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RESUMO

As informacfes sobre educacdo em Saude, em espacos como lar, escolas,
trabalho, Unidades Basicas de Saude, e em outros coletivos € importante, e 0s
profissionais da area precisam estar preparados, priorizando o bom atendimento. A
formacdo de grupos de Puericultura, com dinamica multidisciplinar, contribui
positivamente nos primeiros cuidados com o recém-nascido. Este trabalho tem como
objetivo geral descrever, minuciosamente, as agoes multidisciplinares de orientacdes
basicas sobre cuidados em Puericultura e aleitamento materno para um grupo de
maes de uma UBS. Trata-se de uma investigacdo de cunho qualitativo, realizada a
partir de observacdo na qual se anotava, cuidadosamente, a experiéncia vivenciada
por uma equipe multidisciplinar atuante em grupos de Puericultura onde participei
como graduanda de um estagio curricular do curso de Nutricdo de uma Universidade
local. O grupo foi organizado através do agendamento da primeira consulta do bebé
com o pediatra responsavel por realizar os atendimentos numa UBS da cidade de
Novo Hamburgo-RS. As experiéncias relatadas pelos pais das criangas permitiram
uma aproximacao destes com temas importantes para o crescimento saudavel de
seus bebés, trazendo esclarecimentos e tirando davidas frequentes sobre como agir
em momentos do dia a dia. Chegou-se a conclusdo de gque 0s servicos de pré-natal
e maternidades tém papel fundamental na orientacdo de gestantes e maes, com o
intuito de ajudar na busca pelo servico de Puericultura na Atencao Basica de Saude,
com esclarecimentos sobre amamentacdo e demais cuidados em relacdo ao tema.
Neste processo de construcdo em reunides de grupo, os participantes destacaram
que acdes humanizadas em salde precisam fazer parte da rotina.

Palavras-chave: Cuidados do Recém-nascido.Puericultura. Amamentacdo. Atencao
Bésica.



ABSTRACT

The information about Health education in places such as homes, schools,
workplace, Basic Healthcare Units and other public places is important, and
healthcare professional must be prepared and prioritize good medical care. The
creation of Baby Care groups, with multidisciplinary dynamics, positively contributes
in the first newborn care actions. This work aims at thoroughly describing the
multidisciplinary actions of basic instruction about Baby Care and breastfeeding to a
group of mothers in a Basic Healthcare Unit. This is a qualitative investigation that
was carried out on the basis of observation during which the experience lived by a
multidisciplinary team that works with Baby Care in which | took part as a Nutrition
student in a local university were carefully written down. The group was organized by
means of the scheduling of the baby's first appointment with the Pediatrician
responsible for the medical care in a healthcare unit in the city of Novo Hamburgo -
RS. The experiences reported by the babies’ parents allowed them to approach
important subjects for the baby’s healthy growth, thus bringing information and
clearing up frequent doubts as to what to do in complicated moments of dalily life. It is
concluded that prenatal care and maternity hospitals have a fundamental role in
instructing pregnant women and mothers with the aim of helping them seek the Baby
care service in the Basic Healthcare System and of clearing doubts about
breastfeeding and other caution actions related to this subject. In this process of
creation in group meetings, the participants pointed out that humanizing actions in
healthcare must become part of the routine

Keywords: Newborn Care. Baby Care. Breastfeeding. Basic Care.
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1 INTRODUCAO

A criangca tem fragilidades e necessita de assisténcia periodicamente. A
consulta em Puericultura tem o papel fundamental de acompanha-la enquanto
saudavel, com o intuito de reduzir enfermidades e priorizar o seu desenvolvimento
pleno. O profissional de saude deve conhecé-la, a fim de compreendé-la nos mais
diversos ambientes, além de buscar entender outras relagbes de interacdo como
contexto social.

Dentre os varios papéis desempenhados pelo puericultor, destacam-se o de
orientador e educador para a saude, cujo trabalho se direciona a méae e a familia
(DEL CIAMPO et.al., 2006).

