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EDUCACAO EM SAUDE SOBRE 0OS BENEFICIOS DO ALEITAMENTO
MATERNO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Vanessa Carla Leite da Silva RODRIGUES

RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia, com o objetivo de descrever as vivéncias e percepgoes
de uma académica de Enfermagem, durante o Estagio Multidisciplinar Interiorizado-EMI, nas
consultas de pré-natal e nas agdes de educacdo em satide. O Estagio Multidisciplinar
Interiorizado - EMI € um componente curricular, que integra o ultimo periodo dos cursos da
area de satde do Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude, da Universidade Estadual da
Paraiba. Este estdgio permite a vivéncia da profissdao no servigo de Atengdo Primaria a Satde,
sendo de grande importancia para a vida académica dos discentes. O estagio foi realizado no
periodo de 05 a 25 de maio de 2018, na cidade de Lagoa Seca, em uma Unidade Bésica de
Saude. Foi uma experiéncia muito enriquecedora, que me permitiu realizar as atividades que
competem ao servico da Atengdo Basica e de conhecer todo o funcionamento de uma Unidade
Basica de Saude. Com isso, concluo que foi muito gratificante participar do EMI, foi o
suficiente para compreender o verdadeiro papel da minha profissdo e por que devo executa-la
com sabedoria e de forma brilhante, para que eu possa prestar um servigo de qualidade aos
usudrios dos servigos onde futuramente estarei trabalhando.

Palavras Chaves: Atengao basica, Educacdo em saude, Aleitamento materno.



1 INTRODUCAO

Amamentar, além de alimentar e nutrir a crianga, promove um vinculo afetivo entre
mae ¢ filho que ird repercutir nos aspectos nutricionais da crianga, no processo de defesa
contra infec¢des, em seu desenvolvimento cognitivo e emocional, além de trazer beneficios
para a satde fisica e psiquica da mae (BRASIL, 2015).

O Aleitamento materno (AM) tem sido recomendado pela Organizacdo Mundial de
Satude (OMS) ¢ pelo Ministério da Saude (MS), como o alimento ideal para o bebé, devendo
ser ofertado de forma exclusiva até os seis meses e a partir desta fase, complementado até os
dois anos ou mais (BRASIL, 2009).

A OMS reconhece que hd diferentes padroes de AM e os define da seguinte forma:
aleitamento materno; aleitamento materno exclusivo; aleitamento materno predominante e
aleitamento materno complementado (BRASIL, 2011).

E consenso de toda a comunidade cientifica que o leite materno é um alimento
completo, pois contém vitaminas, minerais, gorduras, carboidratos e proteinas, além de
possuir substancias de defesas, que ndo se encontram em nenhum outro leite. Por isso, a
amamentacdo exclusiva supre todas as necessidades dos primeiros meses de vida para que o
bebe cresca e se desenvolva sadio.

Além do seu valor nutricional, o AM traz diversos beneficios a curto, médio e longo
prazo para a crianga, entre os quais destaca-se: a reducdo da mortalidade na infancia; a
diminuicdo do risco de alergias; a prote¢do contra infecgdes respiratorias; a diminui¢do do
risco de hipertensdo, colesterol alto e diabetes; a reducao da chance de obesidade; a protecao
contra diarreias; a promo¢do do crescimento e a promog¢do do desenvolvimento cognitivo
(BRASIL, 2009).

J& para as nutrizes o0 AM traz os seguintes beneficios: menor sangramento pos-parto;
protecao contra o cancer de mama e ovario; efeito contraceptivo; involucdo uterina mais
rapida ap6s o parto; perda ponderal mais rapida; como também, vantagens relacionadas aos
aspectos econdmicos, uma vez que ndo se tem gastos com formulas lacteas, mamadeiras e/ou
demais utensilios para a alimentacdo do bebé (BRASIL, 2009).

A garantia de saude infantil ¢ uma das metas de maior relevancia de uma sociedade.
Em um pais em desenvolvimento como o Brasil, onde a desnutricdo e a mortalidade infantil
representam um importante problema de saude publica. O AM constitui-se medida

fundamental de protecdo e promog¢do de satide infantil (ABDALLA, 2011).



Entretanto, a desnutri¢do, ainda que preocupante ja ndo ¢ tdo prevalente como foi no
século passado. Atualmente, o que vem inquietando o MS e despontando como um grave
problema de saude publica ¢ o crescimento do sobrepeso em criancas menores de 3 anos.

