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APRESENTACAO

O Departamento de Enfcrmagcm da Universidade do Estado dc
Santa Catarina (UDESC) por meio do Programa de Extensio Atengio a
Satde Materno-Infantil de Populagdes Imigrantes (PEASMIPI) e do Portal
Colo de Mie realizou nos dias 02 a 08 de agosto de 2021, de forma online, a
I Jornada Internacional de Aleitamento Materno. O evento realizou-se de modo
gratuito ¢ aberto ao publico, buscando fomentar debates entre nutrizes,
académicos, pciquisadorcs proﬁssionais de saade, sobre a importancia
do alc1t(1mcnto materno ¢ demais eixos rchcmnados 20 tema. O evento
contou com a participa¢io de 293 inscritos, distribuidos entre docentes,
discentes e proEsmonals de enfermagem que se reuniram de forma remota,
proporcmnando a troca de saberes que fundamentam a ASSlStCHLlJ co
ensino, a fim de contribuir no conhecimento destes, com a importancia
de temas relacionados ao aleitamento materno e suas influencias para a
lactante, o lactente, as redes de apoio vinculadas a estes ¢ a sociedade em
geral.

A I Jornada Internacional de Aleitamento Materno contou com a co-
ordenacio da Prof* Dra Silvana dos Santos Zanotelli, apoiada por uma
equipe de docentes e discentes da UDESC na organizagao. Contou com
a participacio de proﬁssmnals palestrantes nacionais ¢ internacionais
renomados ¢ influentes na area e po%slbﬂltou a submissio de resumos em
dois eixos, sendo eixo Temdtico 1 - Prdticas de protecdo e apoio ao Aleitamento
Materno; e cixo Temdtico 2 - A produgdo cientifica em Aleitamento Materno,
touluando 35 trabalhos aprovados, que foram divididos nas modahdadcs
E-poster resentagdo oral, com premiacio ¢ mengio honrosa para os
melhores tmI})valhos apresentados em cada categoria.

O evento contou com o apoio de diversas entidades locais ¢ ligas aca-
démicas de diversas universidades, unificando conhecimentos e discorrendo
sobre a importﬁmcia do incentivo ¢ prote¢ao ao aleitamento materno.
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EIXO TEMATICO 1

PRATICAS

DE PROTECAO
E APOIO AO
ALEITAMENTO
MATERNO

RESUMOS
SIMPLES




RELATO DE EXPERIENCIA:
PROMOGCAO DO ALEITAMENTO
MATERNO NA SALA DE ESPERA

Beloni B. Savaris?
Thais C. Fin?
Sabrina Miotto®
Anderson Flores+

Introdugio: Os beneficios do aleita-
mento materno sio cientificamente Lomprovados
em relagio a outras formas de nutrlgao infantil.
O ato de amamentar, além nutrir o lactente,
estabelece um vinculo entre miae-bebé e contri-
bui para o seu dcscnvol\nmcnto blopsmossoual
Além de agregar intimeros beneficios a crianga,
tamb¢m agrega 4 satde da mie que amamenta.
Rccomcnda -SC quE 2 amamentagio scja exclusiva
até os seis meses de vida da crianca ¢ comple-
mentada até os dois anos de idade da mesma.
Todavia, os indices de aleitamento materno no
Brasil, principalmente de amamentagio exclu-
siva, encontram-se abaixo do prcgonuado Por
isso, cabe a0s proﬁ%lonfm da satde medidas
de incentivo a pratica do aleitamento materno.
Neste chulmcnto, académica de Enfermagem
vinculada ao Estagio Curricular Supervisionado
(ECS) I, desenvolveu atividades de Cduugao
em uudc na sala de espera de uma Estratégia
de SJud( da Familia (ESF), abordando aos
usuarios orientacdes sobre aleitamento materno.
Objetivo: Enfatizar a relevancia e os beneficios 4

saude coletiva, de transformar a sala de espera em
um espaco para medidas de educagio e promogio

1 Académica de Enfermagem da Universidade de Passo Fundo (UPF)

2 Médica, Mestre em Envelhecimento Humano pela Universidade de Passo Fundo (UPF)

3 Académica de Enfermagem da Universidade de Passo Fundo (UPF)

4 Docente do Curso de Enfermagem da Universidade de Passo Fundo (UPF), Mestre em Envelhecimento Hu-

mano pela Universidade de Passo Fundo (UPF)
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a satude dos usuirios Método: Trata-se de um
relato de experiéncia o qual evidencia a pratica
de académica de Enfermagem, do ECS I, na rea-
liza¢io de orienta¢des em torno do AlCltJantO
materno na sala de espera, durante o periodo de
fevereiro a julho do ano de 2021, em uma ESF, de
uma cidadc 20 norte do estado do Rio Grande
do Sul. Resultados: A proposta central do ECS
[, fundamenta-se na medicina preventiva e a¢oes
dc promocgio, rcvcn(salo rCAElhuuo da satde
da Lomude(E através de uma rede articulada.
Desta forma, dcscnvolvcu—sc orientacdes na sala
de espera aos usudrios da ESF, com Cnfoquc em
mulheres em Agompanhamcnto de pré-natal e
puericultura. Demonstrou-se atraves de ativi-
dades orais ¢ visuais, a importancia dos habitos
da mae ¢ a influéncia destes, no aleitamento ¢
desenvolvimento tanto fisico quanto psiquico da
crianca. Explanou-se ainda, por meio da distri-
bui¢io de folders e preservativos, a relevancia das
medidas de planejamento familiar e prevencio
de Doengas bcxualmcntc Transmissiveis, corre-
Lluonmdo com os maleficios que estas docncsas
causam 2 crianca. Ressaltando-se que Jlgumab
doencas, como o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), impedem a amamentacio.
Enfatizou-se também, que a oferta da amamenta-
¢do deve ser por hvrc dcmmda demonstrou-se o
passo a passo da técnica de pega correta, evitando
o desmame precoce. Foram Cschrcudab davidas
quanto ao inicio da ingesta alimentar ¢ hidrica,
¢ fatores que contribuem para alimentagio pre-
coce como oferta da chupeta ¢ mamadeiras.
Durantc as orientagdes frisou-se que a amamen-

tacio ¢ um momento de comunicag¢io entre a
mice ¢ o beb¢, oportunizando troca de afeto ¢
sentimento dc protecio e Jutoconfun%a 20 lac-
tente, mas tambem, realiza¢io a mie. Conclusio:
Pcrccbc -s¢ a relevancia das medidas de educacio
em satude nas salas de espera, oportunuando
um JLOlhlmCI’ltO Adcquafo 4pr0x1m4(5(10 com
os usuarios ¢ a humanizagio do servico, desde a
porta de entrada. Ainda, otimizando o periodo
de aguardo das Lonsulus ¢ despertando a refle-
xdo participativa ¢ a criticidafc estendendo-se
a comunidade em geral.

Palavras-chave: aleitamento materno;
salas de espera; lactente; estrategia saude da

familia.
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A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM FRENTE AOS
DESAFIOS DA AMAMENTAGAO:
RELATO DE EXPERIENCIA

Camila Sasseti® Introdugio: A amamentagio reflete nio

Sabrina Miotto® apenas no aspecto nutricional da crianga, mas

Marina Guindani” também ¢ um meio para que o vinculo mae-bebé

Isabel Inés Zamarchi seja estabelecido, dentre outras repercussocs

Lanferdini® para a duph Além disso, constitui-se como

Tania Maria Teixeira Moterile® umadcstmtck%u cﬁulde zlgonofmlull %AI‘J a redu-

. . 0 ciao da morbimortalidade infantil. Entretanto,

Sueli Teresinha Costa amamentar por vezes ainda ¢ um desafio para

as nutrizes, ¢ ¢ requer mais do que o desejo «fCle

ea po%usalo ﬁwomvcl dos proﬁssmnu% da saude.

E preciso que os mesmos estejam upauudos
ara auxiliar as mies ¢ prestem um servigo

quahdadc Objetivo: este. trabalho teve por

obj cthO dcsmcvcr a experiéncia de académicas

uanto a assisténcia de enfermagem frente aos

esafios da amamentagio. Meto§0 estudo tipo

relato de experiéncia, realizado por acadeémicas

do IX nivel do Curso de Enfcrmagcm inseridas

na Atencio Basica de um mumuplo de médio

porte do Norte Gatucho por meio do Estagio

Curricular Supervisionado no periodo de feve-

reiro a julho de 2021. Resultados: nas consultas

de enfermagem realizadas, as nutrizes atendidas

O Co I o\

Académica de enfermagem da Universidade de Passo Fundo

Académico de enfermagem da Universidade de Passo Fundo

Académico de enfermagem da Universidade de Passo Fundo

Orientadora, Enfermeira, Mestre em Envelhecimento Humano, docente da Universidade de Passo Fundo
Enfermeira, graduada pela Universidade de Passo Fundo, Enfermeira da Prefeitura Municipal de Passo Fundo
Enfermeira, graduada pela Universidade de Passo Fundo, Enfermeira da Prefeitura Municipal de Passo Fundo
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ainda se encontravam no periodo pucrpcml ena
maioria dos casos o aleitamento materno ja nio
era exclusivo. A introdugio de outros hquldos
como chas e principalmente o complemento lac-
teo, tiveram sua justificativa bascada em fatores
como a dificuldade e dor para amamentar, baixa
producio de leite, suc¢io fraca e indu(sio por
uestdes culturais cLl rede de apoio. A assisténcia
j.C cnfcrmagcm frente a0 aleitamento materno
prestado as puérperas foi consmtulda da avalia-
¢30 da mesma, da avaliacio do recém-nascido e
por fim da Avahagao da c(f iade, além de realizar a
escuta aberta. A maioria das intervengdes estabe-
lecidas eram o ajuste de pega ¢ posicionamento
¢ a desmistificacio de informacoes, onde essas
condutas sempre foram elencadas scgulndo 0s
seguintes preceitos: a smguhrldadc de cada diade
¢ o descjo real da nutriz em seguir com a ama-
mcnuqao Consideragoes Finais: Lomprccndc -se
que apesar dos desafios, amamentar ¢ posswd
¢ essa experiéncia pode se tornar mais positiva
qu(mdo amulher nutriz sente-se segura para tal
pratica ¢ possui rede de 4p010 Estarede CE apoio
deve ser cOletltLlldA também, por profissionais
responsaveis, capacitados e Atuahudos sendo
in 1spcnsavc1 a presenga da cnfcrmagcm Os
profissionais Cnfp rmeiros devem buscar maior
conhecimento na area do aleitamento materno,
para que sejam capazes dei mtcrvnr e proporclo—
nar uma CXpCl’lLl’lclA positiva a nutriz ¢ ao bebe,
¢ assim também contribuindo para o mclhom—
mento dos indices de morbimortalidade infantil.

Palavras-chave: cnfermagcm; aleita-
mento Materno; atengao primﬁria a saude.
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FATORES RELACIONADOS
AO DESMAME PRECOCE:
RELATO DE EXPERIENCIA

Sabrina Miotto" Introdu(sao E de conhecimento que o
Camila Sasseti'? leite materno ¢ considerado o alimento mais
Beloni Savaris!® completo para o Lmtcntc sendo recomendado
Gisele Baggio cxduswamcntc até¢ os 6 meses de idade, e Lomplc—
Anderson Flores® mentado até os 2 anos ou mais. O mesmo contém
os nutrientes necessarios para o desenvolvimento
do beb¢, além de fatores de prote¢io materna,
trJl’lifClldOb através da Amamcnuqao como
barreiras imunoldgicas. Também, o processo
da amamentacio favorece o vmgulo entre mae
¢ filho, trazendo consigo intimeros beneficios
para ambos relacionados com satde fisica e
psiquica. Contudo obter o sucesso esperado ¢
desejado com o alcitamcnto materno envolve
diversos fatores, os quais muitas vezes levam ao
desmame precoce ou ainda, nio aderir a esse pro-
Cesso. Objetivo o trabalho teve como objetivo
relatar os principais fatores cv1dcng14dos por
académicas de enfermagem rchcmrudos com o
desmame precoce na atengio primaria em saude.
Método: trata-se de um estudo do tlpO relato
de experiéncia, realizado por académicas de
enfermagem do IX nivel, inseridas na rotma de
uma Unidade Basica de gaudc em um municipio
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de médio porte no norte gaucho, através do
Estagio Curricular I Supervisionado, vinculado
a0 Curso de Enfarmagam da Universidade de
Passo Fundo, no periodo dc fevereiro a julho
de 2021. Resultad%s atraves da rcalua(sao de
consultas de Cnfcrmagcm de puericultura na
aten¢do primaria, tornou-se possivel, além do
acompanhamento do dcscnvoﬁzimcnto do bebe,
realizar escuta ativa a mie, onde percebeu-se
que grande parcela dos lactantes niao encon-
travam-se em aleitamento materno exclusivo.
Os prlnC1p41s fatores referidos foram a falea

¢ apoio ¢ Jss1st€ncu no domicilio, além do
desconhecimento de téenicas e posicoes eficazes
na amamentacio. Também dlfp culdades com a
pega correta do bebe ocasionam o desinteresse
em colocar o lactente para sugar, fazendo com
que haja pouca producio de leite, instalando-se
um cmfo vicioso. Dessa forma muitas mies optam

or mamadeiras e formulas artificiais, referindo
maior facilidade na hora de amamentar seu
filho. Alem disso, fatores como primipara, cul-
tura familiar e trabalho fora de casa aumentam
os indices de desmame precoce. Conclusio ou
Considerag¢des Finais: Tendo em vista que, o
proﬁssi9n111 de enfermagem ¢ o elo entre paciente
¢ assisténcia, torna-se importante que 0 mesmo
s¢ja 0 apoio ¢ o auxilio que as mies procuram. A
cria¢io de Vmculo entre proﬁsslonal ¢ paciente
faz com que as téenicas e orientagdes repas-
sadas sq am melhor absorvidas pdos mesmos.
Também se faz importante a criagio de grupos
de incentivo ao aleitamento materno, onde os
mesmos funcionem como local de oricnuqio
sobrc a 1mportanc14 do leite materno, ensino
de tccnlu posmmnamcnto pega correta do
recém- nasudo além de prestar a assisténcia
necessaria para que a mulher tenha sucesso ¢
prazer na amamentagio.

Palavras-chave: aleitamento materno;
desmame; fatores de risco; papel do profissional
de enfermagem.
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ALEITAMENTO MATERNO EM
UM HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA:
RELATO DE EXPERIENCIA

Bruna Chiossi Presoto'® Introdugio: A tematica do aleita-
Daniely Dos Santos!” mento materno ¢ fundamental, ainda mais
Adriane Karal® quando abordada no contexto de um hospital

Jaqueline Arboit® credepciado pela Iniciati'va Hospitgl Amigo

Andreia Cristina Dall'agnolze 4% Grianga (IHAG). A ‘?mdade.hoif“id?‘r que
. o1 recebe o titulo de “Hospital Amigo da Crianca

Daniele Jesus busca em sua esséncia encorajar as mies para a

amamentag¢io desde as primeiras horas de vida.
Apesar do papel impar da assistencia hospita-
lar as gestantes ¢ pucrperas no que se refere
a0 aleitamento materno, a amamentacio deve
ser um assunto abordado ainda nas primeiras
consultas de pre-natal, nas quais as maes devem
ser instruidas, ofertando um suporte mediado
por informacdes ¢ encorajamento desta pratica.
Deste modo, nos diferentes locus de cuidado
da enfermagem, torna-se essencial qualificar
as equipes para orientar as gestantes sobre a
importancia ¢ os beneficios do aleitamento
materno para o binémio mie-bebe, potencia-
lizando o sucesso na amamentacio. Ressalta-se
que o aleitamento materno contribui, dentre
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outros, na Crlagao de vinculos afetivos entre
pucrpera ¢ recem -nascido, dlmmmgao do
sangramento pos-parto ¢ redugao do risco de
desenvolvimento de comorbidades. Objetivo:
Descrever a experiéncia académica durante o

eriodo de Estagio Curricular Supervisionado |

ECSI) em um hospital certificado como Amigo
da Crian¢a. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia, de cunho descritivo, oriundo das
experiéncias de duas académicas de enfermagem
da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), durante o periodo da nona fase.
Tais experiencias advem da disciplina de ECS
I. Este estagio teve inicio em o4 de maio de
2021 ¢ encerra-se em 30 de julho do mesmo ano.
Suas atividades estio sendo desenvolvidas na
maternidade de um hospital do Oeste de Santa
Catarina, Brasil. Resultados e Discussio: Na
UDESC no periodo da nona fase do curso de
enfermagem o ECS [ ¢ realizado em uma uni-
dade de escolha do académico. Nesta unidade,
o mesmo deve desenvolver atividades privativas
do processo de trabalho do enfermeiro, dentre
clas a organizacio do setor e elaboracio de escala
de atividades dos profissionais da equipe de
enfermagem. Ainda, este estagio preve o (fesen—
volvimento e aprimoramento de competéncias
técnicas, cientl'Ecas, politicas, sociais, educativas
¢ ¢ticas pertinentes ao profissional enfermeiro.
A maternidade na qual as atividades estio sendo
desenvolvidas possui 28 leitos, atende gestantes e
pucrperas, sendo referéncia regional para gesta-
¢lo <E alto risco. Esta localizada em um hospital
Amigo da Crianga que preconiza 0s dez passos
para o sucesso da amamentagio, dentre os quais
destacam-se: informar as gestantes acerca das
vantagens ¢ do manejo do a%eitamento materno,
auxiliar as mies como amamentar ¢ como manter
a lactacio ¢ incentivar o aleitamento sob livre
demanda. Os cuidados ofertados no Ambito da
maternidade sao fundamentais para o inicio e a
manutencio do aleitamento materno. Neste con-
texto, durante o estagio, as académicas puderam
realizar orientagoes f%mdamemais para o sucesso
desse processo, como orientacdes sobre o posi-
cionamento adequado para amamentar, tanto
da mie quanto a rec¢ém-nascido (RN), avalia¢io
das mamas (consisténcia, presenca de néduﬁ)s,
ingurgitamento mamario, fissuras mamilar e
mastite), avaliacio do tipo de mamilo (protuso,
semi-protuso, p%ano ou invertido), avalia¢io dos
reflexos de pega ¢ sucgio do RN, levando em
consldemgao que as vezes, por serem prematuros,
levam mais tempo para desenvolver tais reflexos.
Também foram reahzadqs orlentagoes para a

revengio das intercorréncias mamarias como
Favagem das maos antes de manipular as mamas,
amamenta¢io sem horarios pre-determinados
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(livre demanda), esvaziamento completo das
mamas em cada mamada, dentre outras. Vale
ressaltar que o enfermeiro deve saber identificar
tais intercorréncias precocemente para orientar
a nutriz ¢ auxilia-la mediante linguagem clara.
O enfermeiro também deve capacitar a equipe
de enfermagem para que as orientacgdes e agdes
desenvo]vic%as quanto ao aleitamento materno
sejam compreensiveis, objetivas ¢ resolutivas.
Sobre esse aspecto, nesta maternidade, antes
de receber alta medica, as pucrperas tem uma
atividade educativa sobre aleitamento materno,
na qual uma técnica de enfermagem, as orienta,
sana duvidas sobre amamentagio para fixacio
das informacoes. As pucrperas também assis-
tem a um video demonstrativo de 20 minutos
¢ reccbem um manual que contém de forma
resumida os cuidados e condutas para que a
amamentagio no domicilio se]a efetiva. Os cui-
dados de enfermagem uanto a amamentagio
durante o estagio tambem envolveram a oferta
de suporte emocional a nutriz e sua familia,
revelando que alem das habilidades téenicas e
conhecimento teodrico também ¢ essencial ter
sensibilidade, escuta e empatia para desenvolver
uma assisténcia que atenda as reais necessidades
das nutrizes ¢ de sua rede de apoio. Conclusio:
O ECS I ¢ de extrema importancia para a forma-
¢ao do futuro profissional enfermeiro, no qual
os académicos conseguem aplicar na pratica o
conhecimento adquirido ao longo da graduacio,
proporcionando aprendizado e aperfeicoamento.
O estégio permitiu aprimorar habilidades ¢
competéncias para a atuagio profissional, ¢ em
especial, quanto a amamentacio, possibilitou

compreender os aspectos biopsicossociais a
serem avaliados na gestante, puérpera e RN

ue influenciam neste processo. Atraves do que
g oi observado ¢ aplicado durante o estagio, ¢
poss{vel con,cluir que as orientagdes as gestantes
¢ pucrperas ¢ indispensavel e deve ser subsidiado
pelo conhecimento teenico-cientifico pautado
nas melhores evidéncias disponiveis.

Palavras-chave: aleitamento materno;
alojamento conjunto; cuidados de enfermagem;
enfermagem.
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O ALEITAMENTO MATERNO:
A FUNDAMENTALIDADE DO
EMPODERAMENTO DA GESTANTE

Fernanda Ilha Pedroso®? Introdugio: A Organizacio Mundial
Isadora Balconiz® da Saide (OMS), preconiza 0 Aleitamento

Susan Gongalves Moletta2 Materno (AM) como uma pr(ltlca 1ndlspgn—
Thaina Souto Alfaro2s savel para a promogio da saude do bebé, pois

Maiara Stefanello Cargnin?® fornece nutrientes essenciais para o dcscnvol

Silvana Bastos G o7 vimento saudavel, além de ser uma estracégia
llvana Bastos Cogo de combate a mortahdadg infancil. O inroccsso

de amamentacio deve iniciar na sala de parto,
na primeira hora de vida, denominada como
Golden Hour ou Hora Ouro, ¢ ser mantida na
forma de aleitamento materno exclusivo (AME)
nos primeiros seis meses de vida, busundo uma
manuten¢io do AM por, no minimo, até os
24 meses. A decisio E@ amamentar perpassa
pelo livre arbitrio da mulher, que estd sujeita a
influéncias resulcantes da socia uaqao contexto
social, aspectos fisicos, emocionais ¢ econdmicos.
Durante a gravidez, f az-s¢ indispensavel que a
mulher obtenha informacoes e conhecimentos
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que lhe proporcionem autonomia e oder para
realizar escolhas, como adotar o a]iitamento
materno, que influenciam diretamente na sua
satde e a do bebé. Dessa forma, durante a ges-
tacio, deve ser fomentado o empoderamento da
gestante. Para tanto, o projeto GestaPET ideali-
zado e promovido pclo Programa de Educag:io
Tutorial, (PET) Enfermagem, da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), desenvolve
atividades com gestantes, com um dos intuitos
de informar, aconselhar e apoiar no seu processo
de amamentacio tendo por base o conceito de
empoderamento, motivando a participacio ativa
da gestante no processo de aleitamento materno.
Objctivo: relatar a Cxperiénda de académicas
de enfermagem acerca de vivéncias do projcto
GestaPET sobre o aleitamento materno e a fun-
damentalidade do empoderamento das gestantes.
Método: Trata-se de um relato de experiéncia
de académicas de Enfermagem, integrantes do
PET Enfermagem, da UFSM, quanto a realiza-
¢io de Educagio em Satude com gestantes, por
meio da segundzl Cdigﬁo do projcto de extensio
GestaPET, que aborda tematicas pertinentes
a0 perl'odo gr;w{dico e puerperal. Este ¢ desen-
volvido em oito encontros online, via Googlc
Meet, a partir do uso de metodologias ativas,

ue incentivam a reflexdo e autoconhecimento

as participantes, proporcionando cspaco de
escuta e acolhimento. Assim, planejou-se oito
encontros, com inicio dia primeiro de junho
a 20 de julho de 2021, nas tergas—feiras a noite,
ministrados, em sua maioria, pelas integrantes
do projeto. Em um desses momentos, contou-se
com a presenca de uma Enfermeira e Conselheira
em Aleitamento Materno, para uma roda de
conversa e troca de experiéncias cientificas e
pr:iticas com as gestantes sobre a tematica. Esta
fomentou o empodcramento feminino frente
aos diversos assuntos relacionados a satde
materno-infantil, incluindo-se o AM, hora
ouro e dificuldades nesse processo. Resultados
e Discussao: O processo de aleitamento materno
é permcado por uma serie de fatores e saberes
popularcs, que vao contra muitas das evidéncias
cientificas atuais. Estas crengas, muitas vezes,
repercutem na inseguranga feminina, fazendo
com que, ainda hoje, as tentantes, gestantes
e puérperas sintam-sc incapazes de nutrir seu
bebé. As participantes do projcto trouxeram
em seus relatos uma signiﬁcativa carga social
e emocional, o que em alguns €asos ocasiona
muitas duvidas sobre o que ¢ correto, ou nio,
acerca do processo de amamentagio; nas falas é
perceptfve] que os saberes populares influenciam
nos cuidados antes mesmo do parto, qu;mdo deve
iniciar efetivamente o tento a0 AM. Devido a
isso, emerge a necessidade continua de educagﬁo
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em saude com as mulheres desde o pcrfodo
gestacior‘lal, visando sanar as dﬁyidas, orientar
quanto as intercorrecncias possiveis ¢ ofertar
subsidios para que esta mulher se empodere, a0
compreender as transformagécs do seu corpo, €
assim, torne-s¢ protagonista no seu processo de
autocuidado. Com o advento das dificuldades
do cuidado integr:ﬂ a saude materno-infantil,
entende-se como fundamental para uma assis-
téncia promotora do AM, que os proﬁssionais
de saude estejam capacitados a desconstruirem
as barreiras impostas pelas crengas ¢ mitos que
permeiam a amamentagio. Assim, faz-se posswe]
encorajar, apoiar e orientar a (futura) lactante
sobre as possibilidades adequadas para o alei-
tamento em livre demanda nos primeciros scis
meses, € 2 manutengio desta, até quando for
de seu desejo e do bebé. Atrelado ao supraci-
tado, ha um universo de inform:u;écs, alegrias
¢ anseios, que despertam na mulher, ainda no
per{odo gestacional, um misto de sentimentos
que estiao diretamente 1igados 4 COMO €ssa mae
ira se deparar ¢ experienciar a amamentacio.
Para tanto, a rea]izagio ¢ participa¢ao em grupos
de gestantes ¢ puérperas, mostra-s¢ como um
aliado no processo de empoderamcnto dessas
mulheres, visto que, proporciona um ambiente
de troca e discussdes sobre os temas relevan-
tes a este perfodo da maternidade. Em vista
disso, o projeto desenvolvido por graduandas

e enfermagem, Cxpande aum grupo de gestan-
tes, além de informagées gerais rcﬁvantes para
esse momento, como também conhecimentos
referentes a0 AM, encoraj:mdo essas mulheres
a iniciarem o processo de empoderamento de
si e de seu corpo. Dessa maneira, ao 1ong0 do
encontro referente a0 AM, foram aprcsentadas
as gestantes recomendagées, desafios e benefi-
cios acerca do assunto, favorecendo a discussio
sobre duvidas comuns entre elas, como: difi-
culdade da pega correta, diferentes formatos

€ mamas € 0 quanto isso interfere ou nio no
AM, posicionamentos corretos para a mamada,
importﬁmcia do AME até os seis meses de vida
da crianca, implicagées envolvidas na introdu-
cio de ¢ upctas ¢ mamadeiras e Contribuigio
no desmame precoce, amamentagiao de gémeos
simultaneamente, uso de pomadas e hidratan-
tes nos seios e alimentos nao indicados para
gestantes ¢ puérperas. Ao fim do encontro,
pode—se percebcr o sentimento de gratidﬁo das
gestantes pela partilha de conhecimentos e por
meio do feedback quanto ao aumento no desejo
de amamentar, proporcionado pelo incentivo
e assisténcia dos conhecimentos em satde dis-
ponibilizados, além do acalento as angﬁstias e
medos retratados nos relatos das participantes,
evidenciando a relevancia da abordagem desta



tematica em grupos, os quais sio aliados no
processo de empoderamento dessas gestantes.
Conclusao ou Conmdcragocs Finais: Neste con-
texto, apos a retirada das davidas mamfestadas
pehs gestantes, evidenciou-se a 1mp0rt:1nc1:1
do conhecimento sobre o corpo feminino e dos
beneficios que o0 ato de amamentar proporciona
a saude materna, tais como: prevengio do can-
cer de mama, diabetes tipo 2, cancer de utero,
entre outros. Evidencia-se que o AM promove
o fortalecimento dos lacos afetivos mae-filho,
a medida que oportuniza intimidade, troca de
afeto, seguranga, autoconﬁanga e reahmgao na
mulher Ademais, evita gastos ﬁnancelros com
formulas, mamadelrzm bicos, gas de cozinha
€ eventuais despcszm decorrentes de doengas
comuns em criangas nio amamentadas. O projeto
GestaPET esta alicergado no reconhecimento da
mulher como a protagonista do seu processo de
amamentagio ¢ de autoconhecimento, assim,
oportumzqndo asuafalae prmc1p11mentc par-
tilhando de mformagoes que fornecem subsidios
para que estas se empoderem.