A mae, em conjunto com o profissional de salude, deve comprometer-se em
prestar assisténcia ao filho, tanto na saude quanto na doenca. Dentro dessa ldgica,
a formacéo de grupos de Puericultura contribui para estratégias de promoc¢édo da
saude, facilitando, assim, os cuidados, e atuando de forma efetiva na melhoria da
qualidade de vida.

Diante do trabalho ja realizado por uma equipe multidisplinar na UBS-
Canudos, em que o foco direcionava para a formacdo de grupos, senti a
necessidade de participar de forma mais ativa e atuante dentro da comunidade.
Como os grupos eram formados a partir da primeira consulta com o pediatra,
pesquisei, entdo, sobre os temas abordados, trazendo assuntos que contribuiram
para a construcdo das reunibes, como 0s primeiros cuidados com o bebé. Dentro
deste, as mées buscavam saber mais sobre amamentacdo (como a “pega” do bico
do seio, se o leite era fraco), ou seja, identificar as necessidades do bebé de uma
forma mais simples.

Dentro do exposto, o material trata de um relato de experiéncia investigativo
de cunho qualitativo, em que a descricdo ocorre a partir da observacdo, com
narrativa minuciosa do que foi vivenciado em grupo.

O servico de pediatria da UBS ja realizou este trabalho junto & comunidade ha
aproximadamente 20 anos. Com o passar do tempo, surgiram novas possibilidades,
e a abertura de uma nova programacgdo para 0 acontecimento dessas reunioes,
onde foram inseridas outras areas da Atencdo Basica em Saude, como Nutricao,

Enfermagem, e Assisténcia Social.



Os grupos tém sido utilizados, principalmente, nas acdes de educacdo em
saude. Hoje, o sistema conta com grupos formados por diabéticos, hipertensos,
gestantes, e também atencéo a saude da crianca e da puérpera.

Acdes de promocédo do aleitamento materno sao importantes e dependem de
esforgcos coletivos intersetoriais, constituindo enorme desafio para o sistema de
saude. Concentrar os cuidados de gestdo na abordagem interdisciplinar em grupos

de salude é de suma importancia para a prevencao.

1.1 TEMA

Puericultura em Atencéo Basica

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Descrever as acdes e orientacdes basicas sobre cuidados de Puericultura e

aleitamento materno em um grupo de maes/bebés em primeira consulta ao pediatra.

1.2.2 Objetivos Especificos

Relatar a importancia do trabalho educativo/informativo desenvolvido em
grupo de mées puérperas na equipe multidisciplinar.

Para desenvolver o estudo, serdo abordados os seguintes assuntos como
sustentacao tedrica: Importancia da Puericultura, Atencdo Primaria, Grupos de
Atencdo a Saude, e Programa Primeira Infancia Melhor, instituido pelo Governo do
Estado do Rio Grande do Sul.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Importancia da Puericultura

Para Freire (2009), a Puericultura ndo se reduziu a autoridade dos médicos,
mas emergiu da interacdo de seus interesses com os das mulheres. Diante das
tentativas de normatizacao do exercicio da maternidade por parte dos médicos, elas
fizeram incorporacfes e rejeicbes dos conceitos cientificos, adaptando-os aos
préprios saberes, de forma particular. Houve, também, interacdo entre a industria
farmacéutica e os médicos, na constru¢do da maternidade cientifica.

A valorizacdo do cuidado na compreensdo da saude e nutricdo evoca uma
dimens&o importante a ser considerada: o cotidiano. E nesse espaco e tempo das
experiéncias, marcados por uma profusdo de saberes, valores sociais e culturais
gue os responsaveis pelo agenciamento do cuidado irdo conduzir suas praticas de
cuidar (SOARES; COELHO, 2008).

O trabalhador de salude tem certa autonomia sobre o modo de prestar
assisténcia e, muitas vezes, isso € o que determina o perfil do modelo assistencial;
nao basta mudar a estrutura, os recursos e seus formatos para modificar os modelos
assistenciais e suas micropoliticas instituintes. Além disso, é necessaria uma
mudanca nos valores e comportamentos dos profissionais da area. Segundo Franco
e Merhy (2003), estes podem ser dispositivos de mudancas dos servicos
assistenciais.