Tem sido observado, através de varios estudos que criangas que ndo sao amamentadas
ou que recebem outros tipos de leite, como por exemplo o leite da vaca, tém maior risco de
desenvolverem obesidade. Entre os possiveis mecanismos envolvidos, foi constatado que o
leite de vaca altera a taxa metabolica durante o sono de criangcas amamentadas, podendo esse
fato estar associado com a “programagdo metabolica” e o desenvolvimento de obesidade
(BRASIL, 2015).

Por outro lado, constatou-se uma menor frequéncia de sobrepeso ¢ obesidade nas
criangas que recebem leite materno. Porém, em 2006, a Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude (PNDS) revelou que somente 39,8% das criangas brasileiras recebiam leite materno de
forma exclusiva até o sexto més vida (BRASIL, 2009).

Apesar dos dados citados, os indices de aleitamento materno vém apresentando um
aumento gradativo, quando se comparam com décadas anteriores, conforme mostra a Pesquisa
de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, divulgada
em 2009, pelo Ministério da Satde, mas ainda estd longe de ser satisfatorio (SOUZA, 2010).

No entanto, a preocupacao se da, por conta da observacdo de que existe uma tendéncia
disseminada em relacdo ao desmame precoce ¢ ao aleitamento misto (SOUZA, 2010).

Pesquisas recentes demonstram que muitas criangas deixam de ser amamentadas nos
primeiros meses de vida e passando a receber alimentos ndo saudaveis ao invés de receberem
os alimentos preparados em casa e regionais. Tais escolhas prejudicam a formagao de habitos
alimentares saudaveis e podem favorecer o aparecimento de doengas, ainda na infancia como
obesidade, pressao alta e Diabetes (BRASIL, 2010).

Um dos fatores de risco para o desmame precoce, ¢ a falta de conhecimento das maes
acerca do aleitamento materno, principalmente das primiparas. A grande maioria delas,
considera estes beneficios como atitudes de amor e cuidados com o filho, dada a importancia
nutricional e preventiva contra infec¢des, ndo tendo como objetivo o cuidado com elas
mesmas, ja que a maioria desconhece os beneficios do AM para a puérpera. Isto se baseia no
fato de que a orientagdo que os profissionais de satide oferecem as gestantes e puérperas, se
limita muitas vezes aos beneficios para o lactente (AZEVEDO, 2011)

Muitas mulheres demonstram insatisfacdes relacionadas ao tipo de apoio recebido
pelos profissionais de satde, que pode ser pela falta de conhecimento e percepgao, sobre o

que € o apoio a amamentagdo. As nutrizes necessitam de um suporte ativo e emocional e



informacdes precisas para que elas se sintam confiantes. Se o profissional de saude realmente
quer apoiar ¢ incentivar o AM, ele precisa escutar e tentar compreender essas mulheres, para
poder entender que tipo de apoio, informagdo e interacdo as maes desejam, precisam e
esperam dele (BRASIL, 2015).

Portanto, ¢ fundamental que o profissional conheca todos os aspectos relacionados ao
AM, e assim possa colaborar para que mae e filho vivenciem esta fase de forma efetiva e
tranquila, recebendo do profissional todas as orientagdes necessarias e adequadas para seu
éxito (BRASIL, 2013).

Segundo Moimaz (2013), a educacdo em salde, durante a gestacdo e apds o
nascimento dos bebés, mostra-se de extrema relevancia para a promogao de aleitamento
materno para se evitar o desmame precoce. O acompanhamento das maes durante a lactagdo ¢é
de fundamental importancia, para que se tenha sucesso na pratica do AM.

Muitas atividades de enfermagem sdo realizadas por meio da educagdo em saude,
sendo uma funcdo independente da pratica da enfermagem. A origem da educacdo em saude,
esta em parte, no direito e no acesso das pessoas ao cuidado de satde, abrangente, incluindo
informacdes atualizadas, refletindo cada vez mais para o surgimento de um publico mais bem
informado, que esta fazendo perguntas mais significativas sobre a saude e o cuidado com ela.
A educacdo em saude funciona como agdes realizadas visando a promocgdo, prevencdo e
protecdo a saude, auxiliando na reducdo de custos nos cuidados a satde ao evitar a doenga
(BRUNNER & SUDDARTH, 2014).

Nesse contexto, a Atencdo Bdsica ¢ o campo ideal para a promogdo de agdes
educativas em saude, com a finalidade de apoiar e repassar todas as orientacdes necessarias
sobre a importancia do AME e a correta introdugdo da alimentagdo complementar
(PIMENTEL, 2018).