Palavras-chave: aleitamento materno;
satde materno-infantil; empoderamcnto para
a satde; cuidado pré—natal; enfermagem.
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A SIMULAGAO CLINICA COMO
FERRAMENTA DE ENSINO NA PROMOCAO
DO ALEITAMENTO MATERNO: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Gabriela Gaio?®

Willian Lorentz2°

Caroline Sbeghen De Moraes3°
Andressa Agnolin De Oliveira®
Joice Moreira Schmalfuss32
Tassiana Potrich3®

Introducio: O aleitamento materno ¢
uma das estrategias mais efetivas de criagio
de vinculo e afeto entre o bindmio miae/bebé,
proporcionando prote¢io, nutri¢io ¢ redugio
da morbimortalidade infantil, além de indmeros
beneficios para a nutriz. Para que esta pratica
seja efetivada com éxito, agdes conjuntas com
profissionais da satde habilitados sio necessarias
desde a gestacio, se estendendo ao periodo puer-
Eeral. Neste contexto, a presenca da Enfermagem
¢ substancial em todo o processo gestacional e
puerperal, principalmente no que tange a ama-
mentagio, pois possui um papel importante na
assistencia, sensibiliza¢io ¢ orienta¢des sobre
praticas corretas de amamentagio, tecnicas de
ordenha, cuidados com a mama, desmistificacio
de tabus, bem como manutencio e estimulo ao
vinculo mie/bebe. Dada a importancia, este
assunto deve ser bem abordado e desenvolvido
desde a academia pelos futuros profissionais
de Enfermagem. A simula¢io clinica como
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metodologia ativa de ensino ¢é capaz de auxiliar
N0 Processo de formagﬁo, uma vez que ampliﬁca
expericncias, tendo em vista quc os cenarios
reproduzem a realidade e permitem analisar
e refletir as situacoces envolvidas de maneira
segura, oferecendo melhor preparo e maior con-
ﬁan(_;:l para os estudantes antes de atuarem em
uma situacio real, aprimorando as competéncias,
fortalecendo a cultura de seguranga do paciente
e melhorando a qualidade de atendimento.
Objctivo: Relatar a cxperiéncia da uti]izagﬁo
da simulagﬁo clinica nas atividades de ensino
relacionadas ao aleitamento materno. Método:
Relato de Cxperiéncia académica vivenciada
durante simulagées clinicas realizadas no perl'odo
de outubro a dezembro de 2020, no decorrer do
componente curricular “O Cuidado no Processo
de Viver Humano 11", o qu:ﬂ faz parte da grade
curricular da sétima fase do curso de gradua—
¢io em Enfermagem da Universidade Federal
da Fronteira Sul, Campus Chapecd/Santa
Catarina, Brasil. O referido componente visa
preparar os académicos para atuar na satude da
mulher e da crianga, tanto no Ambito hospitalar

uanto na atengio primz’lria a saude. As ativi-
gades ocorreram no laboratorio de Semiologia
e Semiotécnica da Universidade e simularam
casos que envolveram a orientac¢ao do aleita-
mento materno no pcrfodo puerperal, 0 manejo
de dificuldades e complicagées no aleitamento
materno, as condutas para a manuten¢io do
aleitamento materno exclusivo e a manutencao
do aleitamento apos a introdugio alimentar. Um
grupo de 10 académicos foi subdividido em trés
subgrupos, sendo que cada subgrupo simulava
casos contendo diferentes aspectos relativos a
amamentacio. A atividade seguiu as seguintes
ctapas: conhecimento prévio do aprendiz a partir
de discussio e compartilhamento proporcionado
nas aulas teoricas; objctivos da aprendizagem
baseada na fundamentagio teorica ancorada em
materiais ministeriais e evidéncias cientificas
atualizadas; reparo do cenario, neste caso, o
consultorio de Enfermagem em unidade basica
de satde; desenvolvimento do cenario; realizagio
do chricﬁng e, por fim, avalia(_;ﬁo. Resultados e
Discussao: De inicio, as docentes ministraram
aulas préticas com as principais condutas acerca
da amamentagio, a exemplo: exp]icagécs sobre
ordenha correta do leite materno, ega cor-
reta, posicionamento da mae e do bebe, postura
correta da mie a0 amamentar e condutas relacio-
nadas as intercorréncias como ingurgitamento
mamario, mastite, entre outras. Apés as expli—
cacOcs iniciais, para que ocorressc a simulagﬁo
clinica, um caso clinico com informagécs basicas
foi apresentado e, atraves deste, os atores/alunos
planejaram suas condutas e prepararam o cenario
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onde ocorreria a consulta. No dia da atividade,
os académicos se dividiram em paciente, pro-
fissional e acompanh:mte simulado, sendo que
novas informagées foram acrescentadas para que
as condutas fossem o mais real possfvel. Ao inicio
da consulta, o medo de esquecer 0s aprendizados
e as davidas emergiram, porém, COmo Sc tratava
de um ambiente de ensino, 10g0 o receio foi
diminuindo e possibilit:mdo quc os envolvidos
passassem a adotar condutas veridicas e sabercs
cientificos repassados aos familiares de forma
simples e natural para que Compreendessem as
orientagdes. Ao final, por meio do chrieﬁng, dis-
centes e docentes dialogaram sobre a experiéncia
de ser enfermeiro, paciente ¢ acomp:mhantc
simulado, destacando-se as potencialidadcs eas
fragilidades do cuidado em Enfermagem baseado
na teoria ;1prendida. Também se abordou sobre os
medos a0 ser paciente simulado e falou-se sobre
os desafios de ser o acompanhante simulado.
Alguns detalhes foram percebidos pe]os préprios
académicos que nao hesitaram cm discorrer
acerca do que mudariam no cuidado prcstado,
tais como a percepgio desiea evolugﬁo a0
admitir as falhas e a vontade em corrigi—las para
aprimorar o servico prestado. Ademais, por estar
em um ambiente controlado e passivcl de erros,
o cuidado péde ser qualiﬁcado, pois conversar
sobre as expcriéncias proporcionaram a ﬁxagio
dos contetdos e das pra’ticas de Enfermagem
no contexto estudado. Destarte, para além do
ensino tradicional que comumente ¢ adotado
pelas escolas de Enfermagem, novos instrumen-
tos e ferramentas estao sendo desenvolvidos
no meio cientifico a fim de proporcionar um
processo de ensino aprendizafem coerente com
0 pe/rfll proﬁssional que sc desecja formar. No
cenario em questao, a Simulagio clinica vem se
fazendo mais presente, permitindo a Cvolugﬁo
das competéncias no manejo clinico, no uso de
evidéncias pautadas cm pesquisas cientificas, na
seguranca do paciente, nas habilidades forneci-

as para O processo de hderanga da equipe de
Enfermagem, nas habilidades comunicacionais
e colaborativas, no proﬁssionalismo, na aqui-
sicao de conhecimento e no desenvolvimento/
melhora da consciéncia clinica. Neste sentido,
os cursos de graduagﬁo em Enfermagem podem
utilizar estas ferramentas ativas para um cnsino
de maior qualidade, num ambiente controlado
que minimiza os riscos ¢ que considera a segu-
ranga do paciente. Conclusio ou Considcragécs
Finais: A partir do relato constatou-se que a
utilizagio da simulagﬁo clinica nas atividades
de ensino relacionadas ao aleitamento materno
proporcionou a0s aca’démicos mai(A)r preparo
para promover esta pratica. A experiencia apro-
ximou os envolvidos de uma realidade mais



palp:ivel e, a discussio dos casos clinicos apés
as consultas simuladas tornam-se ricas, pois o
grupo elencou PONtos positivos € pontos a serem
me horados, fortalecendo a cientificidade das
pratlcas em Enfermagem Por fim, acredita-se

ue esta atividade contribui para a forma(;ao
je um futuro proﬁssmn:ﬂ enfermeiro critico e
reflexivo, com competencm e reqpaldo cientifico
para promover, incentivar, apoiar e estimular a
pratlca do aleitamento materno.

Palavras chavc aleitamento materno;
mmulagao dC pac1ente treinamento por simu-
121(52,0 Cl’lfCer,ng bﬂSCadQ c¢m CVIdCl’l(.lZlS
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Introdugio: O leite humano ¢ reco-
nhecido como a melhor forma de alimentacio
para a c,riar.lga, impli.cando positivamente na
satde publica mundialmente. O aleitamento
materno ¢ extremamente importante logo apos
o nascimento do recém-nascido, sen(fo uma
pratica recomendada no quarto passo para o
sucesso do aleitamento materno da Iniciativa
Hospital Amigo da Crian¢a (IHAC), devendo
ser mantido de maneira exclusiva e prolongada.
Nos primeiros dias de vida, destaca-se o papel
do aE:itamento para a imunidade do bebe e
para a adaptacio e estabelecimento de vinculo
entre o bindmio mae e filho. Neste contexto, a
assisténcia de enfermagem visando o estimulo
a0 aleitamento materno ¢ fundamental para que
as pucrperas recebam apoio durante a pratica da
amamentagio ¢ exige que a atuagio proﬁwonal
seja realizada de forma continua e persistente,
principalmente se identificada alguma dificul-
dade. Objetivo: Relatar os principais desafios
encontrados na assisténcia de enfgrmagem no
aleitamento materno no pos-operatorio imediato
de cesarea. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia de uma académica de enfermagem
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da Universidade do Estado de Santa Catarina.
Estas Cxperiéncias sao oriundas da discip]ina
de Estagio Curricular Supcrvisionado I, cujas
atividages foram desenvolvidas no setor da
Maternidade de um Hospit:ﬂ do Oeste de Santa
Catarina, Brasil, durante os meses de maio e
junho de 2021. Destaca-se que esta instituicao
hospit:ﬂar ¢ credenciada pe]a IHAC. Resultados
e Discussiao: Assim que a puérpera ¢ admitida
no setor da Maternidade, proveniente da sala
de recuperaciao pés—anestesica sao realizados
todos os cuiiados de Cnfermagem direcionados
a ela e seu recém-nascido. Dentre esses cuida-
dos, em relagio a amamentacio, destacam-se o
estimulo a0 contato pele a pelc, apega correta e
a amamentacio em livre demanda. Entretanto,
identifica-se quc a pritica do aleitamento
materno, Nnesse primeiro momento, tem sido
vivenciada com dificuldades. Estas estao rela-
cionadas principalmente,/ a0s efeitos anestésicos
€ 2 posicio em que a pucrpera se encontra, em
dectibito dorsal com a cabeceira a 02 A referida
posicao ¢ recomendada como cuidados para
prevengao de cefaleia pés—raquianestesia, que
orienta evitar erguer a cabeceira do leito por
;1proxim:1damente seis horas. Esta posicio acaba
levando a diminuigﬁo da autonomia da puér—
pera ¢ maior dependéncia de cuidados. Sabe-se
que para uma amamentzlgﬁo bem-sucedida ¢
necessario o posicionamento correto, tanto
da mae quanto do bebé, a fim de que a pega
€ a sucgio sejam adequadas. Ressalta-se que
tal posicionamento cvita Complicagées como
dor a0 amamentar e fissuras nos mamilos, as
quais tem potencial desencadeador de infecgio.
Ainda, pondera-se que a succio nio efetiva do
recém-nascido pode evar a ganho de peso abaixo
do Csperado e redugﬁo da produgio de 1Cite,
aumentando o risco de obstrugﬁo dos ductos
mamarios e da ocorréncia de ingurgitamento
mamario e mastite. Deve-se levar em conside-
racio o quadro de dor que a puérperzl apresenta
durante o perfodo. Apesar de estar recebendo
medicagio prescrita, a mobilidade pre'udicada
€ a posicao adquirida causam desconfortos na
regiao abdominal e muitas pacientes referem esse
desconforto aumentado quando realizada a pal—
pagio de fundo uterino e mud:mga de decubirto.
Outro fator a se considerar ¢ que em cesarianas
eletivas, o processo da 1actagﬁo s¢ torna mais
dificil, pois durante o trabalho de parto, o corpo
da mulher libera hormonios como a prolactina
e a ocitocina, favorecendo a produg:io ¢ ¢jecao
do leite materno. Por este motivo o RN deve ser
colocado junto ao seio materno o mais precoce
possfvel. Para isso a presenca do proflssional
de Cnférmagem, tanto na sala de recuperaciao

anestésica C[u:lIltO no :ﬂojamento con]unto na
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maternidade, ¢ vista como um fator de protecao
para a amamentagio precoce. Este proﬁssio—
nal tem uma importante fungﬁo na educagio
em satude, incentivando e apoiando o inicio do
aleitamento materno, concedendo as maes a
autoconﬁanga em sua capacidade de amamen-
tar. Deste modo, a assisténcia de Cnfermagem,
nesse primeiro contato junto a amamentagao,
¢ essencial, pois o proﬁssion:ﬂ atua como um
facilitador, desmistificando crengas, mitos ¢
tabus que cercam a ratica do amamentar,
sendo responsa’ve] pel% cuidado humanizado,
reduzindo desconfortos e tornando o momento
agradzive] parao bindémio. Considcrag(')cs Finais:
No cenario obstétrico brasileiro atual, percebc—se
que, dependendo da instituicio ¢ conduta dos
proﬁssionais, a amamentacio 10go apés O parto -
independente da via de parto - nio tem ocorrido,
gera r/ncnte associada as rotinas de cuidados com
o recém-nascido, que adiam o contato entre mie
e filho. Dessa forma, percebc—se a importﬁncia
do papel da equipe de enfermagem quanto ao
cuidado, estimulo e incentivo ao aleitamento
materno nas primeiras horas de vida indepen—
dentemente da via de parto, realizando educagﬁo
em saude na forma de orientagoes e dialogo,
criando vinculo com a puérpera ara que esta se
sinta a vontade em expor suas uvidas, medos,
angﬁstias, dificuldades, expectativas, e solicitar
ajuda quzmdo necessario. E necessario quc a
cquipe de enfermagem visualize a puérpera em
sua integralidade ¢ individualidade, conside-
rando os inumeros fatores que influenciam no
aleitamento materno no pés—operatério imediato
de cesarea, como a dor, o desconforto da posicio
anatdmica, seus sentimentos e cultura. Assim,
sera possfvel estabelecer uma relagio de con-
ﬁ:m(_;a, necessaria para que mesmo em meio as
dificuldades do pés—parto de cesarea seja possfve]
obter o sucesso quanto a0 aleitamento materno.

Palavras-chave: aleitamento materno;
assistencia de enfermagem; cesarea; maternidades.

Referéncias

COCA, K. P. et al. Conjunto de medidas
para o incentivo do aleitamento materno
exclusivo intra-hospitalar: evidéncias de revi-
soes sistematicas. Revista Paulista de Pediatria,
2018;36(2):214-20.

MACHADO, L. B; ANDRES, S. C; MORESCHI,
C. A atuag¢io do enfermeiro no Alojamento
Conjunto na promogio do aleitamento ma-
terno. Research, Society And Development,
2021;10(1); 1-8.

SILVA, J. L. P. et al. Fatores associados ao



aleitamento materno na primeira hora de vida
em um hospital amigo da crianca. Texto &
Contexto - Enfermagem, 2018;27(4):1-10.

SOUSA, P. K. S. et al. Prevaléncia e fatores asso-
ciados 20 aleitamento materno na primeira hora
de vida em nascidos vivos a termo no sudoeste
da Bahia, 2017. Epidcmiologia e Servicos de
Sadde, 2020;29(2):1-12.

30



IMPLANTAGAO DE SALA DE APOIO
A AMAMENTAGCAO: TECNOLOGIA
E INOVACAO EM UNIVERSIDADE

DE SANTA CATARINA/BRASIL

Vanessa Martinhago

Borges Fernandess8

Marli Terezinha Stein Backes>®
Evangelia Kotzias Atherino Dos
Santos#°

Dulce Maria Pereira Garcia
Galvao*!

Renara Guedes Araujo*?

Introdugio: A prevaléncia do aleita-
mento materno continuado 20s 12 meses no Brasil
apresentou um aumento de 30% em 1986 para
53,1% em 2019, ¢ a prevaléncia do aleitamento
continuado aos 24 meses, passou de 37.4% para
60,9%. Essa elevagio nio teve aumento significa-
tivo comparado ao aleitamento exc]uslvo 45.7% 6),
0 que nos leva a refletir sobre a 1mp01 tancia de
maiores investimentos no apoio a mulher apos
a licenca-maternidade. Uma das estrategias do
Brasil, para a mulher que deseja continuar ama-
mentando ¢ a Sala de Apoio a Amamentagio
(SAA), um espaco privativo para a realizagio da
ordenha e armazenamento do leite materno, ou
para amamentacio das criancas que s3o levadas
a0 local de trabalho. Foi aprovada em 2010, com
o objetivo de orientar a instala¢io em empresas
pubflcas ou prlmdas do Braufe a fiscalizacio
pelas V1g11anc1as sanitarias locais. A finalidade
da SAA ¢ apoiar a trabalhadora apds o retorno
da licenca-maternidade para possibilitar a
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continuidade do aleitamento materno até dois
anos ou mais de vida da crianga. Sendo que as
universidades possuem uma crescente for(;:l de
trabalho feminina e de mulheres estudantes, e
quc a auséncia do apoio organizacion:ﬂ pode
levar ao estresse e desmame precoce, existe a
necessidade de apoio as lactantes dentro das
universidades, por isso efetivou-se a implantagio
da SAA em uma universidade privada de Santa
Catarina. Objctivo: Relatar a experiéncia viven-
ciada sobre a implantagio de uma sala de apoio a
amamentagao para as trabalhadoras e estugantes

ue amamentam em uma Universidade no Sul

o Brasil. Método: Relato de experiéncia. Todo
0 processo de implantagio da SAA ocorreu de
2015 2 2020, Na Universidade do Sul de Santa
Catarina, munic{pio de Palhoga, Santa Catarina,
Brasil. Colaboradores envolvidos: diretoria do
campus, eréncia administrativa e apoio docente.
Rcsu]ta(%os ¢ Discussiao: Os resultados foram
apresentados a partir de trés etapas: o Despertar,
o Concretizar e o Realizar. A primeira etapa,
do “Despertar”, aconteceu em agosto de 2015,
durante a coleta de dados de mestrado da autora
principal, esta conheceu o diretor do campus ¢
teve a oportunidade de apresentar a estratégia
da SAA que compode a agio MTA do Ministério
da Sadde brasileiro, dispondo de materiais
informativos. O diretor se mostrou cativado,
todavia, o assunto findou naquele momento.
Em 2016, a autora princi al foi contratada pela
universidade como profgssora de Enfermagem
¢ em scu primeiro dia de trabalho conheceu
uma colega que estava retornando da 1iceng:1—
-maternidade que necessitava de um espago
para amamentacio. Diante disso, solicitaram
ao diretor do campus uma SAA, que respondeu
de forma positiva, com encaminhamento para
sequéncia dos tramites a geréncia administrativa.
Porém, devido a crise financeira vivenciada por
Nnosso pzu's, 0 projeto nao foi consolidado naqucle
momento. A segunda etapa, do “Concretizar”,
iniciou em 2018 quando a geréncia entrou em
contato para resgatar o projeto. A professora de
enfermagem rca%izou as primeiras orientacocs ¢
encaminhou os documentos orientadores. Uma
sala foi realocada para funcionar como SAA.
Segundo 0 guia para implantagio da SAA nao
existe um tamanho p:ldr:io paraa sala, mas que
devem ser instalados pontos de égua fria e lava-
torio para os cuidados de higiene, um freezer ou
refrigerador com congelador e termometro para
guardar o leite materno, e, um dimensionamento
de 1,5m” por cadeira de coleta. Além disso, que o
€spaco seja destinado exclusivamente para este
fim. Alguns itens ja’ existiam na universidade,
tal como refrigerador com congelador, condicio-
nador de ar, duas poltronas, duas divisorias, pia,
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torneira, duas mesinhas, [ampadas, porta papel
toalha, porta sabonete Hqui o. Foram adquiri—
dos os seguintes itens: boca de fogio, balcao
baixo e balcio aéreo, placa para porta, plotagem
para o vidro da entrada, plotagcm com frase
para a parcde, tapete, panela, pegador, potes,
cortinas; totalizando R$2.400,00. Finalizando
assim a mobilia da SAA. A terceira etapa, do
“Realizar”, iniciou em 21 de agosto de 2019, a
SAA foi inaugurada, més em que ¢ celebrado
mundialmente o “Agosto Dourado. Foi realizada
uma cerimoénia com as pessoas envolvidas na
implantagﬁo e servidores da Cmprcsa/ instituico.
No mesmo més foi iniciado o processo de avalia-
¢do para certiﬁcagﬁo da SAA pcla Area Técnica
de Satde da Crianga e Aleitamento Materno
(ATSCAM) do Ministé/rio da Satde, que deu
seguimento através da Area Técenica Saude da
Crianga da Secretaria de Estado da Satde de
SC. Foi solicitada a avaliacs‘ﬁo, a rcsponsa’vcl
da area téenica solicitou um checklist da SAA,
foram encaminhadas fotos e o checklist das espe-
Ciﬁcagées da mobilia e materiais adquiridos para
a SAA, também foi preenchido o cadastro de
empresa/instituicio que possui SAA. Por con-
seguinte, foi realizada a visita pelos consultores
do Ministério da Satde, em outubro de 2019.
Os consultores solicitaram :ﬂgumas a]teragées:
prover tampas de pl;istico para os potes de coleta,
reencapar as poltronas com tecido impermeszcl,
providenciar criquetas ¢ canctas para identifi-
cacio dos potes, providenciar toalhas pequenas
para ;:;{pomr 0s potes apés hlglemzagio,. co'lc?car
tomadas proximas as poltronas para viabilizar
o acionamento das bombas para extragio de
leite e providenciar um local para colocar potes
apos o uso (sujos). Ao final do mes de outubro
estas mudangas foram finalizadas. Em janeiro
de 2020 o cadastramento da SAA foi concluido
€ em margo a SAA fora certificada. A sala esta
sob responsabilidade da geréncia do campus.
Foi disponibilizado planilha para registro do seu
uso. Para Henry-Moss e outros (2019), aestrutura
ideal da SAA confere apoio a curto e 10ng0 prazo
as maes e seus filhos. Os gestores/emprcgado—
res apesar de nio conhecerem os beneficios do
apoio a amamentagio ou de como realizarem
estas a¢oes, Mostram-se interessados em pro-

orcionar satisfagio as trabalhadoras em seu
ﬁ)cal de trabalho. Conclusio ou Considcrag:()cs
Finais: Mostra-se vantajoso para as universi-
dades implantarem SAA, pois os beneficios
abrangem tanto as professoras e as funcionarias
técnico-administrativas como também as estu-
dantes e visitantes, beneficiando intmeras
mulheres e criangas. Observa-se que quando ha
empenho do proﬁssional de satide na advoca-
cia pela amamentagio, o acesso a informagio e



sensibilizagio dos gestores/empregadores opera
efeitos assertivo em prol 20 aleitamento materno.
Além disso, o baixo custo da implantagio e
manutengio da SAA, pode ser um incentivador
para esta estratégia. Vale ressaltar que muitas
vezes oS gestores/empregadores nao priorizam a
amameptagﬁo, Nnao por nao compreendereAm sua
importancia, mas porque muitas s1o as carencias
de seus empregados. Recomenda-se um trabalho
persistente e continuo com ;1queles que possuem
poder decisorio sobre a implementagio de dispo—
sitivos de apoio a trabalhadora que amamenta;
também, esforcos para execucio de lei de obri-
gatoriedade da SAA em empresas/instituicoes
com trabalhadoras em idade rcprodutiva, bem
como dispositivos de apoio como a flexibilidade
de horario ou pausa para amamentagio para
oportunizar o aproveitamento total.

Palavras-chave: aleitamento materno;
mulheres trabalhadoras; satde da crianga; saude
da mulher; universidades.
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Introdugio: A pratica do aleitamento
materno se configura como uma das medidas
essenciais para a saude e desenvolvimento da
crianc¢a no inicio da vida. Alem de agregar um
beneticio calorico e proteico, o leite materno
confere a prote¢do imunitaria necessaria para
a crianga no primeiro ano de vida. Segundo a
literatura, percebe-se que os recem-nascidos
alimentados exclusivamente com leite materno,
tém um risco menor de morte, aumentado
seus indices de satde, alem do beneficio cog-
nitivo ¢ motor recebido em contrapartida aos
recém-nascidos nio amamentados com leite
materno exclusivo. O Brasil vem passando por
mudancas significativas quanto ao cenario de
aleitamento materno, porém, o que preocupa ¢
que o desmame precoce ainda ¢ preEominante.
De acordo com um levantamento feito pela
OMS, em quase todos os paises do mundo,
somente 35% das criangas menores de quatro
meses sio amamentadas no peito exclusiva-
mente, sendo essa pratica, portanto, aquém
do que ¢ recomendado pela entidade. Deste
modo, ¢ notorio a importancia da assisténcia
da enfermagem no aleitamento materno, princi-
palmente em consultas de puericultura, afim de
enfatizar sua importancia, ¢ auxiliar nos desafios
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encontrados pelas maes e bebés. ObjctiVO'
Descrever a assisténcia de enfermagem no incen-
tivo a0 aleitamento MAterno nas consultas de
puerlcultura em um mumc1p10 do norte do Rio
Grande do Sul. Método: Trata-se de um relato de
Cxpcriéncia do tipo descritivo acerca das aulas
praticas da di@ciplinq de Satde da Criancae do
Adolescente I, presente na grade curricular do
Curso de Enfermagem da Universidade de Passo
Fundo, as aulas ocorreram nos meses de maio e
]unho de 2021. Foram realizadas cerca de 30 con-
sultas de pucricultura emum ESF no munidpio
de Passo Fundo RS. Resultados e Discussiao: A
partir das consultas de puericultura, pode—se
pcrceber que muitas mies interromperam o
aleitamento materno exclusivo precocemente,
qu:mdo questionadas sobre 0s motivos, 0s prin-
cipais eram: leite insuficiente, rejeicao do seio
pcla crianga e problemas nas mamas, além disso,
muitas dessas maes afirmavam que posqu{am 0
de%e o de amamentar. Partindo deste pressu-
posto 0s proﬁssmnfm de enfcrnugem possuem
um pape] fundamental frente ao aleitamento,
pois, odem auxiliar prmupalmente NO Processo
de re?actacsao Segundo o Ministério da Satde
(MS), o proﬁssmnal de satde exerce um papel
fundamental para minorar as baixas taxas de
aleitamento materno exclusivo (AME), mas,
para isso, precisa estar preparado, pois, além
de competéncia precisa ter um olhar atento,
Abrangente sempre levando em conmderagao 0s
aspectos Cmoaonns, a cultura familiar, a rede
social de apoio a mulher. Devemos reconhecer
a mulher como protagonista do seu processo
de amamentar, valorizando-a, escutando-a e
empo/dcrando—a, utilizando como ferramentas
as praticas de cducagio em saude, que corres-
pondem a transmissao de informagﬁo, com o
intuito de estimular um novo comportamento
pessoal em relagﬁo a prépriq s:u'lde assim como
capqmtq—la para agir com consciéncia diante da
realidade cotidiana. Em suma, a visita domiciliar
puerperql ¢ uma CStr:ltGng. fundamental paraa
avaha(;ao do estado de satde da familia, p01s
posqlblhta 20 prof1<510nal de enfermagem mais
contato com o trindmio mie-filho- f:lml%a propi-
ciando uma visio certeira da realidade famllur
sendo assim, além da consulta de puer1cultur:1
avisita domiciliar (VD) ¢ imprescindivel de ser
realizada, pois, ela contribui parao pl'me]amento
de enfermagem sobre o aleitamento materno
exclusivo, essa visita ¢ * recomendada pelo MS na
primeira semana apos a alta do recem- nqsado
(RN). Porém, em nossa realidade a VD nio ¢
realizada Lonforme o recomendado, muitas
vezes por falta de prohssmn(us czlpac1tados ou
pelo to fluxo de atendimentos da unidade de
satde. Outro fator bastante exphato durante a
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consulta mostrou que muitas vezes as maes eram
coag1dzls por familiares, prmapalmcnte pe]a<
avos das criancas, onde baseadas em crengas €
culturas mtroc%uzmm alimentos precocemente,
orientavam o uso de chupctq e mamadeira, o
ue corroborava ainda mais para a desisténcia
o bebé em querer o seio materno. Conclusio
ou Considcra(_;(")cs Finais: Diante do contexto, o
desmame precoce deve ser um assunto Abordado
por proﬁssmn(us e futuros proﬁsswnqm de enfer-
magen, afim de que se construa mais ou novas
estrateglas para auxiliar as maes e criangas para
a amamentacio exclusiva com leite materno,
visando o crescimento e dcsenvol\nmcnto
saudavel. Os proﬁssionais de satude precisam
investir na promogao e educagio em saude, desde
0 pré—natal e durante os primeiros meses de vida
do RN, buscando orientar as maes e familiares
da importﬁncia e dos beneficios do aleitamento
exclusivo. O apoio a0 aleitamento exclusivo até
os 6 meses ¢ fundamental e deve ser realizado
pelq familia e pela equipe de satide de referéncia.
Tendo em vista a f%t:l de proﬁs<1onals na rede
de atencio prlmma a saudc espeualmente para
reahzar a VD ¢ necessario que os orgqos compe-
tentes fr:luonem proﬁssmnus para que possam
atender com éxito a demanda da unidade.
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Referéncias

ROCHA, M. G; COSTA, E. §. Interrupgio pre-
coce do aleitamento materno exclusivo: expe-
riencia com mies de criancas em consultas de
puericultura. Revista Brasileira em Promogio
da Saude, v. 28, n. 4, p. 547-552, 2015.