Os servicos de referéncia, como a assisténcia pré-natal e das maternidades,
tém papel fundamental na orientacdo de gestantes e maes, encaminhando-as junto
a seus filhos para o servigo de Puericultura mais préximo de sua residéncia. Unidas
a este servico, estdo as Estratégias de Saude da Familia, ou Unidades Basicas de
Saude (DEL CIAMPO; ROSA; RICCO, 1994).

Em um nucleo de atendimento a assisténcia pré-natal, a mae puérpera e 0s
recém-nascidos precisam integrar-se a outros servi¢cos dentro da atencdo primaria a
salude. Essa assisténcia mais complexa necessita comprometer-se com a qualidade
de vida de seus beneficiarios e, para isto, o sistema tem de estar bem estruturado. O
profissional que faz os atendimentos necessita entender o seu papel para prestar

assisténcia de forma a praticar pluralidade de atitudes, ou seja, ele carece de



compreender as necessidades do usuario do sistema, e procura promover acoes

gue visam modificar as condi¢des de vida de uma determinada comunidade.

2.2 A Atencéo Primaria

A Atencdo Primaria a Saude ocupa, desde a 30% Reunido Anual da
Assembleia Mundial da Saude, realizada em 1977, lugar de destaque entre as acdes
de saude empreendidas nas ultimas trés décadas em todo o mundo. Em 1978, apo6s
a Conferéncia de Alma-Ata, ela foi reconhecida como uma acdo integral e
permanente que deve compor o0s sistemas de saude bem estruturados e
comprometidos com a qualidade de vida dos cidadaos, tratando, simultaneamente, o
individuo e a sua comunidade.

A Atencdo Basica é desenvolvida por meio de um conjunto de ac¢des praticas
que requerem, para a sua implementacdo, grande pluralidade de atitudes,
habilidades, e conhecimentos técnicos e cientificos de relativa baixa complexidade.
Pode ser entendida como o “nivel de entrada no sistema de saude”, fornecendo
atencdo sobre a pessoa para todas as condicfes, além de coordenar e integrar a
atencao obtida em outro lugar ou por terceiros.

Representa a base do trabalho de todos os outros niveis do sistema de
saude, atuando de modo a oferecer acbes de promocdo a saude, prevencao de
doencas, tratamento e reabilitacdo. A Atencdo Béasica enfoca os problemas mais
prevalentes de cada grupo social, e suas ac¢bes tém o intuito de modificar as
condicbes de vida da comunidade, em funcdo do controle de fatores sociais e
ambientais, além de habitos e estilos de vida, com o propédsito de estimular atitudes
saudaveis (STARFIELD, 2002; DOMINGUES, 1998; MARTIN et al.,, 1999). A
Assembleia Mundial da Saude, realizada em 1977, destacou as acfes de saude na
Conferéncia de Alma Ata e, em 1978, a Atengdo Priméria foi reconhecida como acao
integral.

As acdes voltadas a Atencéo Basica tém por objetivo promover a saude na
sua amplitude; o que se procura averiguar sdo os problemas que predominam na
comunidade. Através das acbes desenvolvidas anteriormente, 0 que se busca é a
formacdo de grupos nos quais se utilizam varios recursos para a formatacdo das

reunides onde o material de trabalho disponivel precisa estar de acordo com a



necessidade do grupo. As informagdes devem ser transmitidas de forma clara e com
abordagem simples, para facilitar o entendimento.

2.3 Os Grupos de Atencéao a Saude

A partir das acdes desenvolvidas para garantir uma Atencao Integral a Saude
da Crianca, estas constituem um conjunto de atuacBes de carater individual ou
coletivo, desempenhadas para a promoc¢do da saude, prevencdo dos agravos, e
acOes de assisténcia aos problemas de saude da crianca, abrangendo o diagnéstico,
o0 tratamento, a reabilitac@o, e a manutencao da saude (BRASIL, M S 2004).