Visto que, a falta de conhecimento principalmente das primiparas em relagdo aos
beneficios do AM, afeta nos cuidados com a crianca. Portanto, ¢ de extrema importancia o
estabelecimento de medidas educativas a fim de evitar o desmame precoce.

Diante do que foi exposto, o objetivo desse trabalho foi descrever as vivéncias e
percepcdes de uma académica de Enfermagem durante o Estidgio Multidisciplinar

Interiorizado — EMI, nas consultas de pré-natal, e nas a¢cdes de educacdo em saude.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia, com abordagem critico-
reflexiva de cunho descritivo-compreensivo, sobre as vivéncias e percepgdes de uma
académica de Enfermagem durante o Estigio Multidisciplinar Interiorizado (EMI), nas
consultas de pré-natal e nas agdes de Educacdo em Satde, evidenciando a importancia do
Aleitamento Materno para primiparas e os beneficios para a crianga, na Aten¢do Primaria a
Saude (APS).

O EMI foi criado pelo Conselho de Ensino Pesquisa e Extensdo da Universidade
Estadual da Paraiba (CONSEPE), sendo implantado na grade curricular académica, em 9 de
agosto de 1994, devidamente regulamentado pela RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/07/94
(UEPB,1994).

Participam desse estdgio os discentes dos cursos de graduacdo em Enfermagem,
Farmadcia, Fisioterapia, Odontologia e Psicologia, do campus I (Campina Grande). O EMI ¢
um dos componentes curriculares, com carga horaria de 160 horas, distribuidas em 8 horas
didrias, exceto finais de semana e feriados, a ser cumprido como pré-requisito para a
conclusdo do curso.

O estagio foi realizado no periodo de 2 a 25 de maio de 2018, no municipio de Lagoa
Seca, localizado na Mesorregido do Agreste Paraibano, pertencendo a Regido Metropolitana
de Campina Grande, no estado da Paraiba. Sua populacdo em 2016 foi estimada pelo IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) em 27.398 habitantes, distribuidos em 109,3
Km? de 4rea territorial.

No campo da saude, Lagoa Seca conta com um hospital geral, localizado no centro da
cidade, 11 Unidades Basicas de Satde da Familia (UBSF), distribuidas entre a zona urbana
(quatro) e seus distritos (sete), um CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial), uma Farmdcia
Basica, uma Farmdcia Hospitalar, NASF e um Centro de Saude.

A Unidade Bésica escolhida para a realizacdo do estagio esta localizada na zona rural
do municipio de Lagoa Seca, no distrito Sdo Pedro (Campinote) e € composta pela seguinte
equipe: um médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, um odontdlogo, uma
auxiliar de saude bucal, uma técnica em farmdcia, uma auxiliar de servi¢os gerais e o0ito
agentes comunitdrios de satide (ACS). A unidade possui uma Otima infraestrutura, contando
com espacos bem distribuidos para as atividades nela realizadas: recep¢do, consultorios

médico, de enfermagem e odont6logo, sala de reunides, copa, banheiro para funcionarios,
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banheiro para usuarios, sala de vacina, sala de triagem, sala para curativos e espago para
dispensacdo de medicamentos.

Durante o estagio foram desenvolvidas diversas atividades de competéncia do
enfermeiro, seguindo o cronograma dos atendimentos prestados pela referida UBS. Os
servicos de enfermagem compreenderam: realizacdo de consultas do pré-natal de baixo risco,
puericultura, saude da mulher, acompanhamento do Hiperdia (Hipertensos e Diabéticos),
planejamento familiar, visitas domiciliares, visitas puerperais, realizacdo de técnicas de
enfermagem, (administracdo de medicamentos e realizacdo de curativos), além de educagado
em saude de maneira multidisciplinar.

O desenvolvimento deste relato baseou-se nas consultas do pré-natal e na acdo de
educagao em satude evidenciando os beneficios do Aleitamento Materno para as primiparas e

para a crianga.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O EMI, ¢ um componente curricular de grande relevancia para o discente que esta
proximo de concluir o curso, ndo somente por inseri-lo em uma nova vivéncia de assisténcia
em saude, mas também, por possibilitar a interacdo entre estudantes de diferentes cursos da
area da satde, no local de trabalho em que poderdo atuar, desenvolvendo habilidades
especificas, em um contexto multidisciplinar.