DE LIMA \/IEIRA \/ C. et al. Puericultura
na aten¢do primaria a satde: atuagio do en-
fermeiro. Cogitare Enfermagem, v. 17, n. 1, p.
119-125, 2012.

SALUSTIANO, L. P. de Q. et al. Fatores associa-
dos a duracio do aleitamento materno em crian-
cas menores de seis meses. Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, v. 34, p. 28-33, 2012.

BRASIL, Ministerio da Saude. Departamento
de Atencio Basica, Secretaria de Atengdo a
Saude. Caderno de Atencio Basican. 23. Saude
da crianga: nutricio infantil. Brasilia: Ministerio

da Satde; 2009.



GRUPOS DE GESTANTES: ESPACO
DE CONSTRUGCAO DE CONHECIMENTO

E APOIO

Fernanda Honnef“¢
Jaqueline Arboit*”
Janessa Menegon+®

A AMAMENTACAO

Introdugio: A gestacio ¢ um periodo sin-
gular de preparagio para o parto ¢ nascimento na
vida das muﬁwres e j’e suarede de apoio. Durante
o transcorrer da gestagdo ocorrem diferentes
mudangas psicologicas, emocionais e fisiologicas,
as quais se associam a expectativas, davidas e
mitos que circundam o contexto familiar, cul-
tural e social. Tendo em vista a necessidade de
promocio da amamentacio esse contexto deve
ser conhecido e compreendido pelos profissio-
nais de satde envolvidos no acompanhamento
pré-natal. Apesar de as diretrizes governamentais
¢ institucionais de apoio e incentivo a ama-
mentagio estarem associadas com o aumento
nas taxas de prevalencia e duracio do aleita-
mento materno, ainda sao observadas barreiras,
principalmente no que se refere ao aleitamento
materno exclusivo. Desse modo, o sucesso da
amamentacio depende, dentre outros, do apoio
as mulheres, o qual pode advir de grupos, os quais
favorecem o compartilhamento fas expectativas
de gestantes, propiciando maior tranquilidade
a0 perceberem que outras mulheres possuem
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anscios ¢ angustias semelhantes relacionadas
a0 ato de amamentar. No contexto dos grupos
de gestantes compete também aos profissionais
mediar o compartilhamento entre as mulheres
¢ a traducdo dos conhecimentos cientificos,
de forma com que estas compreendam as
orientag¢des e possam aplica-las de modo efetivo

urante a amamentacio. Objetivo: Relacar as
experiencias do desenvolvimento de encontros
cducativos acerca da amamentacio em grupos
de gestantes. M¢todo: Relato de experiéncia da
pratica profissional em encontros educativos
de grupo de gestantes. Foram realizados cinco
encontros no periodo de 2019 a 2021, a partir
de rodas de conversa presenciais mediadas pelo
profissional enfermeiro, em uma unidade basica
de saude, de um municipio da regido noroeste
do Rio Grande do Sul, Brasil. Participaram em
media 20 gestantes por encontro educativo,
de diferentes idades gestacionais, sendo tanto
multigestas quanto primigestas. Resultados
e Discussao: O cuidado de enfermagem para
incentivo, prote¢io ¢ apoio 4 amamentagio ¢
fundamental desde a gestacio, com a sensibili-
za¢io das mulheres acerca dos seus beneficios
para pucrpera, recem-nascido, familia ¢ socie-
dade. Ainda, busca estimular esse ato ainda na
primeira hora de vida, bem como informar as
mulheres acerca das possiveis intercorréncias
relacionadas ao aleitamento materno que podem
ocorrer no puerperio, visando a identigcagﬁo
oportuna ¢ a prevencio do desmame precoce.
Nessa dire¢do, durante os encontros educativos
do grupo de gestantes foram abordadas dife-
rentes questoes relacionadas a amamentagio.
Para tanto, buscou-se inicialmente realizar
um levantamento do que as participantes do
grupo compreendiam ¢ experienciaram acerca
da amamentagio, de modo a iniciar as discussoes
a partir do conhecimento e vivencias previas.
Nesse momento mediante questdes disparadoras
como: “fale sobre o que voce sabe ou ja viven-
ciou acerca do processo de amamentagio”, as
mulheres puderam realizar descricoes escritas
em papel ou relatos verbais. Com isso emergi-
ram das discussdes mitos e duvidas relacionadgas
ao tema. Dentre os mitos merecem destaque o
“leite fraco”, “leite insuficiente” e a “necessidade
de complementagéo”. Estes mitos também sio
relatados por estudo, que aponta que durante a
amamenta¢io as mulheres referiram preocupa-
¢a0 quanto ao leite fraco, insuficiente e a perda
de peso do recem-nascido. Quanto as davidas,
as gestantes citaram: as fases de transi¢ao do
leite materno, alimentagio, chas para estimulo
da producio lactea, uso de chupetas ¢ mama-
deiras. A partir dlsso as profissionais buscaram
desmistificar os mitos e sanar as davidas das
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gestantes por meio da tradu¢io do conhecimento
oriundo das melhores evidéncias cientificas,
com linguagem compreensivel e objetiva. Nesse

rocesso foram empregados tambem videos e
Folders. Ainda nos encontros foram aborda-
das as intercorréncias mais comuns que podem
ocorrer durante a amamentagio, a exemp]o das
fissuras mamilares, ingurgitamento mamario e
mastite proporcmnando a reflexdo acerca dos
cuidados preventivos, ¢ das intervencdes para
tratamento das intercorréncias Nestes encon-
tros, que constituiam um espago coletivo para
dlalogo entre gestantes ¢ profissionais, alem do
conheamento técnico e cientifico destes tltimos,
faz-se necessario pontuar a relevancia da escuta
ativa das eestantes, de modo a acolheé-las em suas
singu]aric%ades e demandas. Ao ouvir e acolher as
gestantes torna-se possivel construir e consolidar
o vinculo, fundamental em espacos educativos.
Ao final de cada encontro educativo presencial
erarealizada uma avalia¢io. A parmr (fessa estes
encontros foram avaliados posltlvamente pelas
gestantes, que relataram maior seguranga e tran-
quilidade para vivenciar a amamentag3o, tendo
em vista a postura de acolhimento e respeito dos
profissionais. No espaco grupal, ¢ fungamental
que os profissionais de satde sejam receptivos
¢ sensiveis, respeitando também os valores das

estantes relacionados a amamentacio, aco-
ﬁlendo suas davidas e conflitos. Consideragdes
Finais: Os encontros educativos com gestantes
foram espaco de aproximacio do profissional
enfermeiro a realidade das mulheres frente a
amamentacdo. A partir de evidencias cientificas
¢ da traducio do conhecimento, reconhece-se
a relevancia dos grupos para o sucesso da
amamentagio, por meio da sensﬂolllzqgao das
mulheres ¢ compartilhamento de experlenaas
Contribuindo para qualificacao da assisténcia
ao pré-natal, que por vezes mostra-se restrito a
rotinas ¢ protocolos, em detrimento de espacos
dialogicos humanizados ¢ de empoderamento
das gestantes.

Palavras-chave: aleitamento materno;
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enfermagem.
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Introdugio: O aleitamento materno ¢
uma pratica fundamental principalmente nas
primeiras horas de vida do recém-nascido (RN).
A ciéncia reconhece que o leite materno ¢ uma
fonte segura de nutri¢io para o bebe que alem
de proporcionar prote¢io imunologica e pro-
mover o vinculo entre mie e filho, influencia
no desenvolvimento adequado at¢ a vida adulta.
Conforme preconiza a Organiza¢cio Mundial
da Saide (OMS), a amamentag¢io deve iniciar
imediatamente apos o nascimento devendo ser
incentivada e apoiada, em especial, na primeira
hora de vida do RN, denominada de “Golden
Hour” ou “Hora de ouro”. Ainda, a OMS reco-
menda que a amamentagio deva ser exclusiva at¢
os seis meses de vida, e complementada ac¢ os dois
anos de idade, garantindo a nutri¢io adequada
da crianga e imunidade frente a doengas. Neste
contexto, no Brasil a implanta¢io da Iniciativa
Hospital Amlgo da Cmangq (IHAC) surge como
uma estrategla para incentivar o ale1tament0
materno nas instituicoes credenciadas, atraves de
recomendacdes que culminaram em dez passos
para o sucesso do aleitamento materno. Dentre
estes, 0 quarto passo, recomenda o inicio do
aleitamento na primeira meia hora apds o nasci-
mento ¢ do contato pele a pele entre mae e bebe.
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Ainda, apresenta a importﬁncia da oricntacio
para a puérpera acerca dos sinais que seu RN

emonstra quando esta com fome. Ressalta-se
que as rccomendagées deste quarto passo sio
cumpridas ¢ cncoraj adas, em Cspccial, no
ambito dos Centro Obstétrico (CO). Objetivo:
Relatar as préticas desenvolvidas no CO paraa

romog¢ao da amamentagao de qualidade com
Ease NO quUATto Passo da IHAC. Método: Trata-se
de um estudo (E?scritivo do tipo relato de expe-
riéncia realizado em um hospital plﬁblico do
Oeste de Santa Catarina, Brasil. Este hospital
¢ credenciado pela IHAC, desenvolvendo os
passos institutdos por esta iniciativa na pra’—
tica diaria da assisténcia a satde. O hospital ¢
referéncia no atendimento as gestantes 5)6 alto
risco com uma maternidade de 28 leitos em
alojamcnto conjunto. O CO, local onde a acade-
mica de enfermagem da 9* fase da Universidade
do Estado de Santa Catarina esta realizando o
Estagio Curricular Supervisionado I (ECS 1) dis-

oe de sete leitos para atendimento de gestantes
em trabalho de parto. chundo as estatisticas do
setor, no ano de 2020 foram realizzxdos em torno
de 3.600 partos pelo Sistema Unico de Saude,
sendo a média mensal de aproximadamcnte 133
partos vaginais ¢ 168 partos cesarea. Resultados e
Discussio: Durante o ECS I no CO a académica
observou que qu:mdo a gestante ¢ admitida no
setor, ecm sua primeira avali:u;io sao avaliadas
as mamas, mamilos e a presenga de colostro, no
intuito de garantir uma amamentagio adequada.
A maioria dos recém-nascidos que nascem de
parto V:lgin:ﬂ ¢ colocada em contato pele a pele
com a mae, com o c]ampeamcnto oportuno do
cordio umbilical e apés sao encaminhados para
asalade primeiros cuidados para realizagio das
medidas :mtropométricas e E)go sao colocados
20 seio materno. Neste contexto, a puérpera
¢ auxiliada para quc h:lja um bom posiciona-
mento, com pega adequada € sucgio efetiva.
Neste momento sio realizadas orientagoes sobre
a importﬁncia do aleitamento materno para o
desenvolvimento saudavel do RN e como iden-
tificar que o RN esta com fome. As puérperas
submetidas a partos cesareas realizam o contato
pele a pele dentro da sala cirﬁrgica e apés $20
encaminhadas para a Sala de Recuperacio Pos
Anestéesica (SRPA). Seu RN retorna para o CO
até o término do procedimento Cirdrgico para
que sejam reghzados 0s Erlmelros cgldados e
apos ¢ encaminhado para ber¢o aqueado acom-
panhado pelo pai ou acompanhante de escolha

a mie, até que esta seja encaminhada para
a SRPA. Assim que possfvcl, o RN ¢ encami-
nhado para a SRPA, na qu:ﬂ ocorre a primeira
amamentagio que tambeém ¢é acompanhada ¢
auxiliada por um proﬁssiona] de Cnfermagem
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para que seja efetiva. Destaca-se que no parto
Vaginal 0 contato pele a pele €co aleitwamento na
p,rimeira hora de vida ocorrem de forma mais
rapida. Igu:ﬂmente, a descida do leite materno
ocorre com mais facilidade devido aos hormo-
nios como a prolactina e a ocitocina liberados
durante o traﬁalho de parto. Por outro lado, nas
puérperas pés—ces:irca 0 Processo de produgﬁo
¢ ¢jecao do leite pode ser mais lento e dificil,
por conta da posicio materna quc dificulta a
amamentacio, da ?imit:lgio de movimento da
mic nas primeiras horas e do efeito anestésico.
Ressalta-se que o aleitamento materno na pri-
meira hora de vida ¢ fundamental para a saude
materno-infantil e para quec isso aconteca de
forma eficaz, faz-se necessaria a atuacio de uma
cquipe multiproﬁssional qua]iﬁcada e disponfvel
para auxiliar durante este processo. Sabe-se que,
muitas vezes, O Processo ¢ dificil e se realizado
de forma inadequada, se torna doloroso paraa
mie, o que leva, muitas vezes a interrup¢io da
amamentacio. E relevante citar ainda, a impor-
tancia da amamentagio para a satde materna,
pois esta contribui com a involucio uterina
e diminuigio do sangramento pos-parto. O
contato estabelecido durante a amamentacao
entre a mae ¢ o bebé proporciona também com
que /estes sc conhegam € se aproximem, em um
cenario totalmente novo em suas vidas. Para
tanto, para que este primeiro contato acontega
de forma segura e tranquila, a cquipe que assiste
o bindmio deve estar preparada e fornecer apoio
e informag()es que auxiliem neste momento.
Quando ha uma equipe capacitada ¢ sanando
as duvidas maternas, o aleitamento materno
torna-se mais efetivo, sem necessidade de uso de
formulas infantis, como leites industrializados,
nem de bicos, Chupetas e mamadeiras, fazendo
com que as propostas da THAC se tornem pre-
sentes e funcionem na pr'itica. Considcrag(')cs
Finais: Observou-se que a IHAC esta presente
na institui¢do e no setor do CO, no qual todos
0s proﬁssionais estio envolvidos e qualiﬁcados
para desenvolver os passos preconizados pela
iniciativa. Tanto a cquipe de enfermagem quanto
a académica conseguem colocar em pr'itica 0
quarto passo desta iniciativa, fazendo com que
o aleitamento ocorra de forma e/ﬁcaz trazendo
os beneficios materno-infantis. E visivel que os
proﬁssionais quc prestam assisténcia 2o bindmio
maie-bebé conhecem os beneficios do aleitamento
materno na primeira hora e ao longo da vida.
No entanto, muitas vezes sua atua¢io tem como
barreira a grande demanda do setor, o alto fluxo
de gestantes ¢ O quantitativo de profissionais
limitado. Apesar disso, a cquipe se didica ¢ busca
20 maximo cumprir as recomendagées da IHAC.



Palavras-chave: aleitamento materno;
assisténcia de enfermagcm; enfcrmagem
materno-infantil.
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FALANDO EM AMAMENTAGCAO
ANTES E DURANTE A PANDEMIA:
RELATO DE EXPERIENCIA

Gabriela Bianchis> Introdugio: O aleitamento materno
Liandra Fritzen54 (AM) ¢ a Prética de alimentacio padrio ouro

Laura Battistin Schiavoni®®  parao bebe, por promover os suprimentos nutri-
Natalie Araujos® cionais, hidricos e imunologicos ideais, auxiliar

Fernanda R. Girard Abdallahs” "™ vinculo com a mie, contribuir de Forma global
M . lise Costa Batist no desenvolvimento da crianga, alem de favorecer
onalise Losta bausta recuperagio do pds parto e na protecio contra

Berbert®® doencas paraa pucrpera. Agosto ¢ o mes simbolo
do AM, ¢ um perl'oj)o para incentivar ¢ difundir
sobre sua relevancia, tendo sua primeira semana
marcada pela Semana Mundial do Aleitamento
Materno (SMAM) que este ano tem o tema:
“Proteja a amamentagio: ¢ uma responsabilidade
compartilhada”, simbolizando uma campanha
social pela conscientizagio da importancia do
leite materno. Objetivo: Descrever atividades do
projeto de extensio Falando em Amamentagio
no formato presencial pré-pandemia ¢ as adap-
tacoes do contexto atual. Método: Trata-se Ee
um relato de experiéncia. O projeto de extensio

53 Académica do curso de Fonoaudiologia pela Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre
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54 Académica do curso de Fonoaudiologia pela Universidade Federal de Ciéncias da Satude de Porto Alegre
(UFCSPA). Extensionista do Projeto Falando em Amamentagio

55 Académica do curso de Fonoaudiologia pela Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre
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57 Enfermeira Materno Infantil. Mestranda em Pediatria pelo Programa de Pds Graduagio da Universidade
Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA). Extensionista do Projeto Falando em Amamentagio
58 Fonoaudidloga. Doutora em Engenharia Mecanica (UFRGS). Professora adjunto do Departamento de Fo-

noaudiologia da Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA)
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“Falando em Amamentacio” da Universidade
Federal de Ciéncias da Saide de Porto Alegre
foi criado em 2009 com o objctivo de promover
e proteger o AM. Antes da p:mdemizl provocada
pe]o COVID-19, 0o pﬁblico—alvo do rojeto eram
gestantes ¢ puérperas da rede ﬁbﬁca, que fre-

uentavam o complexo hospita ar da Santa Casa
ge Misericordia de Porto Alegre. Presencialmente,
com esse pﬁb]ico, eram desenvolvidas atividades
como oficinas, distribuigﬁo de folders, visitas
¢ orientacdces no ambulatdrio, maternidade e
banco de leite. Nestes €spagos eram abordadas
orientagoes desde aspectos de promogao da ama-
mentacio, passando por prevengio do desmame
precoce (DP) at¢ 0 acompanhamento do AM na
diade mie/bebé. Na universidade eram realizados
eventos e oficinas abertos tanto para os estudan-
tes da area da saude, quanto para a comunidade
externa. Diante do necessario distanciamento
social desde marco de 2020, o projcto precisou
reinventar-se para continuar a descnvo&er suas
atividades. Em maio de 2020 foi criado um per-
fil no Instagram - @amamentagﬁo.ufcspa - em
que semanalmente sio publicados conteudos
pertinentes a amamentacao, esclarecimento
de ddvidas, além da divulgagio de eventos e
oficinas do préprio ou de outros projctos par-
ceiros. Foi adicionado ao perﬁl o link three, onde
pode—se ter acesso a diversos tépicos, como as
inscri¢oes para as oficinas, cspaco para dividas
¢ pasta no Googlc Drive com documentos oficiais.
Também, em maio de 2021 foi criado um perfil
na plataforma do Facebook - usuario Falando em
Amamentagio. Foram realizadas, semanalmente,
oficinas online, com o intuito alcangar 0 pﬁblico
alvo por meio da plataforma Googlc Meet. Além
disso, contou-se também com o desenvolvimento
de uma camp;mha em alusio ao Agosto Dourado.
Pensando no aprimoramento dos conhecimentos
dos extensionistas mesmo na suspensio das
atividades prﬁticas, sao realizadas reunides com
treinamentos, além de estudo de casos. Dentro da
area académica, foram submetidos e apresentados
resumos em eventos e elaborados artigos cientifi-
cos. Houve também a criaciao de cap{tulo de livro
ca produgio de cartilhas sobre o aleitamento
em tempos de COVID-19, a doagio € armazena-
mento de leite humano. Resultados e Discussio:
Na atuacio presenci:ﬂ do projeto no hospital
eram atendidas cerca de 100 pessoas por semestre,
incluindo ambulatério, maternidmfc e banco de
leite. Na universidade ocorriam oficinas para
capacitacio do mancjo clinico da amamentagao
para estudantes da area da satide e eventos aber-
tos paArzl a comunidade em geral, principa]mente
no més do Agosto Dourado. Nessas atividades
eram alcangadas uma média de 8o pessoas. No
ano de 2019 tivemos a produgﬁo de 10 trabalhos
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cientificos, sendo todos apresentados ou expos-
tos em congressos. No per{odo de pandcmia
produziu—se 14 trabalhos, todos apresentados
¢ premiados. Dentre eles esta a campanha rea-
lizada durante o Agosto Dourado em parceria
com o projeto “Orientagoes Fonoaudiolégicas
as gestantes e nutrizes”, que foi premiada como
me%hor Campanha de Aleitamento Materno 2020
categoria B no XXVII Congresso Brasileiro de
Fonoaudiologia. Também, o 2° 1ugar na categoria
artigo Comp%eto no V Prémio de Incentivo a
Pesquisa Cientifica do Hospital de Clinicas de
Passo Fundo. Tivemos a publicagﬁo de trés artigos
em revistas e publicamos dois Cap{tulos de livro.
Atualmente o perﬁl do projeto no Instagram
conta com 635 seguidores e com alcance men-
sal de 4.219 contas. Presenta 60 publicagécs,
que tratam sobre os diversos temas envolvidos
com a amamentacao. ]:i 0 pcrﬁl do Facebook esta
com 265 seguidores, com alcance mensal de 756
contas € com 25 publicagées. Foram realizadas
10 oficinas, tendo como plﬁblico alvo gestantes
¢ pu/érperas, bem como pessoas interessadas na
tematica. Estes encontros foram adaptados das
orientagdes que erlam realizadas no hospital com
as gestantes € pucrperas ¢ na universidade com
0s proﬁssionais da satde. Nessa nova forma de
atuacio tem sido possfvel alc:mgar a participagﬁo
de outros membros da rede de apoio, publico
inatingfve] nas acOcs presenciais. Comparando 0
numero de pessoas :ﬂiangadas antes e durante a
pandemia, podemos constatar um aumento sig-
nificativo. Acreditamos quc isso sc deve a0 poder
do engajamento, divulgagio, e disseminagﬁo de
informagio quc as midias sociais proporcionam.
Bem como, a maior disponibilidade de horarios
ca possibi]idade de arquivar os materiais para
acesso em outros momentos. Além disso, no
modelo de atuacio online, nota-se que a parti-
cipacio da gestante, mae ou de :ﬂguém da rede

¢ apoio ocorre de forma ativa, por interesse
€ procura, enquanto que, presencialmente, no
hospit:ﬂ, as mulheres participavam de forma
passiva, por ]'2,1 estarem no hospital no momento

a orienta¢do. Em contrapartida, ¢ observado
que na atuagiao prescncial as mies tinham menos
timidez para dar sua contribuigio. A diferenga
no numero de produgées cientificas e partici-
pacoes em congressos esta relacionada ao fato
de que 0s cVeNntos tornaram-sc mais inclusivos,
sendo acessados de qualquer lugar do mundo.
Tendo em vista quc 0 consumo de midias digitais
aumentou consideravelmente no pcrfo o de
isolamento social os perﬁs do projcto criado em
redes sociais e a criacao de contetdo digit:ﬂ se
tornaram fontes de propagagao de informa(_;ées
seguras, acessiveis, com inguagem sim lificada

¢ com embasamento ECC/)I”iCO para o plilb iCO‘Q.lVO.



Em consoante a0 tema da SMAM 2021, a atuacio
online do projeto nos permite alcangar, de forma
direta, além das gestantes e pucrperas, os pais,
familiares, amigos, estudantes, profissionais da
saude e a soc1e§ade em geral. Buscamos formar
essa rede de qpmo informando as pessoas sobre
a importancia de proteger o AM, apoiando a
amamentag¢do como uma responsabilidade vital
de saude publica, nos articulando como pro-
jeto de extensio, aproximando o conhecimento
e trabalho da universidade com a sociedade
¢ potencializando as a¢des para proteger e
promover o AM, formar multiplicadores e,
consequentemente, melhorar a satde coletiva.
Consideracdes Finais: Evidentemente, com a
pandemia ﬁouve a necessidade de desenvolver
outros meios oficiais para a divulgacio do pro-
jeto. Desta forma foram, as redes sociais foram
utilizadas paraa reahzagao de eventos virtuais,
producdes cientificas ¢ alternativas para um
melhor alcance e aprendizado. Assim sendo,
amadurecemos, expandimos e os resultados estio
evidentes no tamanho do alcance dos nossos
conteudos digitais, que sio desenvolvidos com
0 mesmo embasamento ¢ responsabilidade de
quando faziamos de forma presencial. Entao, o
projeto “Falando de Amamentag¢io” compreende
que ha sempre um momento oportuno para
protegio da amamentagao, seja com produgio
cientifica, com propaga¢io de informacio de
qualldade ¢ segura, virtual ou presencm] que
abranja nio s a gestante ou puerpera mas tam-
bem sua familia e rede de apoio tao importante
Eara a manutencio do cu1<£1do da mie e de seu

ebé.

ublica;
relagdes

Palavras-chave: satde
amamentacio; COVID-19;
comunidade-institui¢o.
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EDUCAGCAO EM SAUDE COM
GESTANTES: ESTRATEGIA PARA A
REDUCAO DO DESMAME PRECOCE

Livia M. Martinss® Introdugio: a Educagio em Saude
Silvana B. Cogo®° refere-se a combinacio de praticas educativas
Lais M. C. Silva® plane adas, pautadas em uma perspectiva

Anna J. P Alvess? dialo %ma emanapqdom ¢ com a participag¢io
Andressa G. Vieira®® social, a fim de promover autonomia e

habilitar as pessoas acerca dos condicionantes/
o4 pessoas acerca dos ~
Vanessa A Marafiga determinantes da propria satde. Face aos bene-

ficios do Aleitamento Materno (AM), sobretudo
nos primeiros seis meses de idade, para o sistema
imunologico; desenvolvimento dos orgios;
aspectos motores ¢ cognitivos do bebé ¢ mini-
mizagﬁo da morbimortalidade simultaneamente
as vantagens para a pucrpera, como a reducio
da ogorrenua de doengqs e hemormgms tor-
na-se necessario incentivar a pratica desde a
gestagio. Isso porque, o desmame precoce, em
decorréncia de complicacdes durante o AM,
pega incorreta, introduc¢io alimentar precoce
¢/ou utilizacio de bicos?mamadeiras, pode ser
evitado a partir do conhecimento das maes ¢ da
rede de apoio acerca da tematica. O incentivo e
empoderamento sobre a pratica do Aleitamento

59 Académica de Enfermagem, discente da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) ¢ bolsista do Progra-
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61 Enfermeira, doutora em Enfermagem, docente da UFSM e professora colaboradora do PET Enfermagem

62 Académica de Enfermagem, discente da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) ¢ bolsista do Progra-
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Materno Exclusivo (AME) at¢ os seis primeiros
meses de vida do bebé deve permear o pcrfodo
gravfdico—puerpcral, tendo em vista os prf:ju{zos
20 desenvolvimento orofacial e as demais fungées
ﬁsiolégicas, devido a interrup¢io do AME de
forma prematura1. Deste modo, a promocgao
da saude, por mcio de grupos destinados as
gestantes, auxilia na diminuigﬁo das taxas de
desmame precoce, em virtude da disseminagﬁo
de informagées seguras, do compartilhamento
de experiéncias, §0 apoio por parte de pro-
fissionais e estudantes da area (fa saude, com
cnfoquc €m um espaco promotor de autonomia,
conhecimentos e empoderamento das mulheres
e de sua rede de apoio. Logo, estes ambientes
devem ser estimulados e promovidos desde
o meio académico. Objctivo: relatar as acoes
extensionistas realizadas com gestantes, por
meio da educagﬁo em saude acerca do AM, a
fim de reduzir os indices de desmame precoce.
Método: trata-se de um estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia, desenvolvido por
integrantes do Programa de Educagio Tutorial
(PET) Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), abordando o projeto de
extensao intitulado GestaPET como flzrramenta
na redug:io das taxas de desmame precoce. O
projcto, que esta com sua se nda edi(;io em
andamento, teve inicio no dia 1° de junho e
se estendera até o dia 20 de julho de 2021. Os
encontros sao realizados por meio da plataforma
virtual Googlc Meet, com link disponibilizado
previamente no grupo de Whatsapp em que
as gestantes inscritas foram adicionadas, nas
tercas-feiras, com inicio as 18hzomin e duracio
média de 2 horas. As participantes sao gestantes
em qualquer estégio gestacional que tenham
interesse em empoderar—se dos processos de
gestar, parir e criar. As inscri¢des sao gratuitas
€ sao of‘fe)rccidos certificados referentes aos dias
de participacio de cada uma. A Cxemplo de um
grupo de gestantes, a dinamica utilizada para
uiar a explanagio dos assuntos e discussoes
ol a produgio de materiais audiovisuais em
forma de slides, utilizando metodologias ativas
de aprendizagem, a fim de quc as participantes
fossem incentivadas a desenvolver o senso cri-
tico, desmistificando crengas ¢ mitos, compar-
tilhando saberes, :mgt’lstias e vivéncias. Dos oito
€Ncontros, quatro foram elaborados e ministra-
dos por integrantes do grupo PET Enfermagem
e os demais foram ministrados por convidadas
especializadas na 4rea, incluindo o encontro
so%re “Amamentagio, hora ouro e dificulda-
des no processo’, o qual embasou a escrita do
presente trabalho. Resultados e discussio: o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Muﬁner (PAISM), elaborado pe%o Ministério da
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Satude em 1983 ¢ publicado cm 1984, incorpo-
rou e deu énfase aos cuidados basicos de satde.
Nele se destaca a importﬁncia da re:ﬂizagﬁo de
atividades educativas no atendimento a mulher,
no que tange a abordagem de temas como saude
reprodutiva, assisténcia clfnico—ginecolégica,
pre—natal, parto e puerpério, IST, cancer de
colo de utero, entre outros aspectos relevan-
tes a saude feminina. O processo educativo,
além de englobar os conhecimentos de cunho
cientifico e os saberes populares, deve ser reali-
zado utilizando-se de ]inguagem, ferramentas e
materiais adaptados para o contexto ao qual se
designa, buscando contemplar 0 pﬁblico—alvo.
Deste modo, a gestacao trata-se de um pcrfodo

ermeado por diversas mudangas fisicas, fisio-
ﬁ’)gicas, hormonais e psicolégicas, que abrangem
sentimentos como os de medo e :mgt'lstia. A
segunda edi¢io do projeto GestaPET passou a
contar com oito encontros, com fluxo semanal,
quatro a mais quando comparado a primeira.
Abordaram-se as seguintes temacicas: ﬁsiologia
fetal e da gestagao; plano de parto e direitos
da mulher; tipos de parto; amamentacio, hora
ouro ¢ diﬁcu%ades No Processo; cuidados com
o recém-nascido e puerpério; planejamento
reprodutivo; COVID-19 e gestagio; e desenvol-
vimento auditivo e alimentar do bebé, o qu:ﬂ sera
desenvolvido em parceria com o curso de fonoau-
diologia da UFSM. O encontro que subsidiou
0 presente estudo, realizado no dia 22 de junho
de 2021, contou com a participagio sincrona
de sete gestantes das trinta inscritas. A abor-
dagem deste aspecto oportunizou um momento
bastante interativo, com Cnriquccedoras trocas
de Cxperiéncias ¢ questionamentos acerca da
tematica. O encontro foi mediado pela palcs—
trante convidada, uma enfermeira especi:ﬂista
na area ¢ consultora em amamentacio, a qual
explanou assuntos pertinentes para a fase como:
AME, amamentacio em livre demanda, fases e
beneficios do leite materno; tipos de mamilo e
pega correta; hora ouro e sua importﬁncia; posi-
¢Oes para amamentagao com mostra pra’tica de
como realiza-las; intercorréncias mamarias; uso
de mamadeiras ¢ chupetas, € OUtros acessorios
que auxiliam no desmame precoce. Ao final do
€Ncontro, por meio dos comentarios proferidos
pclas gestantes, percebeu—se a importfmcia da
promogao dessas rodas de conversa como um
espaco indutor de empoderamcnto feminino,
enfatizando a mulher como agente do processo
¢ dona do seu corpo, passivel de decisoes sobre
como, quando ¢ por quanto tempo mantera o
AM. Varios estudos sobre a importﬁncia do
pré—natal demonstram que as gestantes nao se
sentem seguras ¢ contempladas com as infor-
macoes o ertadas pelos proﬁssionais de satde



durante as consultas realizadas ao longo da

ravidez, visto que, muitas destas ocorrem de
%orma rapida e incisiva. Nesse sentido, os grupos
de gestantes configuram-se como uma ferra-
menta de educa¢io em satde bastante eficaz,
pois, alem de promover momentos de troca de
experiéncias, permite que estas clucidem suas
dividas e falem sobre seus medos e dificuldades
relacionados ao periodo gestaciona], puerperal
¢ de cuidados com o recem-nascido, incluindo
a AME. Conclusio: apos a analise ¢ discussio
dos resultados obtidos pelas autoras a partir
do projeto GestaPET, sobretudo no encontro
suprac/itado, percebe-se o impacto da educagio
em saude para esse publico e do projeto para
a comuniﬁ)ade. Nesta perspectiva, a gravidez
¢ um periodo de mudancas e dividas, sendo a
amamentacio um grande ponto de inseguranca,
por se tratar da fonte de nutrientes necessarios
para a vida e saude do bebe. Logo, ter espacos
destinados a explanacio da tematica como os
apresentados, traz subsidios para estas mulheres
adquirirem mais confianca e seguranca, fato que
foi percebido por meio dos relatos e comentarios
das gestantes durante o encontro, o que evidencia
a re%evﬁmcia de se realizar um encontro especi-
fico, com profissional capacitada ¢ especialista
na area, sobre a tematica.

Palavras-chave: aleitamento materno;
amamentacio; educa¢io em satde; gestacio;
assisténcia materno-infantil.

Financiamento: Fundo Nacional de
Educa¢io (FNDE); Programa de Educacio
Tutorial (PET) Enfermagem.
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Introdu¢io: Amamentar ¢ muito

mais do que nutrir a crianga. E um processo
ue envolve interagio profunda entre mae ¢

1lho, com repercussdes no estado nutricional
da crianca, protegendo de infeccoes respiraco-
rias, alergias ¢ doencas diarreicas, promovendo
o desenvolvimento cognitivo e emocional, e
influenciando em sua saude no longo prazo, alem
de trazer beneficios na saude fisica e psiquica da
maie, como o fortalecimento do vinculo afetivo,
prote¢io contra cancer de mama, auxilio no
emagrecimento ¢ prevencio de nova gravidez. O
Ministério da Ssu'ufe recomenda que o aleitamento
materno scja exclusivo at¢ o 6° més de vida.
O contato pele a pele precoce, a permanéncia
da crianca em Alojamento Conjunto (AC), a
intervencao na dor mamilar durante a amamen-
ta¢do, a restri¢do do uso de suplementagio para
lactentes, o Aleitamento Materno (AM) sob %ivre
demanda e as intervencgoes educativas por meio
de suporte individual ¢/ou em grupos durante a
intemagio $20 recomendagées que conﬁguram—se
como medidas para o incentivo ao Aleitamento
Materno Exclusivo (AME) intra-hospitalar.
Estudos apontam que dificuldades encontra-
das na amamentacio relacionadas a percepgio
materna de baixa producio lactea, mamas
flacidas antes das mamadas, nio vazamento
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de leite e nao exXtracao manual do leite com
facilidade estao associadas a0 AM nio exclusivo.
Assim como o posicionamento incorreto da mie
e da crianga cﬁ)lrante o AM, preensio, sucgio,
deglutigﬁo incorretas da criangana mamada, uso
de bicos artificiais, ingurgitamento mamario e
lesao mamilar também estiveram associadas ao
desmame precoce. Diante do €xXposto o estudo
busca mostrar a importﬁncia do preparo da
enfermeira para instruir ¢ orientar as puér eras
no alojamento conjunto sobre a importancia
do aleitamento materno exclusivo. Objctivo:
Relatar a cxperiéncia de uma académica de
Cnfermagem sobre a importﬁmcia da oricntacio
sobre aleitamento materno a uma riml’para
com dificuldades de amamentar no j)ojamento
conjur}to. Método: Trata-se de um relato de
expericncia da vivéncia de uma académica de
Enfermagem do Instituto Federal do Parana
- campus Palmas, ocorrido durante o est:igio
supcrvisionado Ino alojamento conjunto, acerca
das orientacoes sobre aleitamento materno,
prestadas auma prim{para com dificuldades de
amamentar. Resultados e Discussio: O perfodo
do estz’tgio supcrvisionado possibilitou desen-
volver atividades de educagio em saude com
puérperas no /\lojamento Conjunto. Esse €spago
avorece o vinculo do bindmio mae-bebé e o
estabelecimento do aleitamento materno. As
orientacocs sobre aleitamento materno e cuida-
dos com o RN foram realizadas individualmente
Ou em grupos para as uérperas. A]gumas nao
apresentavam dificuldades na amamentacio,
outras se sentiam inseguras diante das dificul-
dades. Auxiliou-se uma puérpera, priml’para,
com dificuldades para amamentar que estava
ansiosa e com medo devido ao fato de o RN
nio ter boa sucgao da mama e ela ainda ter
pouco leite. Sentia-se incapaz de nutrir seu filho
¢ queria ofertar leite artificial para suprir as
necessidades alimentares. Mesmo com auxilio
o RN nio estava peg:mdo e sugando adequada—
mente a mama, ele estava bastante sonolento
e a mie ficou preocupada se 0 RN estava bem.
Realizou-se o teste HGT e o resultado foi normal
(6gmg/dl). A pucrpera foi aconselhada a ficar
calmae tranquila, pois 0 nervosismo pode inter-
ferir na 1act:1§:10. Da mesma forma foi orientada

ue a produgio de leite aumentaria nos préximos
jias ¢ que quanto mais o bebé mama, mais leite
é produzi 0, encorajando—a a continuar ten-
tando e estimulando o bebé, para nio desistir
diante das dificuldades. Foi realizado banho de
imersio no RN, e apés o banho foi colocado o
RN na mama novamente e auxiliado na pega
¢ extracao do leite, com estimulo e insisténcia
o bebé pegou corretamente a mama € sugou
um pouco, deixando a mie aliviada e feliz. A
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puérpera foi instruida a estimular o bebé e insis-
tir no aleitamento materno exclusivo, ajustando
0 posicionamento damaieebebéea pega correta
da mama. No dia seguinte a puérpera ainda
apresentava dificul ad@s na amamentacao,
porem estava mais confiante que seria capaz
de amamentar. Entende-se a importﬁncia de
prestar apoio nos momentos dificeis e acolher
0s anseios e preocupagoes das maes, orientando
sobre a importfmcia d(j:a amamentagao ¢ do alei-
tamento materno exclusivo. A enfermeira deve
estar reparada para auxiliar as mies em suas
dificuldades, desde a primeira mamada do bebe,
ensinando o posicionamento correto, a pega
correta da mama, as condutas a serem tomadas
em caso de dor mamilar, tirando davidas da
produgio lactea, oferecendo apoio e com infor-
macoes cientificas ressaltar as recomendacoes e
o0s beneficios do Aleitamento Materno Excfusivo
até os 6 meses de vida da crianca. Conclusio ou
Considcragées Finais: Percebeu-se que frente
as dificuldades, as maes ficam inseguras e pen-
sam em desistir de amamentar. Além disso o
medo e a ansiedade da mae siao sentimentos que
podem afetar a produg:io de leite. A percepgao
da mae de rodugﬁo insuficiente de leite e a
sucgio inafequada da mama pclo bebé pode
compromcter o aleitamento materno exclusivo,
pois ¢ comum o relato da vontade de introduzir
mamadeira. Ressalta-se quc a Cxperiéncia da
académica permitiu inferir quc 0 apoio ¢ auxilio
do proﬁssional enfermeiro, assim como a pacién—
ciaea persisténcia da mie sio fundamentais
nos momentos de dificuldades, para reduzir o
desmame precoce € 0 aleitamento materno nio
exclusivo. O enfermeiro tem a possibilidade de
direcionar seu cuidado no alojamento conjunto,
preparando as puérperas paraa alta hospit:ﬂar,
evitando o desmame precoce ¢ instruindo sobre
a importﬁmcia do aleitamento materno exclusivo.

Palavras-chave: aleitamento materno;
enfermagem materno-infantil; lactente; lactagio.
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ENCONTRO DE GESTANTES
EM MEIOA PANDEMIA COVID-19:
UM RELATO DE EXPERIENCIA
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de proteger a populacio do virus. Ao mesmo
tempo, deparamo-nos, enquanto profissionais
da satde, com a responsabilidade de manter
a assisténcia ¢ a prevencio, por meio da infor-
macio ¢ educacio da populacio, apesar das
adversidades. Identifica-se que os servigos de
saude, alem da necessidade de constantes ajustes,
tambeém enfrentam impasses com relacio ao
atendimento da populacio, que se encontra
fragilizada ¢ receosa com o risco de contami-
na¢io, adoecimento ¢ transmissio da doenca.
Levando tais aspectos em consideracio, mas
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visando orientar e proporcionar um espago de
troca foi proposto pela equipe de uma Unidade
Basica de Saidde (UBS) a organizacio dos
encontros com gestantes do segundo e terceiro
trimestre. Objetivo: Relatar a experiencia
multiprofissional nos encontros de gestantes no
cenario da pandemia COVID-19 em um pequeno
municipio do Rio Grande do Sul. Método:
Estudo qualitativo do tipo relato de experiéncia.
O encontro de gestantes foi destinado as 12
gestantes de um municipio com uma populagio
de 2.880 habitantes (IBGE de 2016). A a¢io foi
realizada no més de junho de 2021. Na estrutu-
racio das atividades, foi utilizado o instrumento
FOFA (SWOT) que ¢ uma ferramenta para fazer
analises de cenario, sendo base para a gestio ¢ o
plancjamento estratégico. Os encontros foram
realizados presencm% mente, pois na modali-
dade online poucas gestantes teriam acesso. As
participantes foram separadas em dois grupos
de acordo com o trimestre gestacional, sendo
compostos por gestantes do segundo e do ter-
ceiro trimestre. Os cuidados necessarios foram
observados, com o uso da mascara, ambiente
arejado, distanciamento entre as pessoas ¢ a
disponibilidade do alcool gel no 10ca¥. Os profis-
sionais respons:’weis or conduzir os encontros
foram separados tambem em dois grupos, sendo
o grupo A - formado por fonoaudiologa, enfer-
meira, ﬁsioterapeuta ¢ nutricionista € o grupo
B - composto por psicélog& assistente social e
enfermeira. Os encontros foram organizados
em forma de circuitos a fim de contemplar a

assagem das gestantes por todas as especia-
Fdades Resultados e Discussio: O desafio de
Qrgamzar 0s encontros de gestantes em meio
a pandemia foi proposto pela UBS, a fim de
promover educac¢io em satde, troca de experien-
cias ¢ conhecimento para empodera-las sobre o
seu processo de gestar, parir e amamentar, alem
de a}f)ordar os primeiros cuidados com seu bebé
. No total foram realizados trés momentos para
cada grupo, totalizando seis. No turno da tarde
foram realizados cinco encontros ¢ o tltimo pela
manhi, devido a participagéo da médica obste-
tra. Em todos houve a participa¢io dos agentes
comunitarios de saude, a ofprta deste espaco
possibilitou construir conhecimento acerca do
assunto. Notamos que a participa¢io dos mesmos
oportunizou a aproximagio da residéncia multi-
profissional. Nossa experiencia evidenciou que
o encontro de gestantes ¢ um lugar para trocas
quanto as expectativas ¢ experiencias. Estudos
corroboram com as demandas identificadas, com
relagdo as crengas, as quais apresentam um cara-
ter cultural, pqssados entre geracdes, como: “leite
materno ser fraco”, “uso de chas”, “amamentacio

cruzada’, “mamar a cada 3 horas” “cerveja preta
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aumenta a producio de leite” ¢ a “preparacio das
mamas”. Para manejar essas questaes, utilizamos
a metodologia ativa partido da dinamica de
mitos e Verc%ades e a caixa de duvidas. Assim,
foi viabilizada a troca entre os participantes do
grupo ¢ os profissionais. A atividade gerou novos
quesFionamentos estabelecendo um processo
continuo, acolhedor e momentos de descontra-
¢a0. Das tematicas dos encontros ressa]tamos a
amamenta¢io, que, sabemos possibilita inimeros

eneficios, como fortalecer o vinculo afetivo
entre mic ¢ filho, desempenhar um 1mp0rtante
papel na prevencio de mfccgoes da crianga ¢
no desenvolvimento cognitivo ¢ emocional,
além de atuar na satde fisica e psiquica da mie.
Entendemos que a informacio precisa ir alem
dos beneficios, que sio compreendidos pelas
gestantes, mas tambem abordar seu carater sin-

ular, ja que a amamentagio nio ocorre de forma
Finear, mas sinuosa ¢ subjetiva para cada mulher.
Inicialmente as dificuldades da amamentacio
sdo frequentes ¢ evidenciam um possivel risco
para o (glesmame precoce, as quais podem estar
associadas a a]guns fatores como a producio de
leite, aspectos psicossociais ¢ a0 estado de saude
da mulher. De acordo com o caderno 23 da aten-
a0 basica do Ministerio da saude ¢ primordial
a educa¢io das maes relativas ao aEitamento
materno, iniciada ainda durante o pre-natal,
pois em virtude do nascimento do bebe, apos
o parto a mulher estara menos receptiva por
conta da aten¢io dada ao filho. Neste contexto
¢ disponibilizado pela equiFe multiprofissional
que atua na promogio do aleitamento materno,
orienta¢des ¢ acompanhamento desta fase,
enfatlzando a satude materno infantil com o
proposito de prevenir danos a satde da mulher,
incentivar o aleitamento materno exclusivo até
os seis meses de vida do bebe, evitando assim o
desmame precoce e favorecendo o desenvolvi-
mento saudavel da crianca. Assim, nos encontros
exploramos assuntos pertinentes aos cuidados
com as mamas, pega correta, posicionamento
da puerpera e do bebé¢ durante a amamentacio
¢ os beneficios para o bindmio. Percebemos que
as trocas referentes a amamentagio, quando
discutidas no pre-natal, tendem a tranquilizar
as gestantes ¢ a prepara-las melhor para o ato
de amamentar se assim for do seu descjo. Esse
momento tambem qualificou a relagio que a
UBS ¢ as residentes sao, uma rede de apoio, para
auxilia-las na amamentag¢do. Todavia, a adesio
aos encontros foi baixa por parte das gestantes,
com efetiva participacio dI; trés. Os motivos
que elencamos Eara tal foram: dias com baixa
temperatura, o horario e questdes culturais. No
contexto da pandemia COVID- -19, muitas formas
de trabalhar foram adequadas a modalidade



online, visto a necessidade do isolamento, no
entanto realizar o encontro dessa forma foi des-
cartado visto que, vdrias gestantes nio possuem
acesso a internet. Observamos que a realizagﬁo de
tal atividade, apesar da diminuicio do ndmero
de casos ativos no municipio, pode ter influen-
ciado diretamente na afesﬁo 208 €NCcontros,
devido as incertezas do momento atual. Assim,
no contexto multiprofissional, compreendemos
a necessidade de discutir formas mais efetivas de
transmitir informacdes as gestantes ofertando
0 acesso aos servicos ¢ que se sintam acolhidas
¢ seguras. Essa situacio nos fez refletir sobre a
importancia da participa¢io das gestantes na
organizacio da ativida(E?, proporcionando um
contexto de pertencimento. E necessario possi-
bilitar uma elaboracio conjunta desses espacos
de socializa¢io, entendendo o que realmente
almejam com estes momentos. Consideragdes
Finais: Em virtude do novo cenario, repensar ¢
reorganizar os servicos de satde sio questoes
vistas frequentemente, a fim de buscar melhores
solucdes a cada dia. Neste sentido os encontros
de gestantes, cancelados no inicio da pandemia,
foram recomados, buscando adequar-se a0 “novo
normal” ¢ para promover saude a0 bindmio mie-
-bebe. Em suma, percebe-se que houve impactos
positivos nas gestantes que participaram do
encontro, possibilitando o incentivo ao alei-
tamento materno ¢ também na aproximagio
valiosa com os agentes comunitarios de satude.
Em vista disso, ¢ fundamental a realiza¢io de
acoes de educacio em saide para esta popula-
¢io, com o proposito de fortalecer as trocas,
promover o trabalho da equipe multiprofissional
¢ estabelecer politicas publicas que melhorem
a assisténcia materno-infantil.

Palavras-chave: educacio pré-natal; alei-
tamento materno; COVID-19.

Financiamento: Bolsa do Ministério
da Sadde para Programa de Residéncia
Multiprofissional Materno Infantil e
Neonatologia.
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Introdugio: O leite humano possui
fatores imunologicos relevantes que protegem a
crianga contra infecg()es, contribuimﬁ) para pre-
venir diarreias, alergias e obesidade, na crianca.
Para a mulher, a amamentagio protege contra
gestagdo nio plancjada além de prevengio do
cancer. Contudo, para ambos e familia, favo-
rece formagio do vinculo afetivo, sem custo
¢, sempre pronto para consumo. Assim, por
tantos beneficios, o Ministério da Saude (MS),
recomenda aleitamento materno por dois anos
ou mais, sendo exclusivo nos primeiros seis
meses. Porém mesmo com tantos beneficios a
amamentag¢io nio ¢ momento de grande satis-
facio para uma parcela das nutrizes. Além da
expectativa, o momento do puerperio pode ser
acompanhado por desconf%rto e frustracio,
no que tange a amamentacio. O periodo da
apojadur& a pega incorreta, assim como posi-
cionamento inadequado da crianca durante o
aleitamento fortalecem o desejo de desisténcia
ou incapacidade. Sendo assim, a téenica de
amamentag¢io correta ¢ imprescindivel para
que o bebe consiga sugar adequadamente de
modo que a pega ¢ suc¢do nio machuquem os
mamilos, causando assim desconforto a nutriz.
A posi¢io incorreta do bindmio durante a ama-
mentacio dificulta o posicionamento correto
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da boca do bebé em rclqc:io mamilo e a aréola,
resultando na pega incorreta. Por sua vez, ela
dlﬁculta o esvaziamento da mama, podendo 1e\mr
a dlmmulgao da rodugao do 1e1te Ainda, pode
ser observada pc{jo gqnho insatisfatorio de peso
elo bebé, uma vez que mesmo pcrmanegendo
fongo pcrmdo no pCltO da mie a sucgao pode
ocorrer de forma ineficiente. Assim a crlan%a
nio obtém o leite de forma complcta, ou scja,
leite anterior e posterior. Além do esvaziamento
mcompleto da mama, a pega incorreta pode
causar 1C§OCS mamllarcs desde 1eves escoria-
oes até fissuras. Tais intercorréncias podem
%cvar 20 desmame precoce. Nesse contexto, a
qmamentagao contrario a0 senso comum, Nio
¢ uma habilidade instintiva do ser humano,
necessitando de auxilio para aprendizado, tanto
damae quanto da crianga. Nesse sentido, a rede
¢ apoio que auxilia a nutriz no perlodo ngl—
dico pucrperal c 1mpre<c1nd1vcl pois ela precisa
ser acolhida, amparada Porém, a familia nem
sempre tem conheamento quanto a 1mp0rt:mua
e Lomplexidade do processo de aleitar, descon—
siderando as necessidades e dese o da puérpera,
que por sua vez, precisa estar empodera do
seu querer frente as imposicoes. Os servicos de
satude, por suas atividades numerosas ou por
despreparo dos prohssmnals podem nio oferecer
0 apoio holistico necessario. Assim, por sua vez,
a consultora em aleitamento surge como fi
relevante, pois trata-se de profissional espcc1f1co
¢ quahﬁcado para essa (ﬁ:mqnda Esse profls—
sional pode atuar como integrante da equipe
ou ainda, como proﬁssional %oeral Ob]ctlvo
Contribuir para clarificar a 1mp0rt:1r1c1(1 do tra-
balho da (og) enfermeira (o) consultora (o) em
aleitamento materno diante de sua relevancia
para a manutencio e prevaléncia do aleitamento
materno durante o cenario da p:mdemia COVID
19. Método: trata-se de um relato de Cxperiéncia
dae uma enfermeira obstetra, num munic{pio do
Sul de Minas Gerais. Os atendimentos eram
realizados as nutrizes de forma presencial, ainda
no inicio da pandemia em uma unidade hospi—
talar, utilizando todas medidas preconizadas
Apos o término das atividades da residéncia em
enfermagem obstétrica, houve a necessidade de
qdaptqr a forma de qtendlmento Resultados e
Discussio: O enfermeiro executa as mais variadas
atividades, dentre elas a consultoria em amamen-
taciao const1tu1 $€ COMO UM recurso agregador na
atengio a saude das mulheres favorecendo tanto
a promogao do aleitamento materno quanto a
apoio emocional as das lactantes. O sentimento
de angustia quec permeia, principalmcnte, 0
perfo o inicial da 1:1ctag:10 pode ser amenizado
diante da oferta de oricntacdes ¢ apoio, tanto a
nutriz quanto a familia. Destarte, o atendimento
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que, anteriormente a pandemia Covid 19, cra
realizado de forma prescncia] € mais interativa,
desde entio passou a ser realizado de forma
remota, por teleatendimento, com a cri,usﬁo
de grupos cs ecificos ou Chamadae por meio
de recursos cigltals como aphcatlvos Googlc
Meet, What%App prev:ﬂccendo desse modo
as recomendagoes de distanciamento social.
Assim, as redes sociais se tornaram ferramentas
imprescindfvcis, além do desenvolvimento de
habilidades quanto ao dominio dos recursos
dlglt:nﬁ pelos proﬁssmnﬂs para manutencao da
assisténcia as nutrizes. Ha]a vista que, essa forma
de comunicagao além de oferecer seguranga nao
dificultou a oferta de acolhimento e mteragao
constituindo o prln(:lpzd canal de comunicagiao
entre a consultora em amamentagiao € Nutriz
e/ ou familia. Contudo, as inform:usécs divul-
gadas devem ser fundamentadas e relevantes,
0 que propicia uma reflexio acerca de como
tais atividades serao realizadas mesmo com a
ﬂexibilizmsio das medidas de cuidados apés 0
cenario da pandemla COVID 19. Conmdcragocs
Finais: O pqpel da enfermeira consultora em
aleitamento materno tornou-se relevante e com
mgmhcatwo destaque nesse momento. Haja vista
que o enfermeiro ¢ o pr0f1<510n:11 que permanece
por 1ongos perlodos com a clientela/ paciente,
seja na mstltulgao hospltalqr unidades basicas
de satde , consultorios ou domicilio enquanto
mtegrante de equipe mterdlsaphnar ou rofls—
sional liberal. Scndo assim, deve possuir a é¢mde
conhec1mento técnico- c1ent1f1c0 e habilidades
necessarias para acolher e proporcionar segu-
ranga, realizar quahﬁca%ao permanente nessa
tematlca para oferecer assisténcia holistica e,
consisténcia de seu p:lpel frente a Lomunldqde
no que tange a sua competcnua enquanto
prof15<10nal rcsrons:lvel em promover, apoiar
¢ incentivar o aleitamento materno.

Palavras-chave: enfermagem enfer-
meiras; aleitamento materno; COVID- -19;
Consultores.
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Introdugio: O ser humano, no momento
de seu nascimento, ¢ socialmente designado
com base em suas caracteristicas biologicas,
enquanto genero masculino ou feminino. Neste
momento, a0 identificar pessoas que nascem com
vaginas, sio consideradas do género feminino e,
por outro lado, pessoas que nascem com pénis,
s30 consideradas do genero masculino. Para além
dessas denominagdes, ao crescer, a pessoa pode
ou nio se identificar com o género estipulado
biologicamente 20 nascimento. Pessoas que nao
se identificam a estes géneros, sio considerados
pessoas transgéneros ou transexuais, ja pessoas
que se identificam com o género previamente
imposto, s30 denominac{ias de cisgeneros. Neste
cenario, faz-se necessario refletir acerca da
identidade de genero ¢ orientacio sexual. A iden-
tidade de geénero diz respeito a maneira como
a pessoa percebe a si, seu corpo e sua expressio
social, indo ao encontro do pertencimento ¢
reconhecimento de si em um ou mais géneros
ou, at¢ mesmo, nenhum. A orienta¢do sexual,
por sua vez, se relaciona aos desejos sexuais ¢
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afetivos, scjam elas de sexos Opostos ou iguais.
Ao fazer um recorte de um homem transexual
que, dentro das diversas vertentes da orientacio
sexual, se relacione sexualmente com um homem
Cisgénero, ha possibi]idade do desenvolvimento

e uma gestacdo. Em uma situagio como esta, o

omem trans que esteja vivenciando um processo
gestacional, necessita de atendimento proﬁs—
sional Cspecializado para além da ginccolo ia
e da obstetricia. Ao se realizar uma consulta
de enfermagem em puericultura, 0 proﬁssional
deve dispor orientacdes, sanar dividas e criar
vinculo com o usuario, para que sua assisténcia
em satude acontega de maneira mais efetiva.
Ademais, atuar de maneira multiproﬁssional

romove, a este homem, a assisténcia em saude
as suas necessidades fisicas e psicolégicas, tendo
em vista que a gestacao, pucrpério ¢ a ama-
mentacao, s1o extremamente carregadas de
Cstereétipos relacionados a vivéncia teminina.
Ao refletir acerca da formacio académica dos
proﬁssionais da area da satde, tematicas como
essa sao dificilmente abordadas no processo
formativo. A Cnfcrmagem Possui um dos papéis
de roragonismo na assistencia em satude a este
individuo na oportunidade do acomp:mhamento
de todo o ciclo de vida dos seres. Assim, abordar
tematicas relacionadas a satde da popul; a0
LBGTQIA+ no processo formativo de enfer-
meiros promove maior conhecimento e estimula
melhores pra’tticas relacionadas ao assunto,
além de formar profissionais sensibilizados e
humanizados ao atendimento das demandas
das pessoas e familias. Objctivo: Relatar a
CXpCTif:Il’lCi:l de académicos de Cnfermagem na
expericncia de simu]agio clinica em consulta de
puericultura a um homem transexual e sua filha.
Método: Trata-se de um relato de experiéncia,
no qu:ﬂ académicos do curso de graduacio em
Cnfermagem de uma Universidade Federal do
Sul do Brasil desenvolveram por meio de uma
simulagio clinica envolvendo a assisténcia de
enfermagem em uma consulta de puericultura
a um homem transexual e sua filha. O cena-
rio foi construido e desenvolvido no més de
dezembro de 2020 e teve como intuito estimular
conhecimentos e orientacoces de académicos de
enfermagem em uma consulta de puericultura,
durante o desenvolvimento do componente cur-
ricular intitulado “O Cuidado de Enfermagem
no Processo de Viver Humano 117, o qual aborda
tematicas relacionados a saude da crianca,
ginecologia, obstetricia e satde da mulher. O
processo de construcao do cenario se deu a par-
tir do conhecimento prévio dos académicos a
partir de discussoes e compartilhamentos pro-
porcionados pelas aulas tedricas, ancorado em
materiais ministeriais e evidéncias cientificas

atualizadas. O cenario foi desenvolvido em um
consultorio de Cnfermagem de uma unidade
basica de saude ficticia. O principal personagem
do cenario era um homem transexual, ofon—
télogo, homossexual, casado ha oito anos com
seu marido (homem Cisgénero), sendo quc o
casal sempre teve vontade de cngravidar, mesmo
sabendo de todas as dificuldades que enfrenta-
riam socialmente. Um dos principais pontos
abordados na consulta de puericultura foi o
desejo do pai em cessar a amamentacio que ]ﬁ
estava sendo ofertado ha sete meses e iniciar
a introdugﬁo de alimentos para o bebé, tendo
cm vista que 0 processo de amamentagao estava
sendo um momento dificil para ele, trazendo
sentimentos negacivos e abalos psicolégicos.
Com essa situagio, o cenario demandava das
enfermeiras simuladas a oferta de oricntacoes
voltadas a interru cao do aleitamento e intro-
du(;iio alimentar, Eem como o saber lidar com
situacdes que envolvam o publico LBGTQIA+.
Apés o desenvolvimento do cenario, acontecia
0, onde haviam momentos de reflexio sobre as
priticas adotadas, bem como pontos positivos
e a serem melhorados. Resultados e Discussio:
A realizagﬁo do cenario simulado promovcu
a0s académicos envolvidos um momento de
aprendizado e raciocinio clinico, tendo em vista
que situacdes como esta niao sio corriqueiras
nos servicos de satde, porém podem se fazer
presentes. Na simu]agio, 0 homem se encontrava
cm amamentacao exclusiva nos primciros scis
meses de vida de sua filha. No entanto, um dos
relatos do ator simulado era de que o0 Processo
de amamentagao nao cstava sendo benéfico
parasua satde mental. Em situacOes como cssa,
csperava-se do académico pal:wras de incen-
tivo acerca desse processo, tendo em vista quca
amamentagio exclusiva foi mantida durante os
primeiros seis meses de vida. Na oportunidade,
as académicas quc atuaram enquanto enfermeiras
no cenario simulado mantiveram uma conduta
de compreensiao ¢ apoio a decisiao do pai em
cessar o aleitamento, tendo em vista os abalos
que a situacdo estava proporcionando. As enfer-
meiras simuladas, também, proporcionaram
algumas orientacocs sobre os cuidados com as
mamas € oS préximos passos a screm tomados
para a interrupgao medicamentosa do leite, bem
como Clogiaram 0 mesmo acerca da manutengao
da amamentagio de sua filha pelo per{odo de
6 meses. Corroborando com a condugﬁo das
enfermeiras simuladas, um estudo realizado com
enfermeiras atuantes no pré—natal e puerpério,
relataram o despreparo para atendimento de
homens trans, ignorando 0s desejos e sugestoes
do homem, desta forma a comunicagio entre
proﬁssional e usuario se dificulta, causando



maiores desconfortos a0 homem. Em rclagio a
percepgao do homem sobre a amamentacio, é
algo comum entre os homens trans, principal—
mente por ser uma pratica que se relaciona muito
a0 feminino, culturalmente, maximizando ques-
tdes mentais do homem. Relacionando o desejo
do cessamento da amamentacio, combinado ao
estado hormonal e ps{quico, ¢ comum que hajzl
este desejo, pois 0 momento da amamentagiao
gera mudangas fisicas e ﬁsio]égicas, tendendo
para um corpo com caracteristicas femininas,
neste momento, o0 homem se enxerga de forma
contraria ao que descja e sente, assim, exalta a
relevancia do acompanhamento psicolégico.
Conclusio ou Consi eragdes Finais: Simulagécs
clinicas em satide sio uma ferramenta de ensino
que nos possibilitam desenvolver habilidades e
raciocinio clinico sem ferir, de maneira direta,
a seguranga do paciente bem como aprimorar
técnicas e conhecimento. O desenvoﬁdmcnto
de um cenario de consulta de enfermagem em
puericultura, promoveu a0s académicos envol-
vidos uma possibilidade de refletir acerca de
situacoces singulares como esta. O proﬁssional
de enfermagem deve estar apto a prestar uma
assisténcia em saude qu:ﬂiﬁcada, sem ferir os
prindpios do cliente. Portanto, cspera-se que
este estudo possa subsidiar e estimular estudos
e reflexdes acerca de temacicas tao importantes
¢ com pouca visibilidade social e que sao pouco
trabalhadas durante a graduagio como exemplo
disso, pode—se destacar a saude LGBTQIA+,
com énfase maior para pessoas transexuais,
ainda margin:ﬂizadas socialmente e com pouco
acesso a assisténcia em satude especializa aede

qualidade.

Palavras-chave: aleitamento; enfer-
magem,; cuidado da crianca; treinamento por
simulagio; pessoas transgénero.
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Introdugﬁo A amamentacio na pri-
meira hora de vida do bebé, conhecida como
“Golden hour”, oferta beneficios para o
desenvolvimento do vinculo entre o bindmio
mie-bebe, pelo contato pele a pele e visual,
alem disso auxilia na estimulacio da producio
de leite ¢ na reducio da mortalidade neonatal.
Apesar das vantagens, a amamentagio, por vezes
vista como algo simples ¢ inerente a mulher e ao
recém-nascido, nio ocorre de imediato, ex1gmdo
adaptagao paciéncia ¢ uma rede de apoio efe-
tiva para o processo de aprendlzqgem da dupla

com relagio 2 amamentacio. Assim, ¢ essencial
exutlr cquipes quallflcac%as para dar suporte a
pucrpera ¢ a familia logo apds o nascimento,
independente da via de parto ¢ na primeira hora
de vida do bebé. O fonoqudlologo atuante na
area materno-infantil ¢ um profissional que em
conjunto com a egulpe multiprofissional pode
intervir neste cenario, devido seu conhecimento
sobre a alimentacio, fisiologia das ﬁmgoes de
succao e degluticio, contribuindo para a eficacia
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da amamentacio. Objetivo: Relatar a experiencia
do fonoaudiologo no auxilio a amamentacio
na primeira hora de vida de recém-nascidos
de parto vaginal e cesarea. Mctodo: Trata-se
de um estudo descritivo, do tipo relato de
experAiéncia, claborado a partir da vivéncia na
assisténcia ao aleitamento materno no pés—parto
imediato, pelos residentes de fonoaudiologia
do Programa de Residencia Multiprofissional
Materno-Infantil e Neonatologia de um hospital
de grande porte do norte do Rio Grande do Sul.
A pr:itica nesse cenario iniciou juntamente com
a insercao deste programa de residencia multi-
profissional na institui¢io hospitalar no ano de
2019. As abordagens acontecem tanto no centro
obstétrico como na sala de recuperacio do bloco
cirtrgico, conforme planejamento do Setor de
Fonoaudiologia da institui¢io. Este trabalho
faz parte de um projeto maior, aprovado pelo
comité de ética da Universidade de Passo Fundo
(UPF) n° 4.026.096. Resultados e Discussio: A
assisténcia 20 bindmio mae-bebé esta entre as
atividades previstas para os residentes da equipe
multiprofissional, sendo o da fonoaudiologia
um dos responsaveis por atuar na assisténcia no
pos-parto imediato, seja este vaginal ou cesareo.
Nesta institui¢io, o centro obstetrico esta loca-
lizado junto a maternidade, onde ocorrem os
partos por via vaginal. No pos-parto vaginal,
considerando que o corpo da parturiente passa
por este processo fisiologico Ee forma natural,
ocorrem mudancas que sao fundamentais para
o processo da amamentagio. Logo apds o parto
por via vaginal, o recém-nascido ¢ coﬁ)cado para
sugar em scio materno, ou quando transferido
parasala de pos- -parto, nestes €asos observamos
que a puerpera ja aFresenta 1actag10 e o bebé
geralmente estd em alerta e mais ativo, importan-
tes preditores para o sucesso na amamentagao.
Outra questio 1mportante para a eficdcia da
amamentacio ¢ o posicionamento da puér-
pera ¢ do bebé durante 2 mamada. Na nossa

ratica clinica encontramos essas mulheres se
ipocomovendo e movimentando-se conforme
necessidade, tal fato auxilia nas adequacoes de
posicionamento para uma mamada efetiva. Alem
disso, a mulher, neste caso, apresenta-se mais
ativa e com maior facilidade fe colocar o bebé
em contato pele a pele e tambem posiciona-lo
para mamar. Devido a estes fatores estudos
apontam maior prevaléncia da amamentagio
nos pos parto vaginal quando comparado 20

a cesarea corroborando com a nossa vivéncia
clinica. Os partos cesarcos acontecem no cen-
tro cirurgico, ¢ logo apos a dupla miae/bebe ¢
encaminhada para a sala de recuperacio, onde
acontece a atuacio fonoaudiologica. Com rela-
¢io a este tipo de parto, o estimulo em seio
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materno ocorre mais tardiamente, em torno
de duas horas apods o nascimento devido as
rotinas que envoﬁze a cesariana, resultado esse
que corrobora com um estudo que evidencia a
cesariana como uma barreira para o inicio da
amamentagio, visto os cuidados necessarios no
pos operatcgrio. Nos momentos em que realiza-
mos o auxilio da amamentacio, encontramos
a puérpera com restri¢ao de posicionamento,
devido ao decubito dorsal, o qual deve manter
nas primeiras 24 horas, prejudicando a auto-
nomia da mulher para posicionar o beb¢ para
mamar. Nesta situa¢io percebemos a necessidade
de auxilio para colocar o recem-nascido para
sugar em scio materno. Além disso, observamos
com menor frequéncia a presenga de colostro no
pos-parto 1me<§l1:1to de cesarea e os bebés geral-
mente estavam mais hipoativos e sonolentos,
com maior necessidade de introducio de formula
lactea. Durante os atendimentos, além do fato
da puérpera ainda estar sob efeito da anestesia
consequentemente do procedimento cirtrgico,
notamos que o ambiente da sala de recuperacio
tamb¢m impacta nesta vinculac¢io, por ser rui-
doso e de pouca pr1vac1dade foi determinante
na escolha da pucrpera por nio amamentar
naquele momento. Estes fPtores que elencamos
¢ influenciam na decisio ja foram especificados
na literatura, postergando ainda mais o primeiro
estimulo de amamentacio em seio materno.
Elucidado estas diferencas entre os tipos de parto
¢ 0s impactos que possucm na amamentacio,
averiguamos que a atuagio do fommudlologo
frente a estas duas possibilidades de cenarios
possuem suas particularidades. As prmc1pals
acoes identificadas ao longo da pratlcq clinica
foram os ajustes quanto ao posicionamento ¢
a pega correta, sendo a sala de recupera¢io o
local com maior demanda. Alem disso, perce-
bemos que o fonoaudidlogo quando inserido
nestes espacos, contribui de forma signiﬁcativa
com avalia¢io acerca das fung¢des orais do bebe,
identificando padrdes de normalidade ou de
alteracdes, a fim de assegurar que a amamentagio
ocorre de forma segura e eficiente, ¢ se neces-
sario, intervir. Durante os atendimentos ficou
perceptivel a caréncia de informacoes recebidas
durante o pre-natal sobre o processo da ama-
mentagio, sendo entdo, utilizado esse momento
para socializar informagées pertinentes ao
assunto, a fim de empoderar a mulher ¢ a rede
de apoio. Consideragoes finais: O aleitamento
materno, indiferentemente da via de parto, ¢ o
principal alimento do recém-nascido, necessita
ser construido e aprendido entre o binomio.
Diante disto, percebemos que a presenca de
profissionais qualificados para auxiliar neste
processo ¢ orientar a rede de apoio da pucrpera e



do recém-nascido ¢ fundamental. Outro aspecto
observado em nossa expcriéncia ¢ anecessidade
de qua]iﬁcar acquipe técnica de ambos os cend-
rios para estimular a amamentacao, visto que
¢ uma responsabilidade de todos. O papel do
fonoaudiéﬁ)go, proﬁssional qu:ﬂiﬁcado para ava-
lizlg:ﬁo das ﬁmgées do sistema sensorio motor oral
do bebé, intervindo quando necessario, agrega
seguranca a0 processo inicial da amamentacio.
Concluindo, embora a aruacio fonoaudiolégica
nestes cenarios ainda scja recente ¢ carega de
estudos, ressaltamos que a intervengao deste
proﬁssional, juntamente com as demais equipes
assistenciais, ¢ de suma importﬁncia, a fim de
consolidar cquipes multiproﬁssionais compro-
metidas com a satde materno-infantil.

Palavras-chaves: aleitamento materno;
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Introdugio: O aleitamento materno
(AM) ¢ considerado uma maneira inigualavel
de fornecer o alimento ideal para o crescimento
¢ desenvolvimento da crianca. Embora seja um
ato natural, a amamenta¢io ¢ um comporta-
mento aprendido, a mie precisa ser incentivada e
orient:ufa quanto a manutengio do AM apoiada
pe}as suas familias, comunidades ¢ servicos de
satude. A Organizacio Mundial da Saude (OMS),
o Fundo das Nacoes Unidas para a Infancia e
o Ministério da Saide (MS) recomendam que
o aleitamento materno exclusivo (AME) deve
ser ofertado durante os primeiros seis meses
de vida da crianca e como complemento ate
os dois anos de idade ou mais, pois o leite
materno (LM) ¢ um alimento completo, nio
tem custos, nio oferece contaminagio, nem
desenvolve processos alergicos. O LM propor-
ciona vantagens para a crianga ¢ para a mic,
como protecio a doengas, incluindo diarreia,
infeccoes respiratorias e alergias e a longo prazo,
previne hipertensao, dislipidemia, diabetes ¢
obesidade. Para a mie previne o cancer de mama,
evita gravidez posterior ¢ promove o vinculo,
maximizando a qualidade dF; vida. O Brasil tem
legislacoes que fomentam e incentivam o AME
¢ a alimentac¢io complementar saudavel (ACS).
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Em 2002 foi lancada a Estrategia Amamenta e
Alimenta Brasil ¢ em 2011 a Rede Cegonha, que
reforcam a promocio do AM para menores de
dois anos. O Bmsi% sustenta a importancia e a
garantia do direito a Seguranca Alimentar ¢
Nutr1uonal para promover saude e reducio
de agravos as criancas, asseguradas pelas politi-
cas publicas: a Politica Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional, a Politica Nacional de
Alimentagio ¢ Nutri¢io e a Politica Nacional
de Atencio Integral a Crianca. De acordo com
autores pesquisados a promog¢io do AM e da
ACS poj)em prevenir, respectivamente, 13% e 6%

¢ mortes de criangas em paises onde as taxas
de mortalidade infantil sao alcas. Apos a saida
da maternidade, 0 acompanhamento puerperal
¢ pediatrico ¢ ponto crucial para manutengio
da amamentagao. Portanto, o enfermelro tem
papel importante no acolhimento A pucrpera
garantindo ambiente seguro, onde a mulher
seja entendida em sua integralidade, oferecendo
orienta¢des de autocuidado e cuidado com o RN,
levando em considera¢io os saberes e crengas,
alem de oferecer solucdes e apoio emocwnal
diante de diversas mudangas em curto espago de
tempo. No puerperio, os profissionais de saude
devem atuar no acompanhamento do processo de
amamentacio, crescimento e desenvolvimento
da crian¢a em atendimentos individuais e visi-
tas domiciliares. Através do estabelecimento
de relacio de confianca, o enfermeiro auxilia
na transmissio de conhecimentos e técnicas
que desmistificam tabus ¢ davidas. Objetivo:
Relatar a experiencia profissional nas orientacoes
de enfermagem sobre amamentac¢io durante o
atendimento as mulheres em puerperio. Método:
Relato de experiéncia de natureza descritiva
vivenciado 50[})) a Otica de enfermeiras atuantes
na Atenc¢io Primaria a Saude (APS) em um
municipio do Extremo Oeste de Santa Catarina,
com as puérperas, no primeiro semestre do
ano de 2021. A intera¢do aconteceu atraves do
primeiro contato das puérperas com o $ervico
de satde. Resultados e Discussio: Durante o
primeiro semestre de 2021 as enfermeiras do
estudo acompanharam puerperas na UBS de
um municipio com pouco mais de quatro mil
habitantes. A Experiéncia foi relevante uma
vez que neste municipio as equipes de ESF nao
tem adotado a consulta de puerpérlo pelos
enfermeiros. A abordagem das puerperas pelas
enfermeiras do estudo ocorreu nos momentos
em que elas buscaram atendimento na UBS,
como por exemplo, na procura pela vacinagio de
rotina do beb¢, na coleta de teste do pezinho e
na consulta de puerperio pelo medico. A atuagio
do enfermeiro esta diretamente ligada a percep-
¢ao do processo do aleitamento, considiran 0

todos os fatores bioldgicos, sociais e culturais
trazidos pela mie e pe% familia. A atuacio das
enfermeiras do estudo possibilita a pucrpera
relatar sua vivéncia ¢ complementa o cuij)ado
com orientagdes no embasamento técnico e cien-
tifico. A implementacio de medidas e tomada
de decisdes podem ser aplicadas no contexto
familiar, proporcionando consequentemente
sucesso na amamentag¢io. Quanto aos cuida-
dos para a pratica da amamentacio ha falea de
conhecimento que as puérperas tem na posi¢io
correta do bebé durante a mamada. Os principais
cuidados ¢ orienta¢des que devem ser repassadas
para as pucrperas durante o ato de amamentar
$30: posicionamento e pega correta do RN. Uma
boa pega, caracterizmﬂ por abertura ampla da
boca do bebe, que abocanha grande parte da
arcola, e nao apenas o mamilo, constitui um
lacre perfeito entre a boca e a mama, garantindo
a formacao do vacuo, imprescindivel para que
o mamilo e a aréola se mantenham dentro da
boca do bebe. A amamentacio deve iniciar na
primeira hora apds o parto, dentre as princi-
pais dificuldades relacadas pelas puerperas estao
relacionadas a suc¢io ineficaz dos mamilos pelo
RN, dor ¢ desconforto ao amamentar, devido
a fissura, escoriacio, erosio, dilaceracio ¢ vesi-
culas, ¢ tambem, a mastite ¢ o ingurgitamento
mamario puerperal, que causa dor ¢ dividas
nas puérperas Cerca de 74% a 95% dos casos
de mastite puerpera] ocorrem nas prlmelras
12 semanas pos-parto. A mastite puerperal ¢
um processo inflamatorio na mama da mulher.
Existem duas formas: mastite nio infecciosa e
infecciosa. O tipo infeccioso ocorre pela pene-
tracdo ¢ multiplica¢io de microrganismos nas
glandulas mamarias, ¢ na forma nio infecciosa,
a inflamacio decorre do acimulo de leite nos
ductos mamarios. Manifesta-se por sinais infla-
matorios na mama, associados a mal-estar, febre,
calafrios e abscessos, podendo evoluir a processos
infecciosos como a septicemia. Ja o ingurgita-
mento mamario, inclui a congestao/aumento da
vasculariza¢io da mama, a retencio de leite nos
alveolos e 0 edema, ocasionando a compressio
dos ductos lqctlferos o que dificulta ou impede
a saida do leite dos alveolos podendo gerar a
reabsorc¢io do leite represado e deve levar em
conta importancia da orienta¢io de enferma-
gem para a ordenha mamaria manual. Alem
disso, a falta de orienta¢io ¢ de conhecimento
da pucrpera tambeém tém impacto relevante no

esmame precoce. Neste processo de orientagio
¢ cuidado o enfermeiro tem papel essencial,
identificando e oportunizando a¢oes educativas

ue facilitem a fase da amamenta¢io bem como
giagnéstico, tratamento adequado e prevengio
de complica¢des mamarias, visando minimizar



o desmame precoce, além de contribuir para
tornar essa Else uma experiéncia prazerosa e
saudavel. O incentivo aos casais, durante a
pr:’ltic,a do aleitamento deve ser coptfnuo. Para
isso, ¢ fundamencal quc os prohssionais de
saude estejam qualiﬁcados perante técnicas e
conhecimentos, além disso, a implementagﬁo
de acoes de apoio a amamentaciao envolve o
estabelecimento de metas, reavaliag()es constan-
tes, e a uniﬁcagio do cuidado para promover a
continuidade da assisténcia incluindo toda a
cquipe de proﬁssionais de satde. Considcragécs
Finais: No decorrer do semestre foi realizado o
acolhimento e atendimento para mulheres em
puerpério. Através da abordagem utilizando a
escuta qu:ﬂiﬁcada, dia’logo e vinculo propor-
ciona-se um ambiente seguro ¢ de conﬁ:m(;a,
onde puérperas receberam orientagoes, sendo de
gr;mde valia. Algumas maies relataram na segunda
consulta sobre a importfmcia da orientac¢ao no
primeiro contato com as enfermeiras, através de
retorno trazido pelas Agentes Comunitarias de
Satde e o quanto tem sido valido no processo
de amamentar. Ainda, ¢ necessario envolver e
capacitar os proﬁssionais para que proporcionem
o cuidado integral, humanizado e adequado a
esta fase tao importante ¢ singul:lr da mulher,

ue interfere na qualidade de vida da mulher ¢
ge sua familia.

Palavras-chave: cuidado de enfermagem;
pcrfodo pés— arto; atengio prima’ria a saude;
satde da mulher; aleitamento materno.
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PERSPECTIVAS SOBRE A
ASSISTENCIA A AMAMENTACAO
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-
19: RELATO DE EXPERIENCIA

Giulia Dos Santos Goulart®! Introdugio: Doenca causada pelo virus
Lenise Dutra Da Silva®? SARS-CoV-2, 2 COVID-19 trouxe, em 2020, uma
situacao pandémica ao mundo. Ainda em curso
de forma grave no Brasil, a pandemia afeta todas
as pessoas, porém tem maior numero de casos
entre a popu]agio preta ¢ de baixa condi¢io
social e economlca o que caracteriza grande
parte dos usuarios do Sistema Umco de Saude
(SUS). O cuidado realizado no pré-natal de
forma eﬁcaz ¢ 1mprescmd1vel para que a gestagio
e puerperlo de usuarias do sistema pu%llco de
saude seja saudavel. Para que nio ocorra o com-
prometimento do mesmo durante a pandemia,
ocorreram ajustes no atendimento na Atengio
Primaria a Saiade (APS) ¢ sistema especiali-
zado. A partir disso, 0 manual de recomendacoes
para a assistencia a gestante ¢ pucrpera frente a
pandemia de COVID-19 afirmou que gestantes
infectadas por SARS-CoV-2 tém maior chance
de hospitalizacio em quadros graves, sendo mais
propensas a a%teragées gravidicas que afetam a
resposta imunologica. Entdo, orientou-se que
uando possivel as equipes praticassem teleaten-
gimento em parte do pré-natal ou contato por
telefone para dar seguimento ¢ orienta¢des as
gestantes, evitando as aglomerac¢oes e mantendo
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o distanciamento social. Ainda, o documento
discorre sobre a importﬁncia direta da amamen-
taciona satude de criangas nos primeiros anos de
vida, referindo-se 2 como o aleitamento materno
auxﬂm o fortalecimento do sistema 1mun010g1c0
0 que aj iuda na proteciao mfantl] contra diversas
pnologme inclusive rcsp1rat0r1a< Portanto,
tendo em vista que gestantes ¢ puerperqs ue
se infectam pelo virus possuem risco de morbi-
mortalidade aumentado tanto para si quanto
para seus recém-nascidos (RN) ¢ imprescindivel
quea capacidqde do leite materno de combate a
mlcroorgmlsmos € outras ameacas seja exaltada
no atual cenario. Ob]ctlvo Relatar experlencm
acerca das perspectivas sobre a assisténcia a
amamentagio durante a p:mdemia de COVID-
19. Método: Trata-se de um relato de experién—
cia vivenciada por uma académica do curso de
enfermagcm no perlodo de margo de 2020 a
marco de 2021, em um Lentro especializado em

satde materno-infantil na c1d1cf) de Santlago/
RS. Resultados e Discussiao: O primeiro trimes-
tre do perlodo acompanhado no local foi de
diversas mudangas edei inseguranga. As recomen-
d:usoeq para precaucio contra o virus causador
da COVID- -19 eram modificadas semanalmente e
o sentimento de brevidade no cenario era ainda
presente. Tendo em vista que até maio de 2020
as ngldas ¢ puerperas ainda nio eram consi-
deradas grupo de risco, o prmupal pqpcl dos
pr0f1<51on(115 durante a assisténcia, nesse perlo 0,
foi pesquisar, se informar e acolhcr as de:ll’ld(IS
de lactentes de forma humanizada, trabalhando
em prol do reconhecimento das mesmas na
parcela de risco populacional. Pois, buscava-se
evidéncias para saber se o leite materno poderia
disseminar o virus. Ainda, durante esse perfodo,
iniciaram-se os esforgos para que fossem expla—
nados os cuidados beSlCOS de hlglene para evitar
a prohfemcao viral prox1m0 ¢ entre gestantes ¢
puerperas tais como: hlglCl’llZA(SﬂO das mios por
pelo menos 20 qegundoq antes de pegar no RN
oude mampular mamadeiras e bombas de leite
quando necessario, nio aceitar visitas mesmo
que de familiares, amigos ¢ vizinhos, reiterando
a 1mp0rtﬁncm do distanciamento souql e utili-
7a¢a0 de mascara e alcool gel 20 sair de casa. A
partir do segundo trimestre de pandemu a]gu—
mas questoes basicas de hlglene ]a eram rotina
na orlentagao e concluiu-se que a 1nfeu;:10 de
coronavirus nio se dava pelo leite materno e nem
durante a gestagao Ao perceber que a pandemla
Nnao se encerraria nqquele momento ¢ tendo em
vista a colocagao de gestantes ¢ puerpem% no
grupo de risco paraa doen(_;a foram repassadqs
para o grupo de lactentes atendidas no local

iversas orientacoes fornecidas e precomzadas
pelo Ministério da Satde, sendo realizado um

acon%elhqmcnto para que as maes soubessem
da 1mp0rt:1nc1a de perllegmr o aleitamento
natural no momento, buscando medidas de
protec¢io contra a LOVID -19, tanto quqndo
dlagnostlcadm ou assintomaticas. No terceiro
trimestre de observacio, a perspectiva obtida foi
de entraves na amamentacio, devido a0 receio
materno de infectar o bebé. Portanto, as maes
que necessitaram foi ofertado apoio psicosso-
cial, além de ajudq na pr:itica da amamentagao,
mdependente do dl:lgl’lOSUCO para COVID-19.
Assim, se fez posswe] CONVETSAT COM €8sas MAacs ¢
orientar acerca de como os aspectos emocionais
influenciam na amamentacio ¢ fortalecer o bino-
mio mae-bebé. No tltimo trimestre analisado,
estudos j:i apontavam para a possfvel imunizacio
do RN via ?Citc materno devido ao leite carre-
gar antlcorpos capazes de neutralizar o virus.
Ainda, foram iniciadas as dlqcussoeﬂ acerca da
vacinagao para gestantes e(fuerperaq No que

range 0s aspectos positivos da amamentagao, se
fez posswel reforcsar que quando a mae estiver
infectada, ela deve amamentar desde que esteja
em condlgocs clinicas adequadas e concorde com
as medidas preventivas necessarias paraa saude
dela e do bebé: fazer uso de mascara cobrindo
nariz e boca durante todo o tempo de amamenta-
¢ao, sendo que a mesma deve ser trocada em caso
de espirro ou tosse (ou a cada nova mamada),
evitar falar durante o perlodo e buscar que o
bebé nio toque o rosto da mae, especmlmente
mucosas ¢ in)elo uanto a extracio de leite, as
orlentagoes $30 parq que todos os cqu1pamentos
sejam hmpos com aguq e sabio antes e Apos 0 Uso.
Conmdcragocs Finais: A pandemm de COVID- -19
trouxe diversas reflexdes e perspectwaq Se fez
1mpre<cmd1ve] o trabalho em equipe multlproﬁs—
sional e a espera por evidéncias cientificas acerca
de cada passo a ser tomado, como a colocagao
de gestantes no grupo de risco, a continuagio do
pre -natal por meio de tecnologlas inovadoras,
0 desenvoﬁjwmento da vacina e os métodos de
adequagao do sistema de saude para a assistén-
ciaa amamentagao segura, com mulheres dlag—
nosticadas ou nao. Observou-se que, tendo em
vista a amamentacio precoce e duradoura como
potencizll efeito antiviral, o aleitamento materno
de forma exclusiva até os seis meses de idade
continua como recomendagio. Preconiza-se,
também, nesse momento pandémico tanto 0
cuidado mu1t1proﬁ5510nal a gestante, Puerpcra ¢
lactente quanto ao RN. Para que o pre- nata] seja
realizado com qualldade e cuidados necessarios,
apoiando o aleitamento materno e diminuindo
os casos de infecgﬁo materna e infantil pelo
Sars-Cov-2 e fortalecendo o vinculo do bindmio
maie-bebé.