A promocdo do nascimento saudavel, o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, a imunizacdo, a promocdo do aleitamento materno, e a
alimentacdo saudavel, a prioridade para a vigilancia a satude das criangcas de maior
risco, e o cuidado as doencas prevalentes sao acdes que devem ser realizadas em
toda sua plenitude, para que a crianca possa crescer e desenvolver todo o seu
potencial. Dentre essas, 0 aleitamento materno tem grande potencial transformador
no crescimento, desenvolvimento e prevencao de doencgas na infancia (BRASIL, M S
2004).

O uso de material audiovisual, a entrega de orientacdes impressas as
familias, e o atendimento - em grupo, de maes, tém se mostrado Uteis como veiculos
para a promocao da salde da crianca. A selecdo de métodos educativos deve ser
feita de acordo com as necessidades e caracteristicas dos pais e das informacdes a
serem transmitidas (GLASCOE et al., 1998).

A promocdo de diversas acdes depende de material que contenha as
informacdes basicas da proposta de trabalho. Nos grupos de maes, atendem-se as
familias onde foi evidenciado o quanto € importante o preparo para tratar o recém-
nascido. O Governo, ao perceber essa necessidade, implantou novas estratégias de
atendimento integral a crianga. Com o trabalho intersetorial busca o protagonismo da
familia em relacdo aos cuidados basicos, priorizando suas acdes em torno de
familias com maior vulnerabilidade social. A politica publica que integra este
movimento é o PIM (Programa Primeira Infancia Melhor), responsavel por incorporar
as acdes de infancia do Estado do Rio Grande do Sul, priorizando o atendimento
integral a infancia. A crianca precisa de estimulos para se desenvolver: é na

interacdo com diversos meios gque esta integracao se concretiza.
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2.4 Programa Primeira Infancia Melhor (PIM)

A Politica Publica Primeira Infancia Melhor integra as estratégias do Estado
do Rio Grande do Sul que visam um atendimento integral a crianca, através do
trabalho intersetorial, objetivando o protagonismo familiar em relagédo aos cuidados
de suas gestantes e criancas, e priorizando suas ag¢fes junto as familias em maior
vulnerabilidade social. A Primeira Infancia compreende o periodo da vida que
envolve a gestacdo, o nascimento e 0s primeiros seis anos de vida, sendo essencial
na formacéo da pessoa, na construcdo da subjetividade e das intera¢cfes sociais.

Um conjunto de fatores fisicos, socioambientais e vinculares se conjuga ao
longo do desenvolvimento das criancas, influenciando a qualidade das experiéncias
vividas. O cérebro é peca fundamental para que as experiéncias se facam possiveis.
A capacidade dele se desenvolver é herdada biologicamente, porém o modo como
isso vai ocorrer depende dos estimulos externos que receberd ao longo da vida. Ele
comeca a se formar nos primeiros anos de idade, tendo seu pico mais intenso no
periodo de 0 a 3 anos, quando ocorre a formacgédo das estruturas neuroldgicas e o
fortalecimento das conexdes entre os neurénios (MARTINS FILHO, 2012). E na
interacdo com o0 meio social, cultural, fisico, e econdmico que se da a ampliacdo de
habilidades nas diferentes dimensdes da personalidade fisica / motora, social,
afetiva, cognitiva, linguistica e artistica.

O desenvolvimento infantil se caracteriza por um processo de maturacao
continua, definida por certos padrées no desenvolvimento cerebral, emocional e
comportamental. Estudar o desenvolvimento humano significa conhecer as
caracteristicas comuns de uma faixa etaria, o que torna possivel a observacéo e
interpretacdo. E muito importante ter clareza das fungdes estabelecidas em
determinados tempos e idades, para, assim, nao perder a oportunidade de estimular
as criancas em momentos importantes; esses periodos sdo conhecidos como
“‘janelas de oportunidades” (CYPEL, 2012). Além disso, € fundamental um olhar e
intervencdes que repeitem os ritmos e singularidades individuais, assim como o
acolhimento das diversidades das infancias brasileiras, dos contextos culturais onde
elas se passam.

A Politica Publica Primeira Infancia Melhor (PIM) integra, desde 2003, as
estratégias de Governo do Estado do Rio Grande do Sul para o desenvolvimento

integral da crianga. Através do trabalho intersetorial, visa ao protagonismo familiar, a
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atencdo e a protecdo, priorizando acfes junto as familias em maior situacdo de
vulnerabilidade social e risco; inspira outros programas voltados a primeira infancia
em municipios e/ou Estados do pais, como o programa Cresca com seu Filho - de
Fortaleza (CE), Sdo Paulo Carinhosa - de S&do Paulo (SP), Atencdo a Melhor
Infancia - de Vila Velha (ES), Atencdo a Primeira Infancia e Maternidade - de
Munhoz de Melo (PR), e Primeira Infancia Ribeirinha - do AM; é membro da Rede
Nacional Primeira Infancia (RNPI) e referéncia para os eixos da PNAISC — Politica
Nacional para Atencéao Integral & Saude da Crianca do Ministério da Saude e para o

Marco Legal da Primeira Infancia, em tramitacéo no Senado (PIM, 2015).
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3 METODOLOGIA

3.1 Abordagem

Metodologia de cunho qualitativo, cuja investigacdo descritiva detalhou,
através da observacdo minuciosa, um relato de experiéncia vivenciada pela autora
em determinado grupo de gestantes e puérperas em uma UBS do Municipio de
Novo Hamburgo, no ano de 2013 (TRIVINOS, 1987; MINAYO et.al, 1988).

3.2 O caminho metodologico

O relato traz uma descricdo dos cuidados em Puericultura, promovendo,
assim, a saude integral do recém-nascido. As acbes foram realizadas durante o
periodo de trabalho em um estagio curricular do curso de Nutricdo de uma
Universidade local na qual o autor estava vinculado;, o mesmo atuou como
participante e observador. Utilizou-se uma abordagem de humanizacdo em uma
UBS (Unidade Basica de Saude), localizada na cidade de Novo Hamburgo-RS. O
periodo de trabalho foi do més de marco de 2013 a julho de 2013, e 0s encontros
ocorriam uma vez por semana, durando em torno de 2 horas; o grupo era reunido
em sala privativa da Unidade Basica. Os responsaveis assinavam lista de presenca
e, apos a reunido, consultavam com o pediatra. Apds, eram encaminhados a
nutricionista. Os grupos foram definidos tomando como base o agendamento de
primeira consulta desses bebés na pediatria, e tinham como composi¢cdo seis
maes/pais e seus bebés. Na abertura da reunido, explicava-se o objetivo do trabalho
e o tipo de intervencdo a ser realizada. A reunido em forma de grupo utilizava uma
dindmica em que a equipe multidisciplinar conseguisse uma aproximacdo mais
ampla diante dessas mées e pais, onde eram tratados varios temas, como
amamentacao e cuidados basicos em Puericultura como prevencao e promogao em
saude. Os assuntos abordados estdo destacados na caderneta de saude da crianca
do Ministério da Saude, em espaco especifico.

A participagcdo nestes trabalhos em grupo trouxe mais conhecimento, e 0
conjunto de atividades propostas mostrou que o cuidado integral ao bebé merece

atencao especial.
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A partir do relato de experiéncia, observaram-se algumas contribui¢cdes para a
pratica e construgcdo de uma cultura com a finalidade de preven¢cdo. Como norteador
desse caminho entre teoria e pratica, foram utilizados os pressupostos de Trivinds
(1987) e Minayo et al. (1998). Os dados observados e divulgados tiveram o
consentimento dos membros que participaram dos grupos. Esse processo envolveu
profissionais da atencdo basica que conseguem, com este método de trabalho,
viabilizar melhores cuidados na primeira infancia, no qual a orientacdo e a
prevencdo garantem uma mudanca em dire¢cdo a uma sociedade mais integrada e
mais saudavel.

Apbs o acolhimento das mées e apresentacao da equipe, foram expostos 0s
objetivos da atividade relacionada aos cuidados com o bebé. Os pais procuravam
buscar um suporte que esclarecesse as duvidas e, entdo, com esta necessidade
identificada, buscou-se desenvolver um trabalho pratico onde eram compartilhadas
as experiéncias. Os temas que nortearam esta pratica foram os primeiros cuidados
da crianca ao nascer, alimentacdo da mée e do bebé, e o dia a dia do bebé. Durante
o periodo de trabalho, foram realizadas 20 reunides, com diferentes grupos de pais e

seus bebés.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 OrientacGes para 0S grupos

Dentro da proposta de trabalho ja existente, conforme relatos e dicas dos
profissionais, baseados na Caderneta de Saude da Crian¢ca (BRASIL, M S 2013), o
material tedrico foi sendo construido.

Na consulta de atencdo a saude da crianca, o profissional deve avaliar e
orientar sobre aleitamento materno, alimentacdo complementar, peso, altura e
perimetro cefélico, vacinas, desenvolvimento, cuidados para a saude, prevencédo de
acidentes, e identificacdo de problemas ou riscos para a saude (BRASIL, M S 2009).

A Caderneta de Saude da Crianca contém informacdes e orientacdes para
ajudar a familia a cuidar da salde da crianca. Esta caderneta permite o registro de
informacbes de saude da crianca, prestando orientagbes as maes quanto a
dificuldades na amamentacdo, duvidas em relacdo aos cuidados com a crianca,
orientacdes sobre as etapas do desenvolvimento, salude bucal, ocular e auditiva,
além de conter o calendéario vacinal. A Caderneta de Saude da Crianca é um
instrumento que auxilia o acompanhamento da crianca, € 0 seu uso adequado
permite estreitar o vinculo da crianca e da mae com o servico de saude. Vale
salientar o seu papel como uma ferramenta para o desenvolvimento da autonomia
das maes.

O servico de assisténcia prestado pela Unidade Béasica € de suma
importancia para aquela comunidade; a busca por atendimento é constante, e a
formacdo de grupos faz parte da rotina de trabalho da equipe multidisciplinar
atuante.

O material foi construido em topicos, conforme destacados abaixo.

4.2 Primeiros Cuidados da Crianca ao Nascer

O recém-nascido, ap0s as mamadas, deve permanecer de 20 a 30 minutos
no colo (na posicéo “em p€”), para a prevencéo de regurgitacao.
O tempo de duragcdo das mamadas variam, pois existe um ajuste natural na

relacdo quantidade / tempo.
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O leite materno é livre de impurezas, além de fresco, disponivel na
temperatura ideal, e facilmente digerido pelo bebé.

A amamentacéo livre demanda um periodo maximo de tempo de 2h entre as
mamadas. Caso o bebé esteja dormindo, deve ser acordado com massagens; retirar
um pouco de roupa e aquecer o ambiente para que ele nao passe frio; ele pode ficar
com pouca roupa, para ter maior contato com a mae; conversar mais com o bebé,
para poder lidar melhor com as dificuldades.

A melhor forma de o bebé dormir € separado dos pais, em sua cama, para
evitar acidentes, tais como sufocamento, quedas, e também para ndo sentir o cheiro
do leite materno e da mée durante a noite. Isto estimula com que ele acorde muitas
vezes para mamar durante a noite, ndo permitindo noites tranquilas de sono para si
e para a familia.

As colicas indicam presenca de ar e gases no aparelho digestivo, sendo que
existe uma adaptacéao inicial da passagem de ar e leite.

O soluco € oriundo da retencdo do ar e da contracdo do diafragma, ou seja,
ele aperta o es6fago, fazendo com que saia o soluco.

Os alimentos ndo alteram o teor do leite; as colicas sdo provenientes da
passagem de ar junto com o alimento, e formacdo de gases durante a digestdo do
leite.

4.3 Alimentacdo da Mae e do Bebé

A mae tem que ter cuidados basicos na alimentacéo, tomar bastante liquido,
suco, agua e chd; tem que cuidar com o uso de medicacoes, isto €, tomar remédio
somente com prescricdo meédica; ndo fazer uso de bebida alcodlica e variar muito o
cardapio do dia a dia.