A prética € voltada principalmente para a saude coletiva e integralmente inserida no
Sistema Unico de Satide (SUS), no ambito da Atencdo Bésica, com énfase na realizagdo de
acdes de prevencdo, protegdo e promoc¢do a saude, atividades essas que devem ser
contempladas durante a vivéncia do referido estagio.

No primeiro dia de estagio nos apresentamos a Secretaria de Saude do municipio de
Lagoa Seca, onde fomos recepcionados pela coordenadora da Atencdo Bdsica, que nos deu
todas as orientacdes a respeito das demandas dos servigos de satide do municipio e nos
encaminhou para os locais onde deveriamos realizar as atividades do EMI.

A equipe multidisciplinar do EMI, foi composta por: duas académicas de
Enfermagem, uma de Fisioterapia, duas de Odontologia, uma de Farmécia e uma de
Psicologia, que desenvolveram as atividades de forma individual e coletiva.

Toda a assisténcia de Enfermagem prestada, foi de acordo com a necessidade local e a
rotina da Unidade, que seguia o seguinte cronograma: Segunda-feira - Puericultura; Terga-

feira — Citologico; Quarta-feira — Pré-Natal de Baixo Risco; Quinta-feira — Hipertensos,
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Diabéticos e Grupo de Fumantes e Sexta-feira — Livre Demanda. Toda primeira quinta-feira
de cada més era realizado o Hiperdia, com a presenca do educador fisico do NASF, que fazia
atividades de alongamento e outros tipos de exercicios fisicos. Na terceira quinta-feira era o
dia destinado a satide mental, com a psicologa do NASF.

Os atendimentos prestados a comunidade eram através de agendamentos realizados
pelos ACS ou diretamente com a recepcionista da Unidade.

Na Unidade Basica estavam cadastradas 12 gestantes, sendo sete primiparas. Todas
eram alfabetizadas, com escolaridade variando entre ensino fundamental completo ou
incompleto e ensino médio completo. A faixa etaria das gestantes variou entre 16 a 38 anos de
idade.

O MS preconiza no minimo seis consultas de pré-natal, intercaladas entre médico(a) e
enfermeiro(a), sendo necessario também o acompanhamento odontoldgico e participacdo em
grupos de gestante.

Nas consultas, as gestantes foram orientadas sobre a alimentagdo adequada e saudavel;
0 parto; o puerpério; a importancia do comparecimento as consultas; as alteragdes que
acontecem no corpo da mulher durante a gestacdo; sobre o foco principal deste relato que ¢ a
importancia do aleitamento materno exclusivo para a gestante, sobretudo para as primiparas e
as criangas; foram realizados procedimentos padrdo como: afericdo da pressdo arterial; do
peso; medida da altura uterina; calculo do Indice de Massa Corporal (IMC) ¢ célculo da idade
gestacional.

No inicio dessas consultas, a enfermeira responsavel pela UBS me apresentou as
gestantes como estagidria e académica de Enfermagem, pela Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB), deixando-me a vontade com ¢las, ¢ sempre se colocando a disposi¢do, caso
eu precisasse ou tivesse alguma duvida. As gestantes também me receberam muito bem e
ficaram a vontade com a minha presenca. Ao final de cada consulta, eu perguntava se elas
tinham alguma davida sobre a gestacdo, o parto e a amamentagdo. Como elas sempre
respondiam “‘sim”, percebi que as dividas maiores estavam relacionadas ao parto normal e a
amamentacao, possivelmente, por ouvirem inumeras informacdes duvidosas sobre os assuntos
mencionados. Entdo, eu fazia uma breve explicacdo sobre esses assuntos, tentando sempre
usar uma linguagem de facil entendimento para que elas ndo saissem da Unidade com mais
davidas.

Algumas gestantes chegaram a mencionar que por varias vezes tinham buscado

respostas para as suas duvidas na internet, pois mesmo morando em uma comunidade rural
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todas tinham acesso a essa ferramenta. Entretanto, relatavam que ndo confiavam nas respostas
da internet, pois ndo sabiam se eram verdadeiras ou falsas.

Ouvindo esses relatos falei para elas que, quando tivessem alguma divida, poderiam
procurar a enfermeira da Unidade, pois ela ¢ a pessoa mais indicada para sanar todas as
duvidas.

Observando a necessidade e a pouca informagao das gestantes, a enfermeira organizou
uma Acao Educativa em forma de palestra, sobre alimentagdo saudavel para a gestante e sobre
a importancia da amamentagao. Para isso, foi solicitado aos ACS, que comunicassem a todas
as gestantes o dia e o hordrio em que iria acontecer a palestra. Foi pedido também que eles
enfatizassem para as que eram primiparas, que fizessem um esfor¢o para ndo faltar no dia,
pois a palestra seria de grande importancia para elas.

A Agdo Educativa ocorreu no dia 23 de maio de 2018, com o comparecimento de
todas as gestantes. A enfermeira da Unidade convidou a nutricionista do NASF para falar
sobre a alimentagdo saudavel para a gestante, enquanto nos, académicas de Enfermagem,
juntamente com a enfermeira falamos sobre a importancia do aleitamento materno, os
beneficios para as criangas e o parto normal.

Apo6s a fala da nutricionista, iniciamos falando sobre a importancia do aleitamento
materno, que conforme recomenda o Ministério da Saude em conjunto com a Organizagdo
Mundial de Saude, deve ser realizado de forma exclusiva até o sexto més, podendo ser
complementado até o segundo ano de vida ou mais. Foi explicado que antes do 6° més de
vida, a crianga ainda ndo estd preparada para receber outros tipos de alimentos, por isso, ndo
ha necessidade de se introduzir outros liquidos como chas, agua e/ou sucos, pois o leite
materno ¢ completo. Além disso, a introducao desses liquidos pode diminuir a frequéncia das
mamadas e consequentemente comprometer a producdo do leite pela mama. Também foi
enfatizado que a amamentacgdo promove maior vinculo entre a mae e o filho.

Continuamos relatando os beneficios da amamentagdo para as maes, mencionando
entre eles a involucdo uterina apds o parto, a sua atuacdo como método contraceptivo e de
forma mais enfatica a diminuigdo da incidéncia de cancer de mama e ovario. Como beneficios
para a crianga relatamos que o leite materno € a primeira “vacina” tomada pelo bebé, logo
apos o seu nascimento, que o leite materno ¢ um alimento completo, rico em vitaminas,
minerais, gorduras, proteinas e adgua, além de outras substdncias importantes que ndo sio
encontradas nas formulas lacteas, isto €, no leite em pd. Dissemos ainda que a crianca

amamentada exclusivamente com o leite materno até os seis meses de idade tem menor risco
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de adoecer, por estar imunizada contra doencas e destacamos que o leite materno contribui
para todo o desenvolvimento e crescimento saudavel da crianga.

No decorrer da palestra ainda expliquei a forma correta de amamentar, como deve ser
a pega correta do bebé no seio, a fim de evitar as fissuras; que na hora de amamentar deve ser
somente a mae € o bebé, em um ambiente calmo e tranquilo e em uma posi¢do confortavel,
tanto para mae quanto para o bebé; que as maes procurem evitar o stress durante o periodo de
amamentacdo e aproveitem a hora em que a crianga esta dormindo para descansarem também,
visto que elas acordam vérias vezes durante a noite, para amamentar e que esses fatores
podem prejudicar a producdo do leite pela mama. Por fim, orientei sobre a preparacido das
mamas para a amamentacao.

Durante a palestra as gestantes puderam fazer perguntas, ¢ todas foram muito
participativas. As primiparas perguntaram mais, entdo percebi que elas tinham uma visdo
muito diferente sobre o que ¢ a amamentagdo, como ela ¢ importante para as gestantes € os
beneficios que o leite materno pode trazer para as suas criangas.

Os principais questionamentos sobre a amamentagao foram:” Ouvi falar que os seios
ficam caidos’’; “quando o peito fere ¢ uma dor horrivel e devemos suspender a amamentacao
para ndo piorar’ e “o leite de algumas mulheres ¢ fraco”. Para esclarecer tais
questionamentos, expliquei que ficar com as mamas caidas, ndo tem relagdo com a
amamentacdo, e sim com o uso de sutid inadequado durante a gestagao.

Nesta fase, o sutid correto para ser usado sdo os que ddo uma boa sustentagao evitando
o caimento da mama. E recomendado também que elas durmam de sutid. Sobre as fissuras foi
dito que ndo ¢ uma dor insuportavel e que ndo ha necessidade de interromper a amamentagao,
pois a cicatrizagdo vai ocorrer com o proprio leite materno. Ja para evitar que ocorram as
fissuras foi dito que elas deveriam preparar suas mamas durante a gestacdo, expondo os seios
ao sol, pela manha, sempre que possivel e que na hora de amamentar ndo deixassem que o
bebé pegasse apenas o bico do peito, e sim abarcasse toda a aréola.

Por ultimo, foi esclarecido que ndo existe leite fraco, o que existe em muitos casos, €
uma producao insuficiente de leite materno para satisfazer o bebé.

Ao final da palestra as gestantes tiveram a oportunidade de fazer comentarios sobre a
palestra e o que aprenderam, foi muito gratificante o que ouvimos de cada uma delas, pois
falaram que “adoraram” a palestra, que mais palestras deveriam ser feitas e que muitas
davidas haviam sido esclarecidas. O mais importante e mais gratificante foi ouvir das

primiparas que a palestra tinha mudado a maneira como elas viam o AM e que estavam
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ansiosas para amamentar logo os seus bebés. Entdo, para encerrar, enfatizamos mais uma vez
a importancia do AME até o 6° més de vida da crianga.

J4 foi comprovado que a promocao da amamentacdo durante a gestacdo, influencia
positivamente as prevaléncias de AM, principalmente entre as primiparas, visto que
necessitam de mais informacdes. Dessa forma o acompanhamento pré-natal ¢ uma excelente
ocasido para incentivar as mulheres a amamentarem. Além disso, o companheiro, a mae da
gestante e outas pessoas importantes para ela, também deveriam ser incluidas neste

aconselhamento (BRASIL, 2015).

4 CONCLUSAO

O EMI foi enriquecedor, pois tive a oportunidade de realizar as atividades que
competem ao enfermeiro no servico da Atencdo Bésica, além de conhecer todo o
funcionamento de uma Unidade Basica de Saude.

Além disso, o estagio trouxe consigo a oportunidade de por em pratica todos os
conhecimentos adquiridos ao longo de cinco anos de vida académica, de uma forma intensa e
continua, durante 16 dias de muito aprendizado. O que, em grande parte, facilitou o meu
aprendizado foi a organizacdo da Unidade, o empenho e entrosamento da equipe, além do
comprometimento da enfermeira, que me acolheu com carinho, disponibilidade e confianga
no meu desempenho.

A experiéncia de poder compartilhar os conhecimentos adquiridos durante minha
graduacdo, através de uma acdo de educagdo em saude, levando para as gestantes informacdes
sobre os beneficios do AM foi muito gratificante.

Durante o estagio percebi o quanto ¢ importante o trabalho em equipe e a atuagdo
do(a) enfermeiro(a) no incentivo ao AME, sobretudo para as primiparas. Mas s6 isso nao
basta, ¢ necessario que o profissional tenha conhecimento técnico-cientifico a respeito da
amamentacdo; que faga um excelente acolhimento, deixando que as gestantes falem sobre
tudo o que para elas ¢ diferente, ¢ que expressem suas duvidas e seus medos. Para isso, o(a)
enfermeiro(a) deve escutar todos os relatos, com muita atencdo, observando o estado
emocional e fisico dessas gestantes para, assim, poder prestar uma assisténcia adequada.

E importante destacar, que o estimulo e incentivo a0 AME deve ser constante, nao
limitando-se apenas as consultas de pré-natal ou agdes educativas, mas estendendo-se ao

puerpério, visando sempre a minimizagdo do desmame precoce.
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A vivéncia nesse estagio me serviu como orientacdo para saber que mesmo diante das
dificuldades devemos realizar nosso trabalho com eficiéncia, responsabilidade e olhar
holistico respeitando sempre a cultura da comunidade.

Foi muito gratificante participar do EMI e o suficiente para eu compreender o
verdadeiro papel da minha profissdo e por que devo executa-la com sabedoria, de forma
brilhante, para que eu possa prestar uma assisténcia de qualidade aos usuarios do servigco onde

futuramente irei trabalhar.

ABSTRACT

This is an experience report, with the purpose of describing the experiences and perceptions
of a Nursing student during the Internalized Multidisciplinary Internship-EMI, in prenatal
consultations and in health education actions. The Internship Multidisciplinary Internship -
EMI is a curricular component, which integrates the last period of the courses of the health
area of the Center of Biological Sciences and Health, State University of Paraiba. This stage
allows the experience of the profession in the Primary Health Care service, being of great
importance for the academic life of the students. The internship was carried out from 05 to 25
May 2018, in the city of Lagoa Seca, in a Basic Health Unit. It was a very enriching
experience, which allowed me to carry out the activities that are in charge of the Basic
Attention service and to know the whole operation of a Basic Health Unit. With this, |
conclude that it was very gratifying to participate in the EMI, was enough to understand the
true role of my profession and why should I execute it wisely and brilliantly, so that I can
provide a quality service to the users of the services where I will be working in the future.

Key words: Primary care, Health education, Breastfeeding.
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