Palavras-chave: aleitamento materno;
infec¢des por coronavirus; saude materno-infantil.
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USO DE APLICATIVOS MOVEIS PARA
A PROMOGCAO DO ALEITAMENTO MATERNO:
REVISAO DE LITERATURA Giovane Antonio

Daniel Alves Cruz®®

Isabel Rodrigues do
Nascimento®

Herla Maria Furtado Jorge®s
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Introdugio: Os ja comprovados
beneficios do aleitamento materno, especial-
mente durante os primeiros seis meses de
vida, sio indispensaveis para o crescimento ¢
desenvolvimento das criangas. Nesse sentido, os
aplicativos moveis sobre o aleitamento materno
ajudam as gestantes ¢ pucrperas a lidar com
dificuldades para promover a amamentagio.
O uso de tecnologias digitais esta ganhando
popularidade, sobretudo no desenvolvimento
de estrategias de promocio da satde. Objetivo:
Identificar o que a literatura retrata sobre as
contribuicoes éos aplicativos moveis para a pra-
tica do aleitamento materno. Método: Pesquisa
do tipo revisio de literatura, por meio da busca
de artigos cientificos publicados em portugués,
ingles e espanhol, entre os anos de 2016 ¢ 2020,

isponiveis na integra nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (SciELO)
¢ no portal da Biblioteca Virtual em Satde
(BVS). Para a realiza¢io da revisao elaborou-se
aseguinte questio: O que os estudos retratam as
contribuicdes do uso glle aplicativos moveis para
a promogao do aleitamento materno? Excluiu-se
os estudos repetidos, de revisao da literatura,
dissertacoes e teses. Resultados: Evidenciou-se
que os aplicativos moveis contribuem com
mudangas no comportamento da mie para a
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pr:itica da amamentacio ¢ cvita possfveis Tiscos
tanto para a miae quanto para o bebé em momen-
tos de fraglhdqdee de assisténcia. Os estudos
evidenciaram que a amamenmgao consiste em
um momcnto que requer apoio € o uso dessas
tecnologm% ¢ quahhcado para compreender 0s
procedlmentos da amamentacio, as barrenus
fatores facilitadores e as acoes- -alvo necessarias
para apour a amamentagqo Os ’1p11Célt1VOS
moveis contribuiram paraa pl‘AthQ. da amamen-
acdo 24 horas por dia, transmitiram o repasse de
mformqgoes ¢ 0r1er1t:1csao sobre a frequencm da
amamentagio, posi¢io para amamentar, videos
educativos, regmtro de dados, envio de lem-
bretes, acesso a historico e compqrtllhamento
Conclusao. Diante do €Xposto, O presente estudo
identificou quc esses aplicativos se destinam
a{)enas a fornecer suporte de informagées sobre o
aleitamento materno para maes que amamentam
e suas redes sociais. No entanto, ha uma lacuna
em termos de informqgﬁo de quqlidade usabi-
lidade, aceitabilidade, testagem da eﬁc1enc1a
dcstc< aplicativos e comprovacao dos niveis
de evidéncia de que o seu desenvolvimento
foi embasado de acordo com rigor ex1g1d0 na
literatura cientifica.

Palavras-chave: aplicativos moveis; alei-
tamento materno; gestantes.
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ALEITAMENTO MATERNO EM
TEMPOS DE PANDEMIA POR COVID-19:
REVISAO DE LITERATURA

Daniel Alves Cruz®®

Isabel Rodrigues do
Nascimento®”

Herla Maria Furtado Jorge®®
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lntrodugao A literatura cientifica
sinaliza para a 1mportanua em iniciar o alei-
famento materno nos primeiros 60 minutos
de vida, preferencialmente Amamcnugao
deuslva AME) nos prlmclros 6 meses apos
0 parto, sendo essa pratica de suma 1mp0r—
tancia, tanto para a mic quanto para o bebé
dcv1do a0s ja comprovados bcnefpuos Neste
sentido, a pandemia pela infec¢io do novo
Coronavirus (COVID-19) declarada no ano de
2020, ocasionou incertezas para a mie sobre a
manutengio do aleitamento materno em decor-
réncia dos potenciais riscos negativos diante
da possibilid‘ldc de transmissio da doenga por
meio do leite materno. Objetivo: Realizar um
kv(mmmcnto bibliografico sobre a assou‘lcsao
entre a pratica do aleitamento materno ¢ a possi-
bilidade de transmissio vertical do SARS-CoV-2
(COVID-19). Método: Trata-se uma revisio de
literatura construida por meio da analise de
artlgos cientificos publicados no periodo de 2019
a junho de 2021, nos idiomas inglés, portugués

¢ espanhol. Elaborou—sc a questdo norteadora:
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Quais os riscos entre a pratica do aleitamento
materno ¢ a possibilidade de transmissio vertical
do novo virus (COVID-19) para o recém-nascido
durante a pandemia? Realizou-se a busca na lite-
ratura nas%ases de dados PubMed, Embase, Web
of Science e Scopus por meio do cruzamento
dos descritores: “SARS-CoV-2", “COVID-19”,
“Aleitamento materno” ou respectivos termos
em ingles, utilizando o operador booleano AND.
Excluiu-se artigos duplicados, que nio respon-
dam a questio de pesquisa; artigos de revisao
da literatura; dissertacoes e teses; livros, artigos
de reflexio; comentarios, editoriais, resumos
de eventos ¢ relatos de casos ou artigos sem
qualquer relagio com os objetivos da pesquisa.
Resultados: Em uma pesquisa com 162 mies ¢ 165
rec¢m-nascidos; em 9,4% dos casos, houve uma
possivel transmissao verticais da doenca, durante
alojamento conjunto e amamentag¢io, nenhum
dos neonatos desenvolveu sinais ou sintomas da
infec¢io por SARS-CoV-2. Corroborando com
isso, um estudo de coorte prospectivo, com mies
lactantes (N = 2.312) desenvolvido entre 12 de
outubro de 2020 ¢ 24 de fevereiro de 2021, trouxe
que 691 (30,6%) das participantes apresentaram
anticorpos especificos contra SARS-CoV-2 no
leite humano e/ou soro. Conclusao: Os estudos
evidenciaram que atualmente nio temos evi-
dencias cientificas suficientes que comprove a
presenga do virus no leite da miae ou que ha risco
de transmissao durante o aleitamento materno.
Portanto, torna-se necessario adotar medidas
de precaugio como a higienizagﬁo para reduzir
o risco de transmissao via goticulas ¢ contato
proximo durante a amamentagio. Além disso,
amaioria dos casos de COVID-19 presentes em
criangas foram leves ou isolados, possivelmente

cla transferéncia de anticorpos da mae para o
Eebé atraves da amamentacio. Sendo assim, os
beneficios do aleitamento materno sio conside-
rados superiores ao provavel risco de infec¢io
por COVID-19 em criangas.

Palavras-chave: aleitamento materno;

COVID-19; SARS-CoV-2.
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AMAMENTACAO E CONTATO PELE
A PELE DE NA PRIMEIRA HORA VIDA
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Introdugao A amamentacio ¢ um
processo fisioldgico, considerado eficaz para
nutricio ¢ prote¢io do neonato nos pr1me1ros
meses de vida, uma vez que o leite materno ¢
COmposto por nutrientes ¢ compostos imunolo-
gic0§ que protegem o bebe de doencas infecciosas
e cronicas. O aleitamento precoce promove o
estabelecimento de vinculo entre mie e filho
atraves do contato pele a pele, auxiliando no
desenvolvimento psicomotor ¢ cognitivo do
recém-nascido. O a?eitamemo materno precoce
tambe¢m oferece beneficios para a lactante, esti-
mulando a perda ponderal, invo]ugﬁo uterina,
d1mmu1gao da hemorragia pos- parto, redugao
do risco de doengas no futuro. J4 o contato pele
a pele auxilia na coloniza¢io da pele do bebe,
desenvolvimento do sistema imunologico, estabi-
liza¢ao da respiragio e circula?:?lq manutencio da
temperatura corporal, estimulagio e manutengio
do aleitamento materno. Objetivo: Analisar o
estimulo do contato pele a pele e a amamentagio
na primeira hora de vida em um hospital geral
do oeste de Santa Catarina, nos anos de 2016 a
2019. Método: Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo, de carater quantitativo. O local
de estudo foi 0 Centro Obstetrico do Hospital
Regional do Oeste (HRO) em Chapeco-SC, onde
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foram consultadas variaveis de interesse paraa
pesquisa em extratos mensais disponfveis no
setor. Os dados foram analisados através de tabe-
las formuladas no Microsoft Egccd@. O estudo
teve aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UDESC sob o parecer
n°®2.515.832. Resultados e discussio: Nos anos de
estudo ocorreram 13.157 Nascimentos, destes 7.371
foram via cesariana e o restante parto normal.
A partir dos resultados iniciais observa-se que
em 2016 houve o maior percentual do estimulo
do contato pele a pcle € amamentacio na pri-
meira hora de vida, representados por 82,2% e
76,2%, respectivamente. Nos anos subsequentes
essas pr:iticas tiveram uma consideravel redu(;ﬁo,
chegando a 53,1% ¢ 52,1%, respectivamente. A
primeira hora de vida ¢ considerada um dos
principais determinantes para o sucesso do alei-
tamento mMaterno, uma vez que nos primeiros
60 minutos de vida o recém-nascido se mantém
em estado de alerta facilitando o estimulo da
pega correta € sucgao. Apés esse periodo, ele
entra em fase sonolenta, dificultando o processo
e aumentando as chances de complementar a
alimentagﬁo. O estimulo do contato pele a pele
€ a2 amamentaciao na primeira hora cﬁ: vida sio
recomendagées da Iniciativa Hospit:ﬂ Amigo
da Crianga, pois ¢ considerada essencial no
sucesso da amamentagao. Consideracoes finais:
Os proﬁssionais de saude tém papcl undamen-
tal na rcalizagﬁo ¢ encorajamento de pra’ticas
que contribuam com o sucesso do aleitamento
materno e com a redu(_;ﬁo da morbimortalidade
materna-infancil. A possfvel justif‘icativa
encontrada paraa redugﬁo dessas variaveis esta
associada 20 aumento de nascimentos pré—termo,
baixo peso ao nascer e altas taxas de cesariana,
que culmina na separacio imediata de mie e filho,
interferindo assim no sucesso da amamentacao.
Outro ponto a ser observado ¢ a possfvel falca
de reconhecimento da cquipe multiproﬁssional
sobre a importﬁncia e benegcios destas préticas
nos primeiros minutos de vida.

Palavras-chave: cnfermagcm; aleita-
mento materno; cuidados de enfermagem
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ALEITAMENTO MATERNO E
SUA RELAGCAO COM A DOENGA
DIARREICA AGUDA
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Introdugio: Sabe-se dos inimeros bene-
ficios que o aleitamento materno promove paraa
lactante e o lactente, e de como isso relaciona-se
diretamente a0 desenvolvimento psicologico da
crianga, fortalecendo relagoes entre mae-filho e
tambem com a rede de apoio vinculada, alem
de trazer beneficios fisiologicos, como o for-
necimento de suprimentos para o crescimento
¢ tambem para o desenvolvimento do sistema
gastrointestinal ¢ a manuten¢io imunologica,
dentre outros. E ev1der1te que o valor nutricional
do leite materno ¢ essencial para a crianca nos
seis primeiros meses de vida, sendo ainda, um
diferencial para o seu desenvolvimento , até os
dois anos de idade, sendo capaz de minimizar
0 acometimento de infecgées gastrointestinais,
como a doenga diarreica aguda (DDA), que ¢
causa de um alto indice de hospitalizagao™®.
Objetivo: identificar na literatura cientifica,
a relagdo entre o aleitamento materno ¢ a
ocorrencia de doencga diarreica aguda (DDA),
em criancas menores de dois anos. Método:
trata-se de uma revisdo narrativa da literatura
cientifica, a partir dos estudos encontrados na
biblioteca virtual Scielo, por meio da busca
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pelos descritores “aleitamento materno” AND
“diarreia”. A busca ocorreu no mes de julho
de 2021. Resultados e discussio: A diarreia
ainda ¢ um grave problema de satde publica
no mundo, sendo responsavel por numerosos
casos de internagdes ¢ Obitos entre criancas,

rincipalmente entre aquelas em que nao rece-
Eeram o aleitamento materno nos primeiros
anos de vida, de forma adequada. O perfil de
morbidade por DDA modificou ao longo dos
anos no Brasil. Por muitas décadas, a mor%idade
¢ mortalidade pela doenga concentrava-se prin-
cipalmente na infancia, e decorrente de causas
infecciosas, principalmente o rotavirus. Além
disso, outros fatores relacionados a incidéncia
de diarreia, principalmente de criancas menores
de um ano, sio a inexisténcia do aleitamento
materno exclusivo, baixa escolaridade da mae e
fatores culturais, que fazem com que nio haja o
conhecimento sobre a importancia e os benefi-
cios da amamentagao exclusiva até os primeiros
6 meses de vida. O desmame precoce tem se
evidenciado como risco maior de aquisicio de
doencas do trato gastrointestinal no primeiro
ano c%e vida, assim, releva-se a importancia da
manutengio da amamentag¢ao nos dois primeiros
anos de vida e de forma exclusiva até o sexto
més. Consideragdes finais: A promogio do
aleitamento materno através de atividades de
educacio em saude, tem sido uma intervengio
cfetiva para melhorar os indices de amamen-
tacdo, contribuindo para a diminui¢ao da
morbidade por doencas infecciosas, entre elas
a diarreia aguda.

Palavras—chavc: desmame; aleitamento
materno; Cnfermagem.
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APOIO E PROTECAO AO
ALEITAMENTO MATERNO NO CONTEXTO
DA MULHER TRABALHADORA

Diora Gabriela Dorigon
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Introdugio: A insercio da mulher no
mercado de trabalho esta diretamente ligada a
reducio na adesio e manutencio do aleitamento
materno no mundo todo, o que representa um
fator de preocupacio, pois sabe-se que o aleita-
mento materno a curto ¢ longo prazo oferece
beneticios para o bebe e mie, trazendo vantagens
ambicntais ¢ ccondmicas para a sociedgade
como um todo. O estabeledmento adequado
da amamentagio esta relacionado a reducio dos
indices de morbimortalidade materno-infantil.
A satisfacio com o trabalho pode estar presente
juntamente com a dificuldade na manutencio do
aleitamento materno sem o apoio dos gestores ¢
colegas de trabalho onde a mulher esta inserida.
Para acordar o trabalho ¢ 2 amamenta¢ao, atual-
mente as empresas fornecem alguns tipos de
apoio, que na maioria das vezes sio limitados,
fazendo com que surja o desafio na sustentagao
dessa pratica. Ob]ctlvo identificar através da
literatura qual o tipo de apoio prestado pelas
empresas no incentivo e proteciao ao aleitamento
materno da mulher trabalhadora. Método:
trata-se de um estudo reflexivo pautado nas
publicacdes acerca do tema, bem como na
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legislacio vigente que ampara o aleitamento
materno da mulher trabalhadora. Resultados
e discussdo: sabe-se que a amamentagio traz
inimeros beneficios para o lactente, mae, familia
¢ sociedade. No Brasil, as politicas de incentivo
a amamentacdo vem sendo adequadas a cada
gestao. Atu:ﬁmente, a Coordena¢io Geral de
Saude da Crianca e Aleitamento Materno do
Ministério da Saude ¢ o setor responsavel por
propor ¢ coordenar as politicas governamentais
de atenc¢io a sadde da crianga brasileira de zero
a nove anos de idade. O Brasil ¢ um exemplo
para a implementacio de medidas que garantam
4 Promogio ¢ a manutengio do aleitamento
materno no ambito profissional, todavia, se faz
necessario um conjunto de a¢des politicas, sociais
¢ trabalhistas, para que a garantia do aleitamento
materno seja realmente efetiva para a pucrpera,
um exemplo ¢ o incentivo a licenca maternidade
que deve ser ampliada nos servigos publicos e
até mesmo em empresas privadas, como forma
de beneficiar e incentivar essa pratica. Outro
ponto importante que deve ser considerado, ¢ a
implementacio de salas de amamentagio no local
de trabalho, para que se necessario, a mulher
tenha um espaco adequado para essa pratica,
bem como os intervalos para amamentacio,
assegurados pela legislacio. Consideragées finais:
as vantagens do aleitamento materno produzem
efeitos nio somente sobre a lactante e o lactente.
As estrategias de incentivo a amamentagio para
a mulher trabalhadora, relacionam-se com a
busca pela criagio de uma cultura e apoio a essa
fase essencial na vida da mulher e (Et crianga,
trazendo beneficios para a empresa, que garante
uma maior adesdo da mulher no periodo de
trabalho, além de criar um vinculo com a mesma,
garantindo tambem um reconhecimento perante
os funcionarios ¢ a sociedade em geral. Para isso,
faz-se necessario a criacio de uma legislacio
escrita para cada local de trabalho, vinculada
a acdes governamentais de promogio de saude
a mulher e incentivo a0 aleitamento materno,
tendo resultados para a mulher e bebe, a empresa
e sociedade.

Palavras—chavc: mulheres trab:ﬂhadoras;
;ﬂeitamento materno; enfermagem.
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ALEITAMENTO MATERNO
EM TEMPOS DE PANDEMIA
DE COVID-19: UMA REVISAO

INTEGRATIVA DE LITERATURA

8o

Introdugio: o aleitamento materno traz
intimeros beneticios para 0 binomio mae e bebe.
Alem de ser o alimento ideal para a crianca ate
os seis meses de idade, contribui para seu iesen—
volvimento saudavel e fortalecimento do sistema
imunologico, bem como, estudos indicam que,
quanto mais longa a amamentag¢do, melhor a
renda, a escolaridade e o quociente de inteli-
gencia (QI) destas na vida adulta. Desde o inicio
de 2020, a pandemia da COVID-19 tem sido
um dos maiores desafios em escala global deste
seculo, sendo que o insuficiente conhecimento
cientifico sobre esse virus, gera incertezas sobre
quais seriam as melhores estrategias para enfren-
ta-lo. Diante disso, existem muitas dividas em
rela¢do aos beneficios do aleitamento materno
em tempos de pandemia. Objetivo: refletir
acerca das evidéncias cientificas relacionadas aos
beneticios do aleitamento materno em tempos
de pandemia por COVID-19. M¢todo: trata-se de
uma revisao integrativa de liceratura, compreen-
dendo o periodo de marco de 2020 a junho de
2021, que ]}D)uscou identificar artigos relacionados
20s beneficios do aleitamento materno neste
periodo de pandemia. As buscas foram realizadas
na base de dados Qcientiﬁc Eletronic Library
Onlme (SCIELO), através do uso de descritores

eradores boleanos, configurando a chave
F)usw como aleltamento materno” AND
“COVID—19”. Foram utilizados como critérios
de inclusdo: artigos em portugués, originais,
publicados entre 2020 ¢ 2021, que objetivaram
avaliar os beneficios do aleitamento materno



frente a infeccio do COVID-19. Resultados:
ao total, foram identificados sete (7) artigos
que apresentavam os beneficios do aleitamento
materno, todos publicados no Brasil. Os resulta-
dos destacam a incipiente presenca de evidéncias

ara fundamentar a transmissao ¢ infec¢io do
COVID-19 pelo aleitamento materno, apesar de
estudos demonstrarem que ¢ a baixa prevaléncia
¢ quase nula morta]idaje na faixa pediatrica, o
que vai contra o conhecimento do desenvolvi-
mento do sistema imunologico nas criangas. A
transmissao de anticorpos durante o aleitamento
protege a crianca contra varias doengas, reveste
a mucosa intestinal do rec¢ém-nascido a qual ¢
mais vulneravel, atcuam na defesa do organismo,
¢ além disso, fornecem inimeros nutrientes para
o seu desenvolvimento. Outrossim, a inseguranca
existente sobre esse tema pode acabar interfge—
rindo no vinculo da mae com o recém-nascido,
pois nio ¢ possivel saber se podera ou nio haver
a contamina¢io do mesmo. Consideragées finais:
o aleitamento materno tem sido apontado como
ben¢fico para o bindmio neste periodo de pan-
demia, porem, ainda ha necessidade de mais
estudos que considerem amostras maiores, a
fim de estimar os riscos e beneficios existentes
no aleitamento neste periodo. Tal aprofunda-
mento ¢ necessario tendo em vista as incertezas
¢ medos relacionados a esta pratica, que acabam
pre]udlcando 1 amamentagio, a qual deve ser
encorajada. Neste cenario, o proflssu)nal de
Enfermagem tem papel fundamema] no incen-
tivo a esta pratlca através de agdes como reforcar
a importancia da amamentagio no processo de
desenvolvimento do recém-nascido, informar
a0s pais sobre a disponibilidade de materiais
educativos que auxi]li)ar:i nesse preparo, ¢ alem
disso, possuir dominio acerca desse assunto,
afim de estar a disposi¢iao de qualquer dtvida
que possa existir na familia ¢ o q(erecer conheci-
mentos adicionais.

Palavras-chave: aleitamento materno;

COVID-19; pandemias; cuidados de enfermagem.
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FATORES QUE INFLUENCIAM

NO PROCESSO DE ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO (AME):
UMA REVISAO INTEGRATIVA
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Introdugio: Considerado alimento ideal
para as necessidades do bebe, o leite materno
alem de nutrir a crianga, confere prote¢io contra
patologias diversas como alergias, infeccoes e
obesidade. Os beneficios do aleitamento materno
atingem nao so o bebe, mas também a lactante e
a sociedade como um todo. Apesar dos benefi-
cios do aleitamento estarem bem estabelecidos
na literatura, a taxa de aleitamento materno
exclusivo ainda esta abaixo do esperado na maior
parte do mundo e sdo diversos os fatores que
influem para que isso ocorra, como a baixa esco-
laridade materna, falta de informacio e baixa
producio lactea. Objetivo: Identificar fatores
que influenciam no processo de aleitamento
materno exclusivo. Metodologia: Foi realizada
uma revisao bibliografica integrativa, de aborda-
gem qua]itativa. Os descritores utilizados foram
extraidos do Medical Subject Headings (MeSH)
¢ aplicados na base de dados da PubMed. A
estratégia de busca empregada foi: “Breast Feeding”
AND “Child Nutrition Sciences” AND “Health
Education”. Os criterios de inclusao dos artigos
foram: artigos publicados entre 2016-2021, no
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idioma inglés, provenientes de teste controlado,
ensaio clinico, livros e documentos; e estudos
dispon{VCis na {ntegra gratuitamente. Excluiu-se:
revisoes de literatura; artigos duplicados, pagos
ou que niao atendessem a finalidade da pesquisa.
Considerando os critérios de selegﬁo, foram iden-
tificados 86 artigos para pré—selegio. A partir da
leitura dos titulos e resumos, foram excluidos 5
estudos por se tratarem de revisoes bibliogr:ftﬁcas
e 64 por nio atenderem ao objetivo proposto.
Por fim, a amostra de analise foi composta por
17 artigos cientificos, selecionados para com-
por os resultados. Resultado: Ao analisar os
materiais selecionados, constatou-se que um
dos maiores influenciadores para a introdug:io
precoceca constancia do AME, éa educagﬁo em
satude, evidenciado pela frequéncia de dividas
em relagﬁo a alimentagﬁo € comportamento
infantil nas consultas, principa]mente por macs
primigestas. Um dos obstaculos identificados
neste processo, associou-se a divcrgéncia das
orientacdes nos aconselhamentos recebidos
pela lactante, principalmente o conflito entre
o conhecimento cientifico e Cmp{rico arespeito
do assunto. Além do mais, foi visto que fatores
como a idade da mie, estado de satde mental,
estrutura familiar e condigées socioecondmicas
também podem interferir na pritica do AME.
Consideracoes finais: Por fim, apés as analises
foi possfvcfconhecer quais fatores estiao presen-
tes quanto a influéncia da AME. Dessa forma,
questoes como Cducagﬁo, influéncia de terceiros e
principalmente, a pressio que a sociedade realiza
sobre a mulher quanto suas responsabilidades,
estdo presentes como fatores preponderantes.
Observou-se que o estudo desta tematica tem
um papcl de aprimora¢io do conhecimento,
além de fornecer novas portas para evidéncias
cientificas.