Alimentos tipo repolho e refrigerantes, que provocam distensdo abdominal
ap0s a cesariana, precisam ser evitados, para ndo ocorrer desconforto até a
cicatrizacgéo.

Cuidar com alimentos estimulantes, como café, chocolate e chimarréo.

A méde tem que tomar agua antes de sentir sede, a fim de se manter
hidratada. E necessario que ocorra 0 esvaziamento total de uma mama antes de

oferecer a outra ao bebé, para garantir que o ele ganhe peso e estabeleca um
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periodo regular entre as mamadas. O esvaziamento da mama também €& um
estimulo para a producao de leite (sintese de prolactina).

Quanto ao planejamento familiar, fazer o uso de anticoncepcionais
especificos (amamentar ajuda na protecéo) e utilizar preservativos, se necessario. O
intervalo entre uma gestacao e outra € de, pelo menos, trés anos.

A amamentacao tem que ser exclusiva até os seis meses. Nos cuidados com
as rachaduras no bico do seio, a mde pode usar o préprio leite para fazer a
cicatrizacdo da ferida.

O leite materno tem propriedades imunoldgicas, protegendo contra doencgas
que a mae ja teve.

O colostro, que sai na primeira mamada dias ap0s o nascimento, confere
protecao e €é rico em imunoglobulinas.

No inicio das mamadas, o leite é rico em agua e acucares e, no final, em

gordura. Por isso, é importante o esvaziamento completo da mama.

4.4 O Dia a Diado Bebé

Bebés muito enrolados dormem, e o aconchego induz ao sono. E preciso ter
cuidado na hora de mamar (se muito coberto, mais dorme do que mama).

O uso de chupetas e mamadeiras prejudica a “pega” correta da mama.

A mae tem que usar roupas que facilitem a amamentacéao.

Para realizar a higiene, nas meninas tem que cuidar com o aparelho genital; a
limpeza tem que ser feita para tras. Usar agua morna e algodéao, ou lenco de pano;
nao usar lenco umedecido, pois eles provocam irritacdo na pele.

Na higienizacdo das roupas, utilizar sabdo neutro, para evitar irritacdo na
pele.

Fazer o uso de pomada com Oxido de zinco, principalmente a noite, para
protecdo da pele. A higiene tem que ser adequada, independente se for Xxixi ou coco;
deve-se fazer, também, antes do banho.

Para a protecdo do umbigo, o que se indica é que o deixe fora da fralda, para
manter o local seco.

Nas trocas de fraldas, optar por trocadores, a fim de evitar problemas de

coluna na mée. Na hora do banho, cuidar a temperatura da agua, usar uma fralda no
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fundo da banheira para apoiar melhor o bebé, e ir molhando-o aos poucos, para que

0 seu banho seja um momento agradavel.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No decorrer das reunides vérias questbes foram surgindo, sendo a
alimentacdo uma davida constante; as chupetas, o bebé dormir junto aos pais, leite
fraco, o banho e etc. Utilizamos como recurso para muitas dessas duvidas a
experiéncia positiva de cada participante em relacdo aos outros filhos, e também o
conto de casos verdadeiros, com o intuito de se fazer comparagdes. Algumas
guestdes foram abordadas nos grupos, como o tipo de parto, onde a maioria das
maes relatou ter sido de cesariana, que é uma pratica comum no Brasil. Também,
guando questionadas sobre uso de mamadeira e chupeta, a grande maioria
respondia que nao utilizavam; pareciam estar conscientes de que isso atrapalhava a
amamentacao regular.

Outra questao foi a regularidade das mamadas no peito, como elas estavam
passando por essa rotina, e como lidavam com as dificuldades, a maioria disse que
estava se esfor¢cando para que isso acontecesse da melhor forma e com éxito, além
disso, demonstravam satisfagdo com os resultados obtidos no dia a dia. E, ao final
das reunides, incluia-se um “dizer-chave”, que determinava o resultado positivo da
formacao desses grupos. O que se abordava € que se as orientacfes repassadas de
como cuidar melhor de seu bebé tinham sido de facil entendimento e, o que mais foi
explicado pelos grupos € que, sim, embora existissem dificuldades e, muitas vezes,
falta de conhecimento, a ajuda vinda desse tipo pratica ndo tinha preco, e que o
esforco para que as coisas realmente impactassem de forma positiva no crescimento
de seus pequenos era observada de outra forma. A dedicacdo e o empenho
dependem de varios fatores, e um deles €, sem duvida, a forma como as coisas sao
esclarecidas; orientar e buscar formas de facilitar a rotina de maes puérperas deve
ser aplicado de maneira regular, através de programas de Atencdo Basica em
Saude.

Na primeira reunido, havia uma mae primipara que questionou bastante sobre
como amamentar. Ela estava tendo dificuldade com a pega do bico do seio, e estes
estavam apresentando rachaduras. Entdo, a méae foi orientada a insistir com o
processo de amamentacgao e, para melhorar a ordenha sem machucar os bicos, que
retirasse um pouco de leite materno e 0s umedecesse, deixando-os secar

naturalmente. Com este processo, as rachaduras iriam sumir aos poucos.
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Na terceira reunido uma mae relatou que tinha o leite fraco, e que o bebé
estava chorando muito durante o dia e a noite. Entédo, ela comecou a dar leite de
vaca integral, porém a crianca apresentava vomitos constantes. Sendo o bebé um
recém-nascido, o melhor leite para ele seria 0 materno, o que se aconselhou para
aquela mae é que ela insistisse. Foi explicado a ela que se ndo conseguisse ainda
naquela manh3, iria passar por consulta com o pediatra e a nutricionista, e logo teria
uma orientacdo mais completa de como proceder com o mama do bebé.

Em quase todas as reunifes, as maes relataram ter as dificuldades iniciais
superadas. Elas buscavam alternativas, como a troca de experiéncias com outras
maes, para superar parte das inquietagdes do dia a dia. Falavam da importancia do
leite materno e do vinculo afetivo que este proporciona. Na ultima reunido, havia um
casal que relatou a dificuldade de deixar o bebé dormir em seu berco, que estavam
tendo momentos dificeis, pois havia inseguranca na hora de colocar o bebé no
berco. O que se indicou é que deveriam colocar o bebé para dormir durante o dia.
Dessa forma, conseguiram perceber que o aconchego do berco é o lugar mais
indicado para uma hora de sono mais tranquila.

Diante desse processo de construgcdo em reunides de grupo, os participantes
destacaram que ac¢Bes humanizadas em saude devem fazer parte da rotina na
Atencdo Basica, corroborando, assim, com a literatura, que diz que as acdes
humanizadas desenvolvidas pela equipe de saude sdo percebidas por meio de
atitudes e comportamentos dos profissionais, associados a percepcao dos sujeitos a
respeito dos comportamentos de conotacdo vocacional (gostar do que fazem) ou a
competéncia tedrico-técnica adequada (FAQUINELLO et al., 2007).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os pais, muitas vezes, desconhecem os cuidados bésicos, passando a agir
de forma pratica, limitando, assim, 0s recursos teoricos que sao de extrema
importancia para cuidados de Puericultura. A formacao de grupos que atentam para
0s cuidados basicos em saude € de suma importancia, e buscar isto dentro de um
ambiente que demonstre técnicas e esclareca o que € possivel fazer para melhor
cuidar e amparar o bebé, proteger de forma integral o seu direito ao aleitamento,
aumentando, assim, o vinculo afetivo que pode ser estabelecido na hora da mamada
e proporcionando um melhor desenvolvimento emocional ao bebé.

Nessas consideracdes finais, vale retomar algumas questdes que emergiram
a partir do trabalho de campo. A maioria das mé&es considerou que 0s temas
abordados nas reunides iriam ajudar na autonomia dos cuidados com o bebég,
mesmo com 0s problemas relatados. Destacaram, ainda, que o acolhimento por
parte dos profissionais de saude faz diferenca na hora de esclarecer davidas. Esse
tipo de trabalho imp8e desafios na construcdo de praticas, demonstrando que a
saude da crianca na Atencdo Béasica deve ocupar um lugar especial na agenda

anual.
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