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PREFACIO

Aolongodosanos, dialogar sobre compreensdes de saude vem se fazendo necessario,
tornando-se exatamente relevante aprender o sentido de determinadas intervengdes a partir
das perspectivas dos estudantes e profissionais, transmutando inesgotavel a discussao
sobre o tema. Com base nesse conceito, entende-se como se dao os processos de saude,
desenvolvimento e evolugéo.

Este livro visa envolver linhas de pesquisa integradas didaticamente na area da
saude. Nele evidenciam-se as possiveis intervengdes: educagao em saude, promogao da
saude, populagao vulneraveis, assisténcia a saude no processo saude-doenga e ambito
hospitalar. As tematicas sdo dispostas pela necessidade e demanda dos pesquisadores
sobre ensino em saude.

Portanto, foram discutidos diversos conteudos com embasamento tedrico, pratico
e metodoldgico utilizando da discussao de conceitos relevantes. Assim, este livro possui
09 capitulos voltados principalmente para estudantes e profissionais que anseiam o
conhecimento.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagcdo como forma de
incentivo para os autores, e entre 0os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 05, intitulado “DESAFIOS ENFRENTADOS PELA MULHER
CARCERARIA NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL: REVISAO INTEGRATIVA”.

Boa leitura

Camilla Ytala Pinheiro Fernandes.



SUMARIO

CAPITULO Mot e e es s e e s s e e s e e sa s e e sas e e easse e essse e s easse s eansesesssaesensssnsnnes 11
SAUDE AUDITIVA NO CONTEXTO ESCOLAR: UMA REVISAO INTEGRATIVA
Priscila Maria Bestel

Marilia Daniella Machado Araujo Cavalcante

Daniela Vigan6 Zanoti Jeronymo

Dannyele Cristina Da Silva

Tatiana Da Silva Melo Malaquias

Katia Pereira de Borba

Eliane Pedrozo De Moraes

Marisete Hulek

Raphaella Rosa Horst Massuqueto

Paula Regina Jensen

Fernanda Eloy Schmeider

Elisabeth Nascimento Lira

DOI: 10.47094/978-65-88958-93-3/11-23

(03 o 11 X0 2O 24

EDUCAGAO EM SAUDE MENTAL PARA ADOLESCENTES EM ESCOLA DE ENSINO
FUNDAMENTAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Leticia Emilly da Silva Morais

Larissa Gabrielly da Silva Morais
Brenda Maria Tavares do Nascimento
Lilian Vivianne Silvados Santos
Mariana Mayara Medeiros Lopes
Nicole Liv Ullman Freitas Régo
Paloma Barreto Menezes

Suzana Carneiro de Azevedo Fernandes

DOI: 10.47094/978-65-88958-93-3/24-32

SUMARIO



(031 o 11 0 O 33

ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E CAPACIDADE INTRINSECA: UMA REVISAO
NARRATIVA

Ana Luiza Oliveira Santos Nascimento
Grasiely Faccin Borges

David Ohara

DOI: 10.47094/978-65-88958-93-3/33-41

(031 o I X 42

IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NO INCENTIVO A AMAMENTAGAO: BENEFICIOS,
MITOS E CRENCAS

Maria Bianca Nunes de Albuquerque
Fernanda Carvalho da Silva
Fernanda Barbosa da Silva

DOI: 10.47094/978-65-88958-93-3/42-53

(03X =1 1 U] 10 Y- T 54

DESAFIOS ENFRENTADOS PELA MULHER CARCERARIA NO CICLO GRAVIDICO-
PUERPERAL: REVISAO INTEGRATIVA

Nicolle Hellen Brito da Silva
Monique Séfora Silva Frota Mota
Raylane Costa Rocha

Ana Lourdes Maia Leitao
Francisca Moraes da Silva

Alex Araujo Rodrigues

Renata Aparecida Lobianco Ribeiro
Renata Gomes Mota

Antonio Rafael Fernandes Félix
Iris Daian Queiroz Arrais
Tamires Alves dos Santos

DOI: 10.47094/978-65-88958-93-3/54-65

SUMARIO



(031 o I 0 O 66

ATUAGAO DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO DE EMERGENCIA AO PACIENTE
COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Claudia Maria Lima Silva
Jocilene da Silva Paiva