Palavras-chave: aleitamento materno;
ciéncias da nutri¢io infantil; educagio em satde.
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EIXO TEMATICO 2

A PRODUCAO
CIENTIFICA EM
ALEITAMENTO
MATERNO

RESUMOS
ESTENDIDOS



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
NA DOAGAO DE LEITE MATERNO:
REVISAO NARRATIVA

Karem Azevedol da Silva'® Introdugio: o aumento da natalidade

Aline Cammarano Ribeiro!® no Brasil tem tornado a demanda de leite
Vitdria Benedetti2° humano cada vez maior, fazendo com que sqam
Anna Julia Pacheco Alves® necessarios csforjos dcstmados as estratégias
araa promo%ao asua doagdo. O leite materno
umano ¢ um alimento abundante em valores
nutricionais essenciais para o desenvolvimento
do beb¢, assim como, proporciona a inducio
da forma(s(lo de produ(sao (i 4nt1c01pos reduz
a morbimortalidade infantil, evita diarreia ¢
as chances de o bebé dcsenvolvcr obesidade.
Por isso, sua doagio ¢ essencial para auxiliar
mulhcrcs que sofrem com situacoes que influen-
ciama produ(;ao de leite como ?atorcs culturais,
socioecondmicos, falta de conhecimento e
doengas como o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Nesse cendrio, o Banco de Leite
Humano (BLH) emerge a partir do Programa
Nacional de Incentivo a0 A cimmcnto Materno
¢ assume um novo papel no cenario da saude
pubhc(l brasileira, estando entre as institui-
¢oes de politica governamental para reverter
a tendéncia do E@smamc precoce, como um
elemento tht‘JthlLO para as a¢des de promogio,
protegio ¢ apoio a Jmamcnuqao O Banco de
Leite Humano (BLH) ¢ um centro especializado,
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obrigatoriamente vinculado a um hospital
materno ¢/ou infantil, responsavel por acoes
de promogio, protecio ¢ apoio ao Aleitamento
Materno (AM) e execucio di atividades de coleta
da producio latica da nutriz, selecio, classifi-
cagdo, processamento, controle de qualidade ¢
distribuicao, sendo proibida a comercializacio
dos produtos por ele distribuido. E um estabe-
lecimento sem fins lucrativos, sendo proibida
a venda e compra na aquisicio e distribui¢io
dos seus produtos. O trgbalho no BLH ¢ carac-
terizado pelo apoio ao aleitamento materno,
espaco transformador em que o enfermeiro esta
inserido por ser um profissional cujo perfil ¢ o
de educador, de cuidador daquele que assiste.
Em consonancia com o Artigo 11 da Lei 7498/86
do Exercicio Profissional da Enfermagem, cabe
a este profissional exercer todas as atividades
de Enfermagem e, privativamente, a direcio do
orgio de enfermagem integrante da estrutura
basica da instituicao de saide, chefia de servigo e
de unidade de satde; pl'me]qmento orgamzagao
coordenacio, execucao e avaliagao da assisténcia
de enfermagem; consulta de enfermagem; cui-
dados diretos de enfermagem a pacientes graves
com risco de vida; cuidados de enfermagem
de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimento de base cientifica, capacidade
de tomar decisoes rapidas. Nesse contexto, o
enfermeiro (a) pode atuar como coordenqdor
supervisor ou assistencialista nos BLH. Sendo
assim, o profissional de enfermagem atua como
facilitador no cuidado sensibilizado prestado
a pratica de doag¢do de leite materno, a partir
de ac¢oes de promocio de educagio em saude
auxiliando a nutriz com o compartilhamento
de informacoes acerca da sua sadde nutricional,
esclarecendo davidas e mitos, elaborando estra-
tegias de planejando, implementando conceitos
so%re requisitos como 0 nio uso de alcool, tabaco
ou farmacos de vicio, proporcionando o com-
partilhamento de experiéncias, principalmente
incentivando a mulher sobre a importancia da
doagio leite materno humano. Objetivo: iden-
tificar, na liceratura cientifica, as producoes dos
cuidados da assisténcia da enfermagem prestados
na doa¢io de leite materno em bancos de leite
humano. Método: trata-se de um estudo do
tipo revisdo de literatura narrativa, realizado
na Biblioteca Virtual em Satde (BVS) na Base
de Dados em Enfermagem (BDENF) e Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). A busca ocorreu no mes de junho de
2021 com os descritores e sindnimos selecionados
“bancos de leite”, “assisténcia de enfermagem”,
“aleitamento materno” combinadas por meio
do operador booleano AND, norteado pela
pergunta: Qual a produgio cientifica acerca da
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assisténcia de enfermagem em cuidados na doa-
¢do de leite materno nos bancos de leite humano?
Determinaram-se como critérios de inclusio,
artigos cientificos disponiveis em texto integral
que estivessem nas linguas portuguesa, ing%esa
¢ espanhola, que respondessem a questio de
revisio ¢ como criterios de exclusio artigos que
nio respondessem a pergunta de reviso e sem
acesso livre. Como recorte temporal, utilizou-se
os artigos publicados nos dltimos 10 anos, de
2010 2 2020. Desse modo, foram encontrados 35
artigos na BDENF ¢ 53 na LILACS totalizando
88 artigos. A partir disso, foram encontrados 26
artigos com repeticio nas bases de dados e, por-
tanto, contabiﬁzados apenas uma vez. Iniciou-se
a leitura de titulos e resumos, definiram-se 22
artigos. Desses, apos leitura na integra, foram
selecionados 14 artigos para analise. Empregou-se
Analise Tematica do Contetido. Resultados e
Discussio: verificou-se que a partir da analise
foram construidas duas categorias de tematicas, a
primeira intitulada “Potencialidades da assistén-
cia da enfermagem e de mies na doagiao de leite
materno em BLH” com 9 artigos selecionados, a
qual evidéncia com notoriedade a influéncia da
equipe de enfermagem que desempenha o papel
de sensibiliza¢io em etapas importantes da vida
mulher como no pré-natal e processo puerperal
desenvolvendo atividades (fe conscientiza¢io
a respeito cuidados na amamentacio ¢ incen-
tivo a doag¢do de leite materno, estruturando
¢ fortalecendo a importancia da doacio para
a manutencio da lacta¢io de recém-nascidos,
consequentemente diminuindo a probabilidade
do desmame precoce. Desse modo, acoes de
educacio em satde possuem impacto positivo
permitindo a continuidade do AM e qmphando 0
vinculo entre mie, bebé e seguranca no profissio-
nal de enfermagem, uma vez que a mulher passa a
adquirir confian¢a no processo de amamentacio
¢ desperta o desejo de doar leite materno. No
que se refere a segunda categoria, contemplando
5 artigos, denominou-se “Interferéncias para a
realizacio da doa¢io do AM encontrada na assis-
tencia da enfermagem” em que verificou a baixa
implantac¢io da Sistematizagio de Assisténcia
de Enfermagem (SAE) em BLH, processo o
qual permite elaborar plano assistencial de
qualigade restricio de implantacao de BLH ¢
escassez de rede c%e doacio de leite humano com

osto de coleta em Unidades Basicas de Sadde
](3 UBS) para captacio destes leites. Sendo assim,
foi 1dent1f1cq<¥o que a falta de informagdes se
configura como uma dificuldade para as lac-
tantes tomarem a iniciativa de doar leite, assim
como a insegurangz{t materna, prin@palm;n;e
em gestantes ¢ pucrperas com baixos niveis
socioecondmicos e educacionais, esses fatores



proporcionam a nio doagio de leite, maes que
trabalham também tém menos propensio em
doar devido a falca de tempo. Além disso, ¢ visto
a baixa adesdo dos profissionais de enferma-
gem em inserirem-se na educa¢do permanente
a partir de cursos ou capacita¢des em decorrén-
cia da pequena oferta destes para a categoria.
Conclusio ou Considerag¢des Finais: o levanta-
mento de produgdes cientificas acerca do tema
possibilitou identificar que assisténcia de enfer-
magem possui grande relevancia no cuidado e na
promocao da doag¢io de leite materno, incluindo
tambem nos diversos cenarios de atuacio a satde
como na Aten¢io Hospitalar no Banco de Leite
Humano (BLH) ou Aten¢io Basica nas Unidades
Basicas de Sadde (UBS) prestando um cuidado
humanizado e sensibilizado voltado as gestantes
¢ pucrperas. Ademais, ressalta-se a necessidade
de investimentos para educag¢io continuada ou
capacitacio de profissionais de enfermagem, a
fim de otimizar o funcionamento do servico,
bem como de implanta¢io de medidas edu-
cativas sobre a tematica, com énfase durante
as consultas de pré-natal para contribuir com
aumento no numero de doagdes de leite materno,
evitando o desmame precoce. Também a inser¢io
de politicas pubhcas que oferecam postos de
coleta em UBS, com intuito de facilitar a coleta e
capta¢io ¢ demais campanhas de conscientizagio

ue reforcem a sensi i]izagio para promog¢io
jo aleitamento materno proporcionando uma

melhora na qualidade de vida dos bebées.

Palavras-chave: enfermagem; bancos de
leite; aleitamento materno.
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FATORES QUE INFLUENCIAM NA
DOAGAO DE LEITE HUMANO: REVISAO
NARRATIVA DE LITERATURA
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Introdugio: o leite humano (LH) ¢
o primeiro ¢ mais adequado alimento para o
rec¢m-nascido (RN), visto que em sua composi-
¢ao existe uma série de nutrientes e anticorpos,
0s quais sio fatores importantes para a nutri¢ao
e desenvolvimento saudavel do bebé. Ademais, o
aleitamento materno (AM) esta ligado a diver-
sos beneficios a satde materno-infantil, uma
vez que este ato nio se relaciona apenas com
0 nutrir, ja que ¢ um processo que promove
interacdo ¢ vinculo entre mie ¢ bebe. Em vista
disso, a Organiza¢io Mundial da Satde (OMS)
recomenda que o Aleitamento Materno ocorra
de forma exclusiva até¢ os seis primeiros meses
de vida e que haja manutenc¢io deste por, no
minimo, 24 meses. No Brasil, por meio de politi-
cas publicas de incentivo a amamentacio, foram
institufdos os Bancos de Leite Humano (BLH)
0s quals tém prestado importante assisténcia
as pucrperas e nutrizes, no sentido de proteger,
promover e apoiar o AM. Este servico tem como
objetivo colaborar com mulheres que apresentem
dificuldades ou impedimentos na pratica da
amamentagio, alem do cuidado as especificida-
des do RN; tornando possivel o envolvimento
ativo das mies neste processo, o que ¢ um incen-
tivador para a manuten¢io do AM, se este for
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possivel. Nos BHLs sio realizados os processos
de: coleta, processamento e controle de qualidade
do colostro, leite de transi¢io e leite maduro.
Posto isso, reconhece-se a relevancia da doacao
. ~ / i

de LH, dado que, por meio desta a¢io, ¢ possivel
colaborar com a nutri¢io de recem-nascidos
hospitalizados, cujas maes, por multiplos fato-
res, temporarios ou definitivos, estao inaptas a
amamentar. Objetivo: descrever os fatores que
influenciam na Joagéo de leite humano. Método:
trata-se de uma revisio narrativa de literatura,
claborada por meio da busca de producoes nas
bases de dados Literatura Latino Americana e
do Caribe de Informagoes em Ciéncias da Saude
(LILACS) ¢ Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), via Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Sadde. A
busca dos estudos foi realizada no meés de junho
de 2021 por académicos do curso de graduacio
em Enfermagem, bascado na estrategia de busca
"aleitamento materno” AND "banco de leite
humano" AND "satide materno-infantil”. A sele-
a0 das publicac¢oes foi norteada pelos criterios
de inclusao: responder ao objetivo da revisio,
estar disponivel on-line nos i(fiomas portugucs,
ingles ou espanhol, no recorte temporal de 2016
a junho de 2021. A procura nas bases de dados
resultou em seis estudos. Salienta-se que publi-
ca¢oes duplicadas na busca foram consideradas
apenas uma vez. Assim, apOs a realiza¢io da
leitura dos estudos na integra e aplica¢ao dos
criterios de inclusdo, trés estudos compuseram
o corpus da revisio. Resultados e Discussio: no
panorama brasileiro, em se tratando de doagio
de LH, a Rede Brasileira de BHL tem sido uma
grande aliada quanto a promo¢io do AM e cui-
dados com o bindmio mae-filho. Por meio de
dados dos BLH do pais, ¢ notorio o aumento
da procura destes por puérperas ¢ nutrizes.
No ano 2000 haviam cerca de 7.648 doadoras ¢
8.808 receptoras, por exemplo. Jano ano de 2019,
haviam 188.666 doadoras ¢ 214.515 receptoras.
Com base nos estudos analisados nesta revisao,
identificaram-se alguns fatores que levam as
mulheres a procurar o BLH e realizar a doagio,
tais como: excesso de producio lactea, conhe-
cimento dos beneficios do AM, experiéncia de
dificuldades de amamentacio, beneficencia da
doag¢io de LH e 0 acesso a informagdes referen-
tes a0 processo de doac¢ao. Quanto aos fatores

ue dificultam a procura dos BLH ¢ doagio
je LH apontam-se as crengas ¢ mitos sobre a
produgio de leite e sua qualidade, 1imitagio

uanto as orientacdes recebidas no pré-natal
? uando recebldas) diminui¢io da producio de
1e1te devido ao termino do periodo de licenca
maternidade e nimero de ﬁlEos. Outro aspecto
apontado pelos estudos foram os motivos que

89

levaram ao descarte do LH ordenhado, sendo
estes a técnica de ordenha e/ou armazenamento
do leite inadequado, esquecimento do leite fora
da geladeira e cheiro de cigarro. Neste sentido,
tambem ¢ citada a perda do LH por vencimento
da data de validade, o que se deu principalmente
pelos atrasos na realizagio de visitas domicilia-
res € entregas do LH as institui¢oes receptoras.
Em complemento as questdes expostas, dados
fornecidos pela Rede Brasileira de BLH, quanto
as doagdes ¢ entregas referentes ao ano de2o19,
revelam que mais ﬁa metade do LH distribuido
no Brasil nio chegou aos receprores devido aos
motivos que ocasionam o descarte, mencio-
nados anteriormente. Diante desta realidade
veé-se a importancia de existirem profissionais
de satde treinados e capacitados para orientar
0 AM ¢ a doag¢io de LH, ja que a quantidade
de doadoras aumentaria, consideravelmente, se
as informagdes quanto a doag¢io de LH fossem
disponibilizadas as mulheres desde o pré-naral.
Dentre os beneficios dessas orientacoes desta-
cam-se o conhecimento do corpo, entendimento
dos processos advindos das individualidades
do bindmio mie-filho e melhora na qualidade
e estilo de vida das nutrizes e seus familiares.
Todavia, dados referentes as orientagdes rece-
bidas no pre-natal, mostram que embora 77,4%
das mulheres citaram ter recebido informacoes
sobre 0 AM, apenas 16,4% receberam informagoes
especificas soEre adoagio de leite. Frente a isso,
evidencia-se a relevancia do conhecimento pro-
fissional, tanto dos atuantes na rede de atengio
a saude (nos diferentes niveis), quanto dos tra-
balhadores dos BLH, visto que ¢ imprescindivel
ue se preste uma assisténcia humanizada e
individualizada a todas as gestantes, pucrperas
€ nutrizes que buscarem tais SETVicos. Ademais,
fica evidente que as competéncias profissionais
devem ir além do saber técnico, buscando sem-
pre orientar ¢ apoiar as mulheres de modo a as
encorajem e sensibilizar para 0 AM e doagio de
LH. Consideragdes Finais: diante dessa revisio
ressalta-se a relevancia dos BLH enquanto estra-
téc%ia para a promogio do alreitamento materno
€ apoio a nutri¢ao de recém-nascidos que nao
podem receber o %eite materno de sua genitora.
No entanto, percebe-se que os estudos relacio-
nados ao BLH ¢ as doacoes de LH ainda sio
escassos. A partir disso observa-se a necessidade
de desenvolvimento de estudos que versem sobre
o panorama dos profissionais que atuam na area
da satide materno-infantil ¢ nos BLH, assim,
tornando possivel o necess:irio reconhecimento
dos fatores quanto a quqhﬁgagao profissional,
gestao do cuidado e servigos ofertados. Ademais,
salienta-se o impacto significativo da OI‘lCl’lt'l—
¢ao dos profissionais de enfermagem quanto a



doagio de LH, ja’ que o recebimento de infor-
magoes, apoio ¢ encorajamento se aCFresentam

iretamente proporcionais a vontade e ato da
doagﬁo de LH. Por fim, torna-se evidente a
importﬁncia de investimentos e seguimento na
implementagio de estratégias que promovam e
apoiem o AM e a doagio c%e LH, visto que essas
ag§es refletem positivamente na promogao da
saude materno-infantil.

Palavras-chave: aleitamento materno;
banco de leite humano; satde materno-infantil.
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INFLUENCIA DO ALEITAMENTO
MATERNO NA PREVENGCAO DO
CANCER DE MAMA: REVISAO
NARRATIVA DE LITERATURA

Isadora Balconi'?® Introdugio: a Politica Nacional de
Jaqueline Arboit!?¢ Promogio, Prote¢io e Apoio a0 Aleitamento

Daiani Oliveira Cherubim?2” Materno objetiva ampliar, no Brasil, a pre-
Anna J. P. Alves!28 valéncia do Aleitamento Materno Exclusivo

129 (AME) nos primeiros seis meses de vida ¢ do

FePnazgq SHM Be];leze.lso A]eitamentopMaterno (AM) para criangas com
riell I. Balconi mais de dois anos. Nesse contexto, o AME possui

inimeros beneficios tanto para o bebé¢, quanto
para a pucrpera, familia e sociedade. Para o bebé
tem-se a diminui¢io do risco de desenvolvimento
de infecgdes. Para a mie, sio descritas a menor
suscetibilidade de hemorragias pos-parto, dimi-
nui¢io da incidéncia de diabetes mellitus, cancer
de mama e de ovario, involu¢io uterina e retorno
a0 peso anterior pre-gravidico. Apesar de tais
beneficios, a insercio da mulher no mercado
de trabalho, somaja a auseéncia de legislacoes
trabalhistas que incentivem a pratica 50 aleita-
mento materno durante o periodo preconizado
pe]as organiza¢des nacionais e internacionais,
a falea dge informacdes, orientacdes ¢ suporte
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rofissional, sao alguns dos fatores que tém
ﬁ:vado 20 desmame precoce. Diante do €xposto,
s30 necessarios mais estudos que versem sobre a
influéncia do AM na revengio de morbidades,
a exemplo do cancer (ye mama. O conhecimento
teorico acerca desta tematica dara subsidio para
o incentivo a0 AM como aliado na promogio
da satde materno-infantil. Objctivo: conhecer
a partir da literatura cientifica, a influéncia do
AM na prevengio da incidéncia de cancer de
mama. Método: trata-se de uma revisio narrativa
de literatura, desenvolvida a partir da busca de
publicagées nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
e Literatura Latino Americana e do Caribe de
Informagdes em Ciéncias da Saude (LILACS),
via Portal Regional da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). A busca das producées foi reali-
zada no més de junho de 2021 por académicos e
docentes do curso de Enfermagem, a partir da
estrategia de busca ("aleitamento materno) AND
("cancer de mama" OR "neoplasias da mama")
AND ("prevengio”). A seleciao dos estudos foi
orienta(fa pelos critérios de inclusio: responder
a0 objetivo da pesquisa, estar dispom’vel on-line
nos idiomas portugués, inglés ou Cspanhol, no
recorte tcmporal de 2017 a4 2020, CUjO PONLO
inicial é orientado pela promu]gagio da Politica
Nacional de Promocio, Prote¢io e Apoio a0
Aleitamento Materno. Esta busca nas bases de
dados resultou em 12 estudos. Destaca-se que os
estudos duplicados nas bases de dados foram
considerados apenas uma vez. A partir daleitura
na {ntegra e aplicagio dos critérios de inclusao,
oito estudos compuseram o corpus da revisao.
Resultados e discussio: no cenario brasileiro,
estimou-se em média 61 novos casos de cancer de
mama a cada 100 mil mulheres, de 2020 a 2022,
sendo que 0s que mais atingem o sexo feminino
s30 0s carcinomas ductais ou lobulares. Trata-se
de uma doenga multifatorial respons:ivel pelos
maiores indices de mortalidade feminina no pa{s
e no mundo. Logo, a partir dos estudos anali-
sados nesta revisao, verificou-se que ha fatores
genéticos ¢ sociais que predispéem a0 risco de
desenvolvimento de cancer de mama. Dentre os
fatores genéticos, ressalta-se a mutac¢ao no gene
BRCA. ]:i os fatores sociais relacionam-se aos
habitos de vida, relagées conjugais tardias, uso de
anticoncepcionais orais, redugﬁo dos indices de
gravidez € um menor perfodo de AM, sobretudo
em nacdes de maior desenvolvimento econdmico,
quando Fomparado a‘pa{ses de baixa renda. No
tocante as alteragées flsiolégicas do perfodo gra-
vidico, destaca-se que a glﬁndula mamaria sofre
diversas alteragées preparando—sc paraa 1actagio
e, dessa forma, apés o nascimento, na auséncia de
amamentagio ou desmame abrupto, ha maiores
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chances de metastase, pela menor propensio de
involugio da mama. Além disso, de modo geral,
os estudos revelaram que ha maior propensio do
surgimfn,lto do cancer de mama nos primeiros 10
anos apos o Virto. Todavia, esse risco se reduz
proporcionalmente ao numero de gestacoes a
termo € o0 tempo de AM, ainda que 0 mecanismo
biolégico que possibilita €$s2 Maior protecao do
AM nio esteja totalmente elucidado. Assim,
mesmo que a paridade aumente as chances de
;ﬂguns subtipos de neoplasias, outras, no entanto,
téma probaﬁilidade dirimida pela amamentacio,
como o cancer luminal de mama. Embora este
possua indices menores de redugio em gravidez
tardias, ha um aumento gradual de protecio a
cada 12 meses de amamentacio. Nesse contexto,
a literatura descreve que 0 mesmo beneficio do
AM nio ocorre de forma expressiva para todos
0s tipos cancer de mama, como o HER2-positivo
ou triplo-negativo (TNBC), os quais tém maior
preva?éncia em mulheres negras, o que pode
estar associado a menor taxa de amamentacio
quando comparado com mulheres brancas, por
fatores socioecondmicos. Essa interrupgao do
AM deve-se, majoritariamente, pela inexisténcia
de estimulo a0 vinculo afetivo do bindmio e a
falta de desmistiﬁcagio de mitos e crengas por
parte de algumas nutrizes e familias, como a pro-
dugﬁo de leite insuficiente. Também, ocorre pclo
desprovimento de suporte e :1}0010 em casos de
intercorréncias mamarias e auxilio a pega correta.
Estes sao alguns exemp]os de intervengoes dos
proﬁssionais de satde que podem proporcionar
o estabelecimento e manutengiao do AM, a partir
da Valorizagﬁo da complexidade dessa prética e,
principalmente, dos cscjos da mulher. Nesse
contexto, observa-se que o conhecimento acerca
dos beneficios da amamentagao para as préprizxs
mulheres, como a prevencio de cancer de mama,
mostra-se insuficiente para que cstas sc sintam
mais motivadas a amamentar. Diante dessa reali-
dade, apesar da Enfermagem estar mais préxima
da assisténcia a satde da mulher, a prética de
promogio e apoio a0 AM conﬁgura—se deficita-
ria, fazendo-se imprescindl'vcl maior capacitacio
diante de orientacocs de cuidado, pautadas nas
melhores evidéncias cientificas. Paralelamente, a
partir deste estudo, foi possfvel verificar a baixa
adesio a0 AM, devido a insuficiéncia de informa-
coes sobre esse processo durante o pré—natal €co
papel dos profissionais de satide nesse contexto,
salientando os beneficios do AM. Assim como a
Clucidagﬁo dos direitos trabalhistas da mulher a
pausas para ordenha e oferta ao bebé, conforme
preconizado. Conclusio: a partir dessa revisio,
ressalta-se a relevancia da E ucacio Permanente
do proﬁssion:ﬂ de satde, principalmente por
parte da equipe de Enfermagem, afim de possuir



subsidios técnico-cientificos para orientar as
mulheres acerca do processo Ee amamentacio
e seus distintos beneficios, incluindo o efeito
preventivo na incidéncia de cancer de mama.
Por fim, as maes devem ser cncoraj adas a conhe-
CET seu corpo, partlcularldades msegur:mgas
tornando-se protagonistas nesse momento
transformagoes e decisoes.

Palavras-chave: aleitamento materno;
enfermagem materno-infantil; neoplasias da
mama; cducagao cm satde; assisténcia a satude.
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APOIO SOCIAL PARA O
ALEITAMENTO MATERNO DURANTE
A PANDEMIA DE COVID-19: REVISAO

INTEGRATIVA DA LITERATURA

Fernanda Honnef"
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Introducio: O aleitamento materno
apresenta beneficios para a mie, recém-nas-
cido, familias e sociedade. No entanto, ape-
sar destes beneficios, as taxas de aleitamento
materno ainda estdo aquém do recomendado e
por esse motivo, aumenta-las constitui uma meta
a ser alcancada mundialmente para melhorar
as condicoes de saude das criancas ¢ mulheres
sendo incentivada pela Organiza¢io Mundial
da Saude e pelo Fundo das Nacoes Unidas para
a Infancia. Sabe-se que o ato de amamentar
sofre influéncia de fatores culturais, sociais,
econdémicos, educacionais e ambientais. Ainda,
¢ influenciado pela subjetividade, pelos conhe-
cimentos e valores eXpressos clas nutrizes com
base em suas histdrias de vida. E condicionado
pelas relagoes estabelecidas com os membros da
rede social das nutrizes ao longo do processor,
sendo que a amamentacio tem melhores resul-
tados quando as mulheres recebem apoio de alta
qualidade. Em relagio ao apoio social, sabe-se
que a pandemia da COVID-19 criou desafios
para mies que amamentam, sendo relevante
identificar as evidéncias cientificas em relagio
20 tema buscando subsidios para a qualificagio
da pratica clinica dos profissionais de satde que
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desenvolvem assisténcia junto ao trindmio - mie,
recém-nascido ¢ familia. Objetivo: Identificar
as evidéncias cientificas acerca do apoio social
ara o aleitamento materno durante a pandemia
de COVID- -19. Método: Trata-se de uma revisio
mtegratlva ue buscou responder a questao
Quais as evﬁcncm@ cientificas acerca do apoio
social parao aleitamento materno durante a pan-
demia de COVID-19? Foi desenvolvida em junho
de 2021 mediante seis etapas.5 A busca dos estu-
dos foi desenvolvida na base de dados Medline
Cmpregando a seguinte estratégia: "aleitamento
materno” OR "amamentac¢ao” AND "apoio social"
OR "apoio social online” AND "covid- 19". Foram
incluidos artigos originais, pubhcadm em mgles
portugué< ou esp:mho ¢ que rceponderam a
pergunta de revisao. Resultados e Discussao:
Foram encontradas inicialmente sete produgoes
Dessas, duas foram excluldas por nio serem
artigos originais ¢ trés por nio rcspondcrcm
a questiao Ee revisao. Assim, apos a leitura na
mtegra e av:ﬂmcao da eleglblluﬂde dois artigos
reﬂpondlam a questiao de rev1sao €, compuseram
0 corpus do estudo. Qanto a classﬁmagao da
forga de evidéncia dos artigos <egund0 o tipo
de questiao Chmca os dois direcionavam-se ao
mgmﬁcado/ experlencm sendo um com nivel de
evidéncia 23 € outro com nivel de evidéncia 44.
O primeiro se trata de um estudo quahtatlvo
fenomenologlco realizado em 2020 nos Estados
Unidos mediante entrevista por telefone, cujas
participantes foram 29 mies que amamenta-
ram. O <egund0 trata-se de uma investigacao
mista (quantlmtlva ¢ quahtatlva) de@envolwda
no Reino Unido mediante unSthH:lrlO online,
respondido por 1219 maies que amamentaram.
As evidéncias apontaram que a p:mdemia da
COVID-19 afetou de forma negativa o apoio
social 4 amamentacio pois d1m1nu1u 0 contato
com outros 1nd1v1§uos p:lSQlVClS de prestar este
apoio, gerando frustra(;ao isolamento e estresse.
Nesta perspectiva, as mulheres com menor nivel
de escolaridade eram mais propensas a inter-
romper a amamentacio durante a pandemia
da COVID-19. Neste perfodo, destacou-se o
suporte socia?emocion:ﬂ recebido de maridos
e namorados mediante escuta prcsencial. @)
maior apoio dos parcciros durante a pandemia
pode ser explicado pelo fato de que estes per-
maneceram mais tempo em casa para apoiar
a amamentagio. Algumqq evidéncias também
destacaram o suporte emocional roporc10nado
por membros da familia via telef%ne e internet.
O apoio informativo foi buscado em midias
sociais como facebook e com consultores em
aleitamento materno. Contudo, qu:mdo 0 apoio
foi obtido de forma online, este foi conside-
rado 1mpcsso:ﬂ, impreciso e de dificil acesso.
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As evidéncias desvelaram também a redug:io
do suporte profissional face a face no periodo,
inclusive no ambiente intra- hospitalar Muitas
mulheres tiveram que relatar os problcmas para
amamentar pelo telefone ou do outro lado de
uma sala devido as restrigoes de contato com
0s proﬁssionais. Foram evidenciadas maior
probabilidade das prim' aras interromper a
amamentagio devido a falta de contato com
0s pr0f1551onals dificuldades de reconhecer as
intercorréncias e reconhecé-las tardiamente.4
As evidéncias apontaram ainda o dcsejo das
nutrizes em receEer apoio pes<031 de Colegm de
trabalho, cuidadores de criancas e e%pecuhstas
em lactagqo durante o perloéo. Também rela-
taram desejzlr mais oportunidades presenciais
de suporte emocional junto a familia, amigos e
outras maes que amamentam Nesta Lon]untura
permeada por inumeros desafios, foi necessa-
rio incorporar as midias sociais a0 cuidado de
enfermagem possﬂ:nht:mdo a0 enfermeiro criar
novas possﬂo1hdade< de dlalogo e cuidado com
enfoque no cenario social de cada nutriz, visto
as potencmhdades do uso de informativos onhnc
em redes sociais. Conclusio: As evidéncias apon-
taram que o impacto da pandemla no apoio
social parao aleitamento materno é mgmhcatwo
podendo levar, inclusive, a0 desmame precoce.
Para minimizar tal impacto os pr0f1<s10n11<
de satde devem buscar desenvolver eqtrateglas
cada vez mais inovadoras e efetivas para apoiar
as maes que amamentam ou desc]am amamen-
tar, promovendo e protegendo o aleitamento
materno. Necessitam, também, incentivar o
apoio da rede social d:l maie de modo com que
as nutrizes sintam-se acolhidas e amparadas
em um momento tio desafiador de suas vidas.
Ademais, faz-se necessario desenvolver mais
mvestlgagoes para avaliar o impacto da pqnde—
mia nas ]ornadas da amamentacao, buscando
quahﬁcar a assisténcia a estas mulheres.

Palavras-chave: aleitamento materno;
apoio social; COVID-19; prética clinica baseada

em evidéncias.
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Introdugio: o Aleitamento Materno
(AM) ¢ reconhecido pela superioridade sobre
a oferta de outras espécies de leite ¢ promove
beneficios a mie ¢ ao beb¢, com repercussio
no estado nutricional, sistema imunologico,
desenvolvimento cognitivo ¢ emocional, tambem
na prevencio de doengas maternas. Em contra-
paftid& em algumas situacoes, ha restricoes a
pratica, como as mies infectadas pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), em decor-
réncia do risco de transmissio vertical (TV)
pelo AM. Neste contexto, faz-se necessaria a
utiliza¢io de substitutos do leite materno, como
as formulas infantis, as quais correspondem a
leites industrializados, com adapta¢io de car-
boidratos, proteinas e vicaminas, mas sem os
fatores anti-infecciosos. Face a tal realidade, a
mulher vivencia desafios fisiologicos, psiqui-
cos ¢ sociais oriundos da impossibilidade da
amamentacio. Por isso, os proﬁssionais que a
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assistem, sobretudo a enfermagem, a qual possui
o dominio cientifico acerca do cuigado, deve
prestar a assisténcia integral asatude, com/conhe—
cimento para promover o suporte necessario em
cenarios como este. Logo, mostra-se a necessi-
dade do estudo da tematica desde a graduag:io,
afim de garantir um cuidado seguro, qualiﬁcado
e fundamentado nos priqcfpios de integralidade
¢ equidade do Sistema Unico de Satade (SUS).
Objctivo: identificar os desafios enfrentados por

ucrperas que vivem com HIV perante a impossi-
Eilidade do aleitamento materno e as potenciais
contribuigées da enfermagem nesse contexto.
Método: trata-se de uma revisao narrativa da
literatura, realizada a partir da analise de publi—
cagoes oriundas das bases de dados Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), Literatura internacional em
Ciéncias da Satide (MEDLINE) e Base de Dados
de Enfermagem (BDENF), via Portal Regional
da Biblioteca Virtual em Saude, realizada no
meés de junho de 2021. A Cstratégia de busca
utilizada foi HIV AND “aleitamento materno”
AND (“assistencia de enfermagem” OR “cuidados
de enfermagem”). Obteve-se 21 artigos, destes, os
duplicados foram considerados apenas uma vez
€ 0s que nao atenderam ao objetivo da pesquisa
foram excluidos. Como critério de inclusao uti-
lizou-se estudos dispom’veis em portugués, inglés
ou cspanhol. Nio utilizou-se recorte temporal
com intuito de abranger 0 maior numero de
artigos. Dessa forma, 09 artigos foram aprecia-
dos mediante leitura na {ntegra. Resultados ¢
Discussio: sabe-se que o prcconizado, no Brasil,
éa interrupg¢io do AM, a fim de reduzir as taxas
de TV do HIV. Por isso, a alimentagio ocorre
com substitutos do leite, sobretudo a formula
lactea infantil, disponibilizada gratuitamente
pelo SUS durante o perfodo de 1:1ctag:io, a qual
deve ser preparada de forma adequada. Os estu-
dos evidenciaram quc as puérperas com sorologia

ositiva a0 HIV vivenciam desafios em diferentes
ambitos no que se refere a impossibi]idade do
AM, bem como sentimentos de medo, culpa,
angﬁstia e tristeza e, simultaneamente, sentem
Vergonha em relagio a outras maes, sobretudo
no Alojamento Conjunto (AC), em decorréncia
do fato de que a ausencia do aleitamento revele
a situacio sorolégica, portanto, as informagées
devem iniciar no pré—natal, reforgadas durante o
trabalho de partoe, especialmente, no puerpério.
Outrossim, muitas mulheres nio comentam
sobre o HIV com as pessoas do convivio, muitas
vezes familiares préximos, em razio dos rotu-
los e do estigma da sociedade no tocante ao
virus, o que elucidaa amplitude das dificuldades
vivenciadas. Em determinadas conjunturas, o
diagnéstico ¢ descoberto somente no parto,

0 que intensifica o trabalho da Cnfermagem,
tendo em vista que as orientagoces sa0 realiza-
das antes das puér eras deslocarem-se a0 AC.
Neste, a interagio CFOS proﬁssionais baseia-se no
acolhimento, para garantir bem-estar e evitar

uaisquer perc:ﬂgos em decorréncia da supressio

a amamentagio, sobretudo o processamento da
priticzl por outras pessoas, o que corrobora as
emogoces de depressﬁo, além de todas as modi-
ﬁcagées no cotidiano devido ao diagnéstico, 0
que acentua a necessidade de suporte emocional
e técnico. Ademais, as mulheres também enfren-
tam impasses relacionados aos cuidados com o
ingurgitamento mamario, bastante prev:ﬂente
nesse contexto. Nestas circunstancias, alguns
servigos utilizam o enfaixamento das mamas
para conter a lactagﬁo, no entanto, o Ministério
da Satde nio recomenda a prz’ttica ¢ as mulheres
relatam desconforto, alergias e incomodo. Em
uma pesquisa realizada, §0i possfve] observar
a falta de conhecimento das mulheres na rea-
lizagio dos cuidados corretos. Neste sentido,
torna-se importante a COmMpreensio, por parte
dos proﬁssionais de enfermagem, de que a per-
cepgaoeo signiﬁcado do ato de amamentar sio
influenciados por questocs culturais, sociais e
familiares. Apesar de 0 AM nio ser recomendado
nesses casos, deve-se estimular o contato pele a
pele entre a mac € o bebé, a interacio durante
a alimentagﬁo ¢ os lagos afetivos. Destarte, os
artigos demonstraram que a equipe de enferma-
gem deve realizar orientacoes desde o pré—natal,
a fim de promover autonomia as gestantes ¢
reduzir os impactos da inviabilidade do AM.
Ainda, devem desenvolver habilidades, desde
0 espaco académico, para lidar com as situa-
coes enfrentadas pela puérpera que vive com o
HIV, como o Cuic{)ado com as mamas, o uso de
medicamentos visando a inibigﬁo da lactagﬁo,
os desafios quc permeiam o cotidiano destas
mulheres, para promover uma assisténcia pau-
tada na preservagio da mulher e suas questoes
pessoais, oferecendo-lhe orientagdes seguras
e empoderamento. Outrossim, comprovaram
que lacunas no pré—natal ocasionam resultados
insatisfatorios na inibigio da amamentacao, cm
virtude do desconhecimento sobre a impossibili—
dadeeda prética do aleitamento cruzado, o que
nio ¢ recomendado devido aos riscos da crianga
contrair doengas. Portanto, deve-se garantir um
cuidado humanizado, efetivo e individualizado,
a partir das particularidades e do contexto social
de cada mulher. Incumbe a enfermagem aatua-
1iz:1§i0 constante sobre a tematica, os cuidados
necessarios, a reconizacio dos c')rg:ios compe-
tentes, os estudos publicados, com o propésito de
ofertar um cuidado de qualidade, fundamentado
nas evidéncias cientificas. Portanto, por sc tratar



de um ato de amor para muitas mulheres, os
sentimentos de impotencia, de culpa e de incom-
petencia fazem-se presentes. Com o objetivo de
minimizar os desconfortos, as evidéncias reco-
mendam atitudes como mante-las em quartos
privativos‘ para evitar interrogatérios‘ por outras
puerperas isso porque promover a saude nio
diz respeito somente a prevencio da TV, mas ao
suporte fisico, social e emocional destas mulheres
¢ criangas. Por fim, destaca-se a controvérsia que
permeia tal tematica, visto que alguns paises,
principalmente os desenvolwdosv estimulam a
suspensio da pratica ¢ a oferta de substitutos do
cite, enquanto que outros, por questoes socioe-
condmicas ou sociais, incentivam ¢ priorizam
a continuidade do AM. Consideragoes Finais:
mostra-se indubitavel os desafios enfrentados
pelas mulheres que vivem com HIV, para alem
da impossibilidade do AM, ¢ os aspectos sociais,
culturais e socioecondmicos que permeiam tais
percalcos. Logo, os profissionais di enfermagem
podem oferecer contribuig()es fundamentais
NESSes CoNtextos, por meio da atencio e do
conhecimento cientifico acerca do cuidado, a
fim de garantir autonomia, empoderamento ¢
preservacio da individualidade de cada puerpera.
Por isso, ¢ imprescindivel o estudo ¢ a atuali-
za¢do por parte da enfermagem em relacio ao
tema. Dessa forma, para um melhor panorama
da tematica, ¢ necessaria a elabora¢io de mais
estudos, visto que os que fizeram parte do corpus
do presente estudo foram realizados ha mais de
cinco anos.
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O ENFERMEIRO (A) NO APOIO
E ORIENTACAO AO ALEITAMENTO
MATERNO: REVISAO DE LITERATURA
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Introdugio: o Aleitamento Materno

(AM) ¢ uma pratica que apresenta beneficios
por conter togos os nutrientes com a qualidade
¢ quantidade necessaria para o desenvolvimento
¢ crescimento adequado do lactente, inclusive
¢ recomendado pela Organiza¢io Mundial
da Sadde (OMS) que, sempre que possivel, o
mesmo seja exclusivo por seis meses de idade
¢ complementado ate aos d01s anos ou mais.
Outrossim, em muitas circunstancias ¢ respon-
savel por garantir a sobrevivencia infantil, alem
e minimizar a incidéncia do cancer de mama e
ov:irios na mulher, involu¢ao uterina mais rapida
no pos-parto, promovendo também vinculo mae
¢ ﬁﬂqo visando estreltar as relacdes de cuidado.
Embora o AM tenha varios beneticios destacados
e conhecimentos técnicos cientificos acumulados
pelos profissionais de satde, convergindo com
as assertivas anteriores, a prética do a%eitamento
ainda apresenta alguns entraves, como o des-
mame antes do periodo preconizado, que ainda
¢ uma realidade que prevalece nos dias atuais.
Nessa perspectiva, estratégias de promogio, pro-
te¢ido ¢ apoio a0 ato tornam-se necessarias para
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TOMpeEr COm O Processo do desmame precoce e
auxiliar na promocio da satde materno-infantil.
Entre os esf‘f())rgos cfesenvolvidos para a promog¢io
do AM exclusivo e redugﬁo da morbimortali-
dade infantil, destaca-se o Programa Nacional
de Incentivo ao aleitamento materno (Pniam),
0 qual ganhou importfmcia internacional por
conta das variedades de agées de promog¢io como
as campanhas publicitarias ¢ capacitacao de
proﬁssionais de satde; protecao, com a criacio
de leis que protegem a amamentagio, o controle
do mar eting de leites artificiais e o apoio ao
AM, como aconselhamento individual, criagio
de grupos de apoio a0 aleitamento e elabora-
cao de materiais educativos. No processo de
amamentagio, as mulheres apresentam muitas
dividas e torna-se cssenciaFa orientagio do
proﬁssional da area da saudde, para o apoio a
nutriz no desenvolvimento de cuidado. Os pro-
fissionais de Enfermagcm, apresentam papel
fundamental de fornecer informagées desde o
acompanhamento pré—natal mediante o apoio
emocional e conhecimento do ponto de vista
pra’tico, proporcionando autoconﬁ:mga para
as mulheres em sua capacid:lde de amamentar,
para que aprer}d.am a superar os obstﬁculosre
experimentem €xitos com a amamentagio no pos
parto imediato. Cabe destacar quec o enfermeiro
(a), em seu plano de cuidado, pode apoiar o
mancjo da amamentagao, orientando sobre a
pega adequada, os sinais de fome e beneficios,
tendo em ViVStil que esse proﬁssional atua nas
;u;(:)es dos diferentes momentos que permeiam o
pre—natal, parto e puerperio. Objctivo: conhecer
as produgdes cientificas acerca da enfermagem
no apoio relacionado a introdugﬁo do AM.
Método: esta pesquisa trata-se de uma revisio
narrativa de literatura norteada pe]a seguinte
pergunta: Qual o papel do enfermeiro (a) no
apoio a0 aleitamento materno? O periodo da
busca ocorreu durante o més de junho de 2021,
por meio da Base de Dados de Enfermagcm
(BDENF - Enfermagem), via Portal Regional
da Biblioteca Virtual em Sadde, utilizou-se os
descritores e palavra—ch:we “enfermagem”, “apoio”
e “aleitamento materno, combinadgas por mcio
do operador boleano “AND”. Primeiramente, a0
digitar os descritores resultou em 458 produ—
¢oes. Em seguida utilizou-se como critérios de
inclusao artigos em portugués, inglés e espanhol
que ,respondessem a questiao de revisao, e como
critérios de exclusio artigos sem acesso livre ou
sem resumo na base de dados. Como recorte
temporal utilizou-se artigos publicados a partir
de 2010, com o inicio das Bases paraa discussiao
da Politica Nacional de Promocgio, Protecio e
Apoio a0 Aleitamento Materno, o qual esta
pautada na necessidade de fortalecer as diversas
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agoes de incentivo a0 AM desenvolvidas no
Brasil. Apés essa ﬁltmgem, resultaram 93 artigos
entre os anos de 2010 a 2020. Assim, realizou-se
a analise conforme os critérios de inclusio e
exclusio pré—estabelecidos e leitura dos titulos
e resumos. Com isso, obteve-se 16 resultados, os
quais foram selecionados. Empregou—se Analise
Tematica do Conteudo (MINAYO, M.C.S). Estes
foram analisados criteriosamente e sio CXpostos
nos resultados e discussio do estudo. Resultados
e discussoes: os estudos serio discutidos a seguir,
de acordo com duas categorias: a primeira
denominada “Importancia do enfermeiro(a)
No apoio ¢ orientagao ao aleitamento materno”
com 11 artigos selecionados, que evidenciam-se
a fundamentalidade do papel do enfermeiro(a)
que esta presente nos diferentes momentos da
vida da mulher, preconizando o atendimento
com scnsibilizagio e informagées, afimde pro-
porcionar para a nutriz autonomia ¢ Conﬁ:m(;a
durante a gestacio ¢ puerpérjo para autoeficacia
em amamentar na 1:1cta(;:10. A vista disso, dentre
as pertinéncias do enfermeiro no processo de
apoio a0 aleitamento, destaca-se o acolhimento,
comunicacio, acocs de educzlgﬁo em saude, como
pri{ticas que proporcionam acocs de incentivo,
estimulo e adesio as mies a amamentagao.
Mostra-se essencial o cuidado humanizado para
o vinculo entre miae e bebé, derivado da empatia
e o olhar integral do proﬁssion:ﬂ de enferma-
gem, frente as preocupacoes, medos e anseios da
mulher—puérpera. Os estudos também enfatizam
os intmeros beneficios da amamentagio, bem
como as orientacocs, técnicas e intervengoes no
mancjo clinico, auxiliando na pega correta para
amamentar ¢ prevenir comp]icagécs mamarias.
Assim, essas acdes estio 1igadas a0 valor vital
da amamentacio garantindo o bem estar da
mulher e da crian¢a No que se refere a segunda
categoria, contemp]ando 5 artigos, intitulou-se
“Fragilidades enfrentadas pelo enfermeiro (a) no
apoio ¢ na orientagio ao aleitamento materno”,
cm que analisa a exacerbada quantidade de mitos
€ crengas desfavoraveis a respeito da amamen-
tacdo, muitas vezes por influéncia da familia,
como por exemplo, Eite materno fraco, baixa
produgio de leite e insisténcia da mie em ofe-
recer Complementos 20 bebé. Por conseguinte,
a caréncia de conhecimentos sobre os beneficios
do apoio e das orientagoes de cnfermagem, na
qual proporcionam a baixa adesao de puérperas a
aderirem a0 AM. Alguns artigos retratam a falta
de atuaciao qu:ﬂiﬁcaf& dos proﬁssionais de saide,
pouco conhecimento técnico cientifico referente
20 manejo clinico do AM. Considcrag()cs finais:
o enfermeiro (a) esta presente nos diferentes
momentos da nutriz, o que favorece o desen-
volvimento de vinculo efetivo com a mulher, a



partir da confianga, aproximagio e escuta ativa.
Em razio disso, promovem ap01o e conflanga
entre a familia e a mulher-pucrpera-crianca com
objetivo de amenizar angustias, medos ¢ anseios
durante os diferentes momentos que envolvem
amamentacio. Para tanto o apoio ¢ a orientagio
20 AM sao baseadas em evidéncias cientificas e
tambem em um cuidado humanizado, singular e
integral, uma vez que, sua atuag¢io ¢ importante,
pois atua diretamente na promogio, protecio
€ apoio a0 AM.

Palavras-chave: enfermagem; aleita-
mento materno; saude da crianca.
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IMPORTANCIA DAS REDES
DE APOIO NA AMAMENTACAO
EM LIVRE DEMANDA

Karieli Fernanda
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Introdugio: O aleitamento materno
caracteriza-se por um processo fisiologico e
natural de oferta de nutrientes ¢ compostos
1mur1010g1c0s para um bebe, alem de ser a forma
mais genuina para a criaco de Vmculo ¢ prote¢io
entre a lactante e o lactente. A pratica também
se caracteriza como a forma mais econdmica e
segura para a oferta desses nutrientes, estando
diretamente relacionada com a dlmmulgao dos
indices de morbimortalidade infantil. Segundo
o Ministério da Satdei, os beneficios do alei-
tamento materno refletem tanto no desen-
volvimento seguro ¢ saudavel do bebe, como
na qualidade de vida e protecio de algumas
doengas para a lactante, sendo assim o apoio ¢
incentivo ao aleitamento materno ¢ importante
para o bebe a mae, a familia e a2 comunidade.
E uma pratica que depende muito de aspectos
historicos e culturais da pucrpera e famﬁla do
conhecimento téCl’liCO—Ci€ntl/ECO dos profissio-
nais envolvidos para uma adequada promogio,
incentivo ¢ apoio ao aleitamento, na busca do
sucesso da pratica, para que todos os envolvi-
dos possam desfrutar dos beneficios ofertadosz.
Objetivo: Identificar na literatura os beneficios
do aleitamento materno em livre demanda e
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como a rede de apoio a lactante esta direta-
mente vinculada a esse fator. Método: Revisiao
narrativa da literatura cientifica com base em
materiais desenvolvidos pelo Ministerio da
Satde e artigos disponiveis na biblioteca virtual
Scielo que tenham como tematica a amamen-
ta¢cio em livre demanda e importancia da rede
de apoio ao aleitamento materno. Resultados
e discussiao: O leite materno ¢ o alimento mais
adequado para promover o desenvolvimento
¢ crescimento eficaz da crianca, ele contém a
quantidade adequada de cada nutriente que a
crianga necessita, alem de hidratar ¢ fornecer
anticorpos para o desenvolvimento do sistema
imunologico do recem-nascido. A Organizagio
Mundial da Saide (OMS) juntamente com o
Ministerio da Saude (MS) recomenda que cle
deve ser ofertado de forma exclusiva nos seis
primeiros meses de vida da crianca e sob livre
demanda. O aleitamento materno exclusivo ¢
o processo em que o bebe recebe leite materno
de sua mie ou nutriz ou leite materno extraido,
sem receber nenhum outro liquido ou solido,
exceto vitaminas, complementos minerais ou
medicamentos. A importancia do aleitamento
materno tem sido cada vez mais abordada pelos

rofissionais da satde, visualizando os indimeros
Eenef{cios nutricionais, imunologicos e psicos-
sociais, que permitem alem disso, a formacio
de vinculos mais fortes nio somente entre a
mie ¢ a crianga, mas também fortalecendo as
relagdes entre as redes de apoio associadas a essa
lactente e também ao lactente. Os beneficios da
nutricio materna exclusiva ¢ em livre demanda
para a nutriz estao relacionados a involugio ute-
rina, redu¢io do sangramento uterino, prote¢io
contra o cancer de ovario e mama, evita uma
nova gravidez ¢ promove o aperfeicoamento no
papel materno. As Vantagensﬂstadas para o bebe
sao direcionadas a preven¢io de doencas como
otite, doengas do trato respiratorio, doenca diar-
reica, infecgdes urinarias e alergias. Vale ressaltar
ainda, que a amamentagio esta relacionada ao
menor indice de desenvolvimento de diabetes,
hipertensio e doencas cardiovasculares, tendo
cfeito positivo em um melhor desenvolvimento
cognitivo ¢ da cavidade bucal. O contato pele
a pele permite que a microbiota transitoria da
mae estimule o desenvolvimento do sistema
imunologico do neonato, alem de melhorar o
vinculo entre mie ¢ filho, transmitindo segu-
ranca ao lactente ¢ contribuindo com o sucesso
da amamentacio. O aleitamento exclusivo ¢ em
livre demanda tambeém traz beneficios para a
parturiente. A reducio de estresse ¢ mau humor
tem sido relatada por mies apos as mamadas.
Este efeito ¢ mediado pelo hormonio ocitocina,
que ¢ liberado na corrente sanguinea durante
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a amamentacdo em altos niveis. Alem disso,
a sensacio de bem-estar referida pela lactante
no final do tempo da mamada geve—se tam-
beém a libera¢ao endogena de beta-endorfina no
organismo materno. Desde o nascimento o ser
humano tende a construir ligagoes, com a familia
e comunidade, sendo essas %igagées regadas por
crengas, tradi¢des, valores, que influenciam dire-
tamente em como os individuos irio enfrentar
o processo de saude-doencas. De tal forma, as
redes de apoio tém fundamental importancia
no que se refere a promoc¢io e manutencgio do
aleitamento materno, podendo ser considerado
um dos fatores determinantes para a adesio ¢
manutencio da pratica, levando em consideracao
o respeito pelas crencas ¢ valores de cada indi-
viduo. Considerag¢des Finais: A partir do con-
teudo abordado na literatura citada foi possivel
observar que a amamentacio em livre demanda

ossui beneficios que reflecem sobre o bebe,
Factante ¢ toda a rede de apoio envolvida, uma
VeZ que Por ser o métgdo mais econdmico e rico
em nutrientes necessarios para o lactente, acaba
por ter influencia direta na redu¢io dos indices
de morbimortalidade infantil, reducio do risco
de doengas futuras para mie e filho, e melhora
no desenvolvimento psicoemocional. Para tanto,
tendo em vista que o puerperio ¢ uma fase cheia
de desafios ¢ adaptag¢des, a rede de apoio se faz
fundamental no estabelecimento e manuten-
¢a0 do aleitamento materno, garantindo apoio,
incentivo, auxilio ¢ proporcionando a puerpera
a base para uma amamenta%:}o de sucesso e ade-
quada para a crianga, e de tal forma o enfermeiro
¢ o profissional que deve acompanhar a familia
desde o pre-natal ate o puerperio orientando
sobre os cuidados relacionados a amamentagio,
esclarecendo as duvidas e desmistificando os
medos da mulher, fazendo acompanhamento
durante o puerperio at¢ que uma amamentagio
de sucesso seja estabelecida.

Palavras-chave: aleitamento materno.
apoio social. enfermagem.
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O USO DE ANTIDEPRESSIVOS

EM LACTANTES COM DEPRESSAO

POS-PARTO E A INTERFERENCIA
NO ALEITAMENTO MATERNO

Adriélli I Balconi4® Introdugio: O leite materno ¢ consi-
Priscila K Assumpgao™® derado a fonte primaria ideal de nutrientes
Isadora Balconis® para o rec¢m-nascido (RN), alem de promover
Anna J. P. Alves!s! o crescimento ¢ desenvolvimento do ponto de
vista cognitivo e psicomotor do RN a termo

¢ pre-termo. Nesse contexto, o aleitamento

materno (AM) torna-se rlmordlal para a

defesa imunologica do be}f) , diminuindo os

riscos de mortalidade e morbldqde como por

exemplo infeccoes gastrointestinais, respiratorias

e urinarias, sepse € meningite. Ademais, o AM

apresenta, tambem a propriedade de incentivar

a diade m:’ie—bebé. Diante disso, considerar o

uso de antidepressivos durante a lactagio ¢ um

enigma clinico, tendo em vista, que os medica-

mentos antidepressivos $3A0 apropriados para o

tratamento de transtornos comuns em mulheres

em idade fertil, como transtorno do panico,

transtorno de ansiedade generalizada, transtorno

obsessivo-compulsivo, bulimia e sobretudo, a

depressio pos- -parto (DPP). Portanto, a reco-

mendagao para interromper a amamentagio

na V1genc1a de tratamento farmaco]oglco da

nutriz ¢ muito recorrente apesar de, na maioria
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das vezes, ser possfvel compatibilizar O trata-
mento com a manutengao da amamentacao.
Sendo assim, torna-se relevante identificar os
beneficios da aMamentaciao € 0s riscos asso-
ciados a €xXposicao do bebé a medicamentos
no leite materno. Objctivo: conhecer a partir
das evidéncias cientificas identificadas sobre
o uso de antidcpressivos, sobretudo em lactan-
tes com depressﬁo pés—parto e a interferéncia
no aleitamento materno. Método: trata-se de
uma revisao narrativa da literatura, realizada
a partir da analise de ublicagées oriundas da
base de dados Mca’ica?Litemturc Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via Portal
Regional CI):l Biblioteca Virtual em Satde (BVS).
A busca foi realizada no més de julho de 2021,
por académicas do curso de enfermagem, a partir
da estratégia de busca "Arltidepressivos” AND
"aleitamento materno” AND ”1act:1gﬁ0” AND
"lactantes". Logo, obteve-se 28 resultados, como
critério de inclusio, foram selecionados artigos
corrcspondemes a0 objetivo da pesquisa, estando
dispom’ve] on-line nos idiomas portugués, inglés
ou esp;mhol €os duplicados considerou-se apenas
uma vez. Com a finalidade de incluir o maior
numero de estudos, nio se utilizou recorte
tempor:ﬂ. Sendo assim, apreciou-sc oito estu-
dos mediante leitura na {ntegra. Resultados ¢
Discussao: a depressio pés—parto (DPP) acomete
mais de 25% das mies no Brasil, essa estatistica
pode ser considerada acima da média mundial
de 15%. Assim, a depressﬁo puerpcral ocorre,
geralmente, quando a mulher amamenta com
menor frequéncia, por sentir-se instavel e inse-
gura perante €ssa nova realidade, o que ocasiona
maiores riscos de transtornos psicomotores a
crianga. De acordo com o Ministério da Saude
(MS), os farmacos que atuam no Sistema
Nervoso Central (SNC) podem provocar seda-
¢do, sucgio fraca e g:mho ponder:ﬂ insuficiente
no lactente, se utilizados em doses elevadas ou
uso prolongado. Isso porque, alguns farmacos
sao contraindicados durante o AM, como o uso
de zonisamida, pois ha relatos de sonoléncia,
vertigem, cefaléia, nausea, anorexia, agitacao,
diplopia, dor toracica, parestesia, lcucopcnia,

erda de peso, psicose, hipertermia e oligo
Eidrose cm pacientes pediﬁtricos. Ainda, deve
ser evitada a administragﬁo do medicamento
doxepina, pois este pode manifestar parada respi-
ratoria em lactentes e ocorréncia, em outro caso,
de sonoléncia, succao debil, hipotonia muscular,
vOmitos e ictericia. Em contrapartida, os farma-
cos da classe hipnéticos e ansioliticos podcm
produzir efeitos adversos no RN, como sedagio,
sucgao fraca, ganho ponderal insuficiente e
1etargia, ainda, o brometo, ¢ o medicamento
com maior contraindicagﬁo durante a lactagﬁo.
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Com isso, o principal motivo para a prescri¢iao
de medicamentos as nutrizes baseia-se, sobre-
tudo, no risco versus beneficio. Nesse interim,
as vantagens ¢ a importfmcia do AM siao bem
conhecigas. Assim, a amamentac¢io somente
devera ser interrompida ou desencorajada, se
existirem evidéncias de que a droga usada pe]a
mie ¢ nociva para a crianga. Ainda, quando nao
existirem informagées suficientes a respeito do
farmaco e este nio puder ser substituido por
outro que seja compatl'vel com a amamenta-
cio, recomenda-se suspendé—la. Nesse sentido,
as lactantes devem evitar o uso de quaisquer
medicamentos durante o AM, sem prescriciao
¢ orientacio de proﬁssionais ualificados. No
entanto, se isto for imperativo, deve-se optar por
uma droga potencialmente segura ¢ sem relatos
de efeitos farmacolo’gicos a crianga. Em razio de
que ha farmacos que sio pouco excretadas no
leite materno, nio aprcsentando risco aparente
paraa satude do lactente. Todavia, o uso prolon—
gado destas pela mie, oferecem um maior risco,
pelos niveis que podem atingir no leite materno.
Como objetivo de auxiliar na tomada de decisio
sobre o farmaco indicado a mulher, os aspectos
que devem ser considerados primordiais, odem
ser elencados como, avaliar a necessidade (il tera-
pia medicamentosa, utilizar preferencialmente
drogas com um amplo estudo, segura para a
criangac ainda, que seja pouco excretada no leite
materno. Além disso, deve-se orientar a mulher
sobre os horarios de melhor administragﬁo da
droga, evitando que o pico do medicamento no
sangue € no leite materno coincida com o horario
das mamadas do RN. Diante disso, a e uipe de
satde a0 desenvolver um tratamento ﬂactante
deve equilibrar os riscos de depressio materna
nio tratada, os beneficios da amamentagiao € os
fatores associados a €xposicao do bebé aos farma-
cos no leite. Ademais, recomenda-se prescrever
medicamentos pouco excretados para o leite
materno, como os antideprcssivos sertralina e

aroxctina, os quais possucm niveis lacteos mais
Eaixos quando comparados a fluoxetina, por
exemplo. Além disso, no Sistema tnico de Saide
(SUS), os profissionais da saude, principalmente
a enfermagem, sao capacitados para identificar,
no pré—natal, sinais e Eltorcs de risco que podem
levar a gestante a desenvolver a DPP apés 0 nas-
cimento do bebé. Paralelo a isso, as Equipes de
Saude da Familia (ESF) devem solicitar o apoio
matricial dos proﬁssionais de satide mental, por
intermédio do Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF). Por outro 1:1(1&, em casos mais
graves devem ser encaminhados aos Centros
de Atencio Psicossocial (CAPS). Conclusio:
a partir dessa revisao, conclui-se que os dados
so}]?)re as consequéncias douso de antidepressivos



durante a aMamentagio Sa0 €scassos. Todavia
os antidepressivos comumente usados podem
ser transfFe)ridos em niveis baixos para o leite
materno e, muitas vezes, nio sio detectaveis no
soro infantil. Ainda, torna-se evidente a impor-
tancia da Educagio Permanente da equipe de
Enfermagem, a fim de dominar conhecimentos
técnico-cientificos para orientar as mulheres
acerca do processo cﬁ: amamentagio em uso de
antidcpressivos.

Palavras-chave: aleitamento materno;
antidepressivo; depressﬁo pés—parto; enferma-
gem; satde materno-infantil.
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