeiras, data show com slides e videos sobre o tema
em questdo, serdo distribuidos panfletos como material informativo. As agentes
comunitarias de saude também participardo, ajudando na recepcao e acolhimento
das mulheres, além das discussbes durante o grupo. Havera disponibilidade de
troca de experiéncias e possibilidade de questionamentos. No decorrer do debate
(reunido), sera realizada diversas Dinamicas, entre elas pode-se citar a atividade
com baldo e musica. Durante a musica sera passado o baldo de mao em mao.
Dentro do baldo havera questionario sobre mitos e verdades da amamentacao. Apés
o termino da musica a pessoa que permaneceu com o baldo, devera estoura-lo, ler a
pergunta e responder, a partir de entdo sera realizada discussao do tema. Cada
profissional fica encarregado de organizar uma atividade recreativa para 0 seu més.
Havera mensagens escritas em cartolina na sala de recreacdo para incentivar o
aleitamento materno. .A equipe € composta de 5 ACS, 1 enfermeira, 2 técnicas de
enfermagem,1 médico, 1 dentista e 1 nutricionista de forma que todos auxiliardo na
organizacao e execucdo da atividade educativa. Os Agentes comunitarios de saude
serdo de fundamental importancia para distribuir os convites com a programacao
para a populagéo, ajudando a divulgar as atividades. Os encontros serao iniciados

no dia 5 de julho de 2017, a primeira atividade sera elaborada pela médica da
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equipe. Tem-se a expectativa de uma média de 100 mulheres, sendo elas gestantes
e nutrizes, em um periodo de 6 meses. Espera-se que apés a realizagdo do grupo,
as gestantes/puérperas se sensibilizem, e percebam a verdadeira importancia do
aleitamento materno, sabendo reconhecer as vantagens ndo s6 para a crianga, mas
o binbmio mae-bebe. Dessa maneira almeja-se melhores indices de aleitamento

materno.



5. CRONOGRAMA

MARCO ABRIL MAIO JUNHO
Elaboracdo do projeto X
de intervencéo
Apresentacao do X
projeto de intervengao
Revisdo entrega final do X
projeto
Inicio das acdes X




6. RECURSOS NECESSARIOS

e Equipe composta com agentes de saude, enfermeira, médica, nutricionista e
dentista;

e Sala de recreacdo dos grupos;

e Canetas;

e Computador e Data show;

e Cartolinas;

e Panfletos.

30
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7. RESULTADOS ESPERADOS

e Realizacao de reunides mensais do Grupo de Gestantes e Puérperas;

e Participacdo das gestantes, puérperas e familiares no grupo;

e Participacdo de profissionais da equipe como médica, enfermeira,
nutricionista, dentista e agentes de saude;

e Interacdo da equipe com a populagdo para promocao de saude

e Reconhecimento das particularidades de cada paciente com énfase no
biopsicossocial;

e Melhores indices de aleitamento materno do ESF Jardim Boa vista;

e Aumento do indices de aleitamento materno nos primeiros 6 meses de vida e
permanéncia do aleitamento até os dois anos;

e Promocéao de saude;

e Prevencao de doencas em lactentes.
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