Edmara Chaves Costa

José Erivelton de Souza Maciel Ferreira
Maria Vitéria Sousa Silva

Alanna Elcher Elias Pereira
Samara Dos Reis Nepomuceno
Rose Lidice Holanda

Dulce Helena de Sousa

Janyelle Jeronimo de Sousa Silva
Kézia da Costa Falcéo

Natalia Eleutério da Silva
Terezinha Almeida Queiroz

DOI: 10.47094/978-65-88958-93-3/66-75

(071 2 1 U | X o T TV 76
A CARDIOMIOPATIA DE TAKOTSUBO EM ASCENSAO O DISTURBIO DO CORAGAO
Yan Felipe Abreu de Medeiros

Rafael Guigni Nogueira

Raurea Damascena Padilha

DOI: 10.47094/978-65-88958-93-3/76-82

(og X = 1 U] 0 I - T 83

ANALISE DOS NiVEIS DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) DE HOMENS
DA CIDADE DE TAVARES - PB

Ana Maria de Oliveira Paiva
Rita de Cassia Cavalcanti de Biasi

Plinio Pereira Gomes Junior

SUMARIO



DOI: 10.47094/978-65-88958-93-3/83-92

(oY U1 X TR 93
TRANSTORNOS ALIMENTARES EM UNIVERSITARIOS: UMA REVISAO

Estephny Lara Cavalcante Melo

Kivia Karinne Pereira de Oliveira

Waléria Dantas Pereira Gusméo

DOI: 10.47094/978-65-88958-93-3/93-103

(03 o 11 0 e 104

PERFIL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE ENVOLVIDOS EM ACIDENTES COM
MATERIAL PERFUROCORTANTE DE UM HOSPITAL PUBLICO DO ACRE

Milena Lima Leitdo

Maria Edenice Oliveira da Silva
Simone Mendes da Silva Souza
Frankllin Ramon da Silva

Leila Keury Costa Lima
Francisco Matos Santana Junior
Natassia da Silva Nogueira
Eder Ferreira de Arruda

DOI: 10.47094/978-65-88958-93-3/104-111

CAPITULO 11..eeieieeciceeereeieeseeeeeseeasssesssessessssessssessssessssessssssassesssnsssssssssssssesssssesenssssanen 112
PARTICIPAGAO COMUNITARIA NA SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA
Anagelma Moreira Aguiar

DOI: 10.47094/978-65-88958-93-3/112-124

SUMARIO



CAPITULO 4

IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NO INCENTIVO A AMAMENTAGAO: BENEFICIOS,
MITOS E CRENCAS

Maria Bianca Nunes de Albuquerque?;
Fernanda Carvalho da Silva?;

Fernanda Barbosa da Silvas.

RESUMO: Objetivo: Analisar a atuagcdo do enfermeiro no incentivo a amamentagéo.
Métodos: Os estudos foram obtidos através de uma reviséo bibliografica, nas principais
bases de dados (Lilacs, Medline, Scielo), utilizando os seguintes descritores: “Aleitamento
materno”, “Educagao em Saude”, “Atuacao do Enfermeiro”. Foram consultados livros, teses
e dissertagdes. A busca limitou-se aos estudos que estavam em acordo com os objetivos e
em lingua portuguesa, abrangendo os anos de publicacao entre 2011 e 2021. Resultados:
Com a utilizagédo da estratégia de busca, foram encontrados 28 artigos, foram selecionados
10 destes encontrados que preencheram os critérios de inclusdo, apresentando conteudo
relevante ao tema, e excluidos 18, pois estavam em lingua estrangeira e fora do periodo
determinado. Conclusao: Os profissionais de saude precisam ser mais bem capacitados
para trabalhar com a promogao do aleitamento materno, seja por meio das instituigdes de
ensino e formacgéo, seja por gestores da saude, a fim de consolidar equipes multiprofissionais
comprometidas com a saude materno-infantil. Foi possivel compreender que o desmame
precoce e a ndao aderéncia ao aleitamento materno exclusivo esta associado a diversos
fatores, sendo o enfermeiro peca fundamental na assisténcia a gestante e puérpera, bem
como toda a equipe multiprofissional de saude.

PALAVRA-CHAVE: Aleitamento materno. Educacao em Saude. Atuacao do Enfermeiro.

IMPORTANCE OF NURSES IN ENCOURAGING BREASTFEEDING: BENEFITS,
MYTHS AND BELIEFS

ABSTRACT: Objective: To analyze the role of nurses in encouraging breastfeeding.
Methods: The studies were obtained through a bibliographic review, in the main databases
(Lilacs, Medline, Scielo), using the following descriptors: “Breastfeeding”, “Health Education”,
“‘Nurses’ Activities”. Books, theses and dissertations were also consulted. The search was
limited to studies that were in accordance with the objectives and in Portuguese, covering
the years of publication between 2011 and 2021. Results: Using the search strategy, 28
articles were found, 10 of which were selected that met the inclusion criteria, presenting
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content relevant to the topic, and 18 were excluded, as they were in a foreign language
and outside the determined period. Conclusion: Health professionals need to be better
trained to work with the promotion of breastfeeding, either through education and training
institutions, or through health managers, in order to consolidate multidisciplinary teams
committed to maternal and child health. It was possible to understand that early weaning
and non-adherence to exclusive breastfeeding is associated with several factors, with the
nurse being a fundamental part in the care of pregnant and postpartum women, as well as
the entire multidisciplinary health team.

KEY-WORDS: Breastfeeding. Health Education. Nurse’s performance.

IMPORTANCIA DE LA ENFERMERA EN EL FOMENTO DE LA LACTANCIA MATERNA:
BENEFICIOS, MITOS Y CREENCIAS

RESUMEN: Objetivo: Analizar el papel de los enfermeros en la promocién de la lactancia
materna. Métodos: Los estudios fueron obtenidos a través de revision bibliografica, en las
principales bases de datos (Lilacs, Medline, Scielo), utilizando los siguientes descriptores:
“Lactancia Materna”, “
libros, tesis y disertaciones. La busqueda se limitdé a estudios que estuvieran de acuerdo
con los objetivos y en portugués, abarcando los afios de publicacion entre 2011 y 2021.
Resultado: Mediante la estrategia de busqueda, se encontraron 28 articulos, de los cuales
se seleccionaron 10 que cumplieron con los criterios de inclusidn, presentando contenido
relevante al tema, y 18 fueron excluidos, por estar en idioma extranjero y fuera del periodo
determinado. Conclusion: Los profesionales de la salud necesitan estar mejor capacitados
para trabajar con la promocion de la lactancia materna, ya sea a través de instituciones
de educacién y formacion, o a través de gestores de salud, para consolidar equipos
multidisciplinarios comprometidos con la salud materno infantil. Se pudo comprender que el
destete precoz y la no adherencia a la lactancia materna exclusiva esta asociada a varios
factores, siendo el enfermero parte fundamental en el cuidado de la gestante y puérpera,
asi como todo el equipo multidisciplinario de salud.

Educacion en Salud”, “Actividades de Enfermeria”. Se consultaron

PALABRAS CLAVE: Lactancia materna. Educacién para la salud. Actuacién de
enfermera.

INTRODUGAO

O leite materno é o alimento ideal para as criancas durante seus primeiros meses
de vida, carregando uma carga nutricional, imunoldgica e psicolégica fundamentais
ao desenvolvimento infantil. Em relagdo a nutricdo, o leite materno é suficiente para as
necessidades da crianga. Ja no quesito imunoldgico, ele protege a saude do recém-nascido
contra infecgdes, alergias e doengas cronicas. Por fim, a amamentagdo representa um
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vinculo entre mae e filho, tendo repercussdes psicoldgicas para ambos, promovendo bem-
estar e saude mental.

Apesar dos inumeros beneficios do aleitamento materno, observa-se um crescimento
dos numeros de desmame precoce € a aderéncia ao uso de formulas em detrimento do leite
materno. De acordo com o Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI)
54,2% das mées brasileiras ainda ndo aderem a Amamentacado Materna Exclusiva (AME)
(UFRJ, 2019).

Apesar de constatado, os motivos por tras do desmame precoce sao de dificil
compreensao, envolvendo inumeros fatores. Tais fatores incluem: crencas infundadas da
populagéo em geral, como crenga na deficiéncia nutricional do leite; influéncia de terceiros;
pressao da sociedade e da familia para com a lactante; incapacitagéo dos profissionais de
saude; e problemas na pega correta do bebé no peito. No ENANI, por exemplo, mostra-se
maior aceitagao do aleitamento materno misto em detrimento do exclusivo nas regides Norte
e Nordeste do pais, as quais também possuem os menores indices de desenvolvimento
urbano dentre as demais regides (IBGE, 2010).

A constatagdo de maior incidéncia de desmame precoce no meio rural enfatiza os
fatores gerados por crengas e mitos em relagdo ao leite materno, dado o acesso mais
amplo ao sistema de saude publica nos meios urbanos. Tal acesso permite o maior contato
da m&e com programas de conscientizagao e profissionais de saude que pode auxilia-la
na amamentagcao. Sendo o enfermeiro o profissional de saude com maior contanto com o
paciente (OLIVEIRA CM, et al.,2017) este deve, entdo, atuar integramente ao lado da mae,
acompanhando casos que englobam desde o planejamento da gestagao até o pds-parto.

O enfermeiro, como profissional de saude, deve, entdo, desenvolver habilidades
de aconselhamento para lidar com tomada de decisdo necessaria na amamentagao.
Dessa forma, este trabalho busca salientar a importancia do enfermeiro no incentivo a
amamentagdo. Para isso, (1) introduzimos a importancia da amamentacgéo infantil; (2)
debatemos os fatores que influenciam o desmame precoce; (3) destacamos o aleitamento
materno na familia e sociedade; e, por fim, (4) discutimos a importancia do enfermeiro na
garantia do aleitamento materno.

METODOS

Trata-se de um estudo de revis&o bibliografica, cuja coleta de dados foi realizada no
periodo de agosto de 2021, as buscas foram realizadas na base de dados Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE), e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Foi realizada uma leitura para familiarizagao do texto, e utilizada como critérios de
inclus&o a utilizagcdo dos artigos disponiveis na integra e em acordo com os objetivos, que
compreendéssemos objetivos do estudo, a data de produg¢ao nos ultimos dez anos de 2011
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a 2021, em periddicos cientificos e bibliotecas on-line, na lingua portuguesa.

Os critérios para exclusdo para a utilizagao foram as pesquisas publicadas anterior
ao periodo de 2011, e escritos em lingua estrangeira.

O presente estudo elencou como pergunta problema de pesquisa: Quais as
dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro no processo de amamentagéo?

A organizacdo do presente artigo ocorreu entre os meses de agosto de 2021 a
dezembro de 2021, proporcionando assim um direcionamento para os pesquisadores em
relacdo ao assunto abordado, a fim de que possam formular hipéteses na tentativa de
buscar resolucdo de problemas frequentes relacionados a assisténcia de prestada em
estudos anteriores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a utilizagdo da estratégia de busca, foram encontrados 28 artigos, sendo 8 na
base de dados Lilacs, 9 na base de dados Medline, 11 na base de dados Scielo (TABELA 1).

Tabela 1: Resultado das buscas nas bases de dados eletrénicas.

Base de dados Lilacs Medline Scielo Total
Artigos Selecionados 8 9 11 28
Critérios de Inclusao 4 4 2 10
Critérios de Exclusao 6 7 5 18

Fonte: ALBUQUERQUE, et al., 2021.

Foram selecionados 10 artigos que preencheram os critérios de inclusao,

apresentando conteudo relevante ao tema (Quadro 1).

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI: UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

45




Quadro 1: Artigos selecionados das bases de dados eletronicas, referentes ao enfermeiro no incentivo a

amamentacgao.

TIPO DE ESTUDO | AUTOR/ANO RESULTADOS E CONSIDERAGOES
A educacgdo em saude, iniciada no pré-natal, contribuem para a
1. Revisdo Biblio- | ALGARVES TR, | desmistificagdo e manuteng¢ao do aleitamento materno, de modo
grafica etal. 2015 a tornar as agdes de saude condizentes com as necessidades da
populacdo e mais eficazes.
Os enfermeiros precisam ser capacitados para trabalhar com o
2. Revisdo Biblio- | ALMEIDA JMD, | aleitamento materno, seja por meio das instituicbes de ensino e
grafica et al. 2015 formacao, seja por gestores da saude, a fim de consolidar equipes
multiprofissionais comprometidas com a salde maternas infantil.
3. Revisdo Biblio- | BUENO, KCVN, [ Arevisdao mostrou que fatores bioldgicos e psicoldgicos, sociais e
grafica 2013. culturais interferem muitas vezes no processo de amamentagao.
Esse estudo mostrou que a participagdo dos profissionais pode
4. Revisédo Biblio-| De  OLIVEIRA, | influenciar positivamente ou negativamente essas gestantes e o
grafica KA, 2011. quanto é esclarecedor as duvidas dos beneficios e dificuldades
para uma amamentagao de qualidade.
Na pratica profissional da enfermagem por mostrar a possibilida-
5. Revisdo Biblio-| GONCALVES, | de da realizagdo de um cuidado voltado para as necessidades
grafica PM. 2013. da gestante, vislumbrando a reflexdo sobre o agir-cuidar na vida
cotidiana da mae primipara.
Uma das razdes pode ser a dificuldade de n&o se conseguir isolar
. |MARTINS MzO, P | o e 11as s sonseg i !
6. Revisdo Biblio- e estudar um unico fato (ou intervengao), devido a inter-relagéao de
o SANTANA LS. . . . . ”
grafica 2013 fatores ambientais e socioculturais que atuam na pratica de ama-
' mentar, mesclando politicas publicas, beneficios, rotinas.
E necessaria uma comunicagdo simples e objetiva durante
L o a orientagdo, o incentivo e apoio ao aleitamento materno,
7. Revisdo Biblio- | LELIS, DLSC. . o
cafica 2012 demonstrando diversas posigbes, promovendo relaxamento
8 ' e posicionamento confortavel e mostrando como isso pode ser
usado para ajudar na sucgao do recém-nascido.
Observa-se através dos séculos questionamentos quanto a ali-
o o mentacao do bebé, e diversos mitos e crencas que norteiam a
8. Revisdo Biblio- | MARQUES, ES, N N . .
o lactacdo na mae gerando um sentimento de ansiedade. Nesse
grafica et al. 2011. . - .
sentido, se faz necessario que os enfermeiros compreendam a
lactagao sob o olhar materno, desvendando seus mitos e crengas.
Esse estudo contribuiu para a adogao de praticas adequadas so-
L o bre como colocar o bebé para mamar e deixar o bebé mamar de
9. Revisao Biblio- | OLIVEIRA, CM, ) ) )
L acordo com as suas necessidades e que consequiientemente in-
gréfica etal. 2017. . L . ~
fluéncia na efetividade do aleitamento materno e na reducéo da
mortalidade infantil.
Entre os fatores envolvidos nas taxas de aleitamento materno en-
10. Revisao Biblio- | MANGABEIRA, | contra-se o0 desconhecimento da importancia do aleitamento ma-
grafica SB. 2014. terno para a saude da crianga e mae, algumas praticas e crengas
culturais, a promogao inadequada de substitutos do leite materno.

Fonte: ALBUQUERQUE, et al., 2021.
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Importancia do aleitamento materno

A amamentacdo é uma importante estratégia de saude publica, possibilitando a
promocao da politica de saude infantil e promovendo a protecao e o0 apoio a crianga nos seus
primeiros meses de vida sendo um direito inato do recém-nascido. Estudos tém demonstrado
as inumeras vantagens da amamentacao exclusiva. De acordo com o Ministério da Saude,
o aleitamento materno é a estratégia isolada que mais previne a mortes infantis, além de
promover a saude fisica, mental e psiquica tanto da crianga como da lactante (MS; 2015).

De acordo com a UNICEF, o leite humano € o alimento ideal para a crianga nos
primeiros meses devido a suas propriedades nutricionais, imunologicas e psicologicas
necessarios para o desenvolvimento da crianga, protegendo o recém-nascido de infec¢des
respiratorias, gastrointestinais e urinarias, prevenindo contra alergias, sendo imprescindivel
para um crescimento saudavel, e ainda possibilitando o fortalecimento do vinculo entre mae
e filho e contribui para a redugao do indice de mortalidade infantil, periodo este de maior
vulnerabilidade do ser humano. (UNICEF, 2018)

O leite humano contém linfocitos e imunoglobulinas que auxiliam o sistema
imunoldgico do lactente, ajudando no combate a infecgoes e protegendo também contra
doengas cronicas, ele também auxilia no desenvolvimento sensor e cognitivo da crianga.
A Academia Americana de Pediatria informa em seus estudos que a amamentacao além
de exercer um efeito protetor contra doencgas no inicio da vida do lactente, parece reduzir
também o risco de doencas crbnicas, como as autoimunes, tais como a doencga celiaca, a
doenga de Crohn, a colite ulcerativa, alguns linfomas, diabetes mellitus, inumeras alergias
alimentares, entre outras. Sdo muitos os beneficios da amamentagdo em longo prazo até a
vida adulta, repercutindo na sua qualidade de vida. (BUENO KCVN, 2013)

Além de conferir os beneficios para o lactente, o aleitamento materno exclusivo é
extremamente benéfico para a nutriz, além de promover o vinculo entre mae e filho, auxilia
na prépria saude materna. A lactacéo exclusiva auxilia na volta da forma fisica da mae antes
da gestagao, além de auxiliar o retorno mais rapido do utero para o tamanho normal, diminui
0 sangramento no poés-parto, contribuindo para a diminuigdo das chances de anemia devido
ao sangramento apos o parto. (BUENO KCVN, 2013)

Fatores que ocasionam o desmame precoce

Ainterrupgcdo da amamentagao antes dos seis meses de vida é um grande problema
de saude publica, gerando consequéncias tanto para lactentes como para as nutrizes,
observa-se um crescimento dos numeros de desmame precoce e a aderéncia ao uso
de féormulas em detrimento do leite materno. O desmame precoce e a ndo aderéncia ao
aleitamento materno exclusivo é ocasionado por diversos fatores. De acordo com varios
estudos, observou-se a predominancia de alguns fatores atribuidos ao desmame, tais como:
alegacgdes de deficiéncia organica na nutriz, influéncia de terceiros, pressao da sociedade
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e da familia para com a lactante, incapacitagao dos profissionais de saude, problemas na
pega correta do bebé no seio, crengas e mitos, dentre inUmeros outros fatores e contextos
inseridos em uma dada dimensao espacgo-temporal. (BUENO KCVN, 2013)

A amamentacao é um fendmeno extremamente complexo, que vai além da dicotomia
do aspecto bioldgico e social. Aamamentagao ndo é um ato meramente instintivo e biolégico
e sim uma pratica fortemente influenciada pelo contexto histérico, social e cultural onde a
mae se encontra. As crengas e mitos que permeiam o imaginario popular onde a nutriz se
encontra estdo quase sempre correlacionados a amamentagao e podem influir o desmame
precoce. (ALGARVES TR, et al, 2015)

Observa-se que diversos mitos e crengas do processo de amamentagao, ocasionando
sentimento de culpa, ansiedade, ou de confianga na capacidade de amamentar da
nutriz. Nesse sentido, é de suma importancia o acolhimento da lactante, observando os
determinantes socioculturais e a compreensdo de sua totalidade por meio da equipe de
saude, desvendando os mitos e crengas enraizados nas familias e passados para a nutriz.
(ALGARVES TR, et al, 2015)

Dentre os mitos e crengas que prejudicam o sucesso do aleitamento materno
exclusivo, pode-se citar: a idéia de que o leite materno é fraco, as maes costumam acreditar
que a quantidade de leite produzida € insuficiente para o desenvolvimento do bebé, sentindo-
se inseguras para amamentar, e da necessidade de complementar a amamentagao com
féormulas de leite artificial ou outros alimentos ndo recomendados para criangas de zero a
seis meses de vida; A crenga de que o bebé nao quer pegar no peito; o mito de que o leite
materno nédo mata a sede do lactente, levando ao ato de oferecer agua ou chas para o
bebé; ou que os seios caem com a amamentacao, ocasionando na interrup¢ao da mesma.
(ALGARVES TR, et al, 2015)

O Leite artificial pode causar constipagédo intestinal ou gases no recém-nascido, além
doriscode contaminagdo como acontece comas mamadeiras que acumulam microrganismos
patogénicos. Diferentemente do leite materno que possui temperatura ideal para o lactente,
forma completa e limpa, considerando a amamentagao correta, a crianga adoece menos,
necessitando menos de atendimento médico, medicamentos e internagdo hospitalar. Com
isso, conclui-se que aleitamento materno além de ser necessario e benéfico para o bebé e
a mae, também beneficia a familia e o Estado, considerando que formulas e outros tipos de
leites usados na alimentac&o suplementar do bebé& configuram um maior gasto monetario
para a familia, oferecendo prejuizos socioeconémicos tanto para a familia como para a
gestédo estatal. (OLIVEIRA, 2011)

Outra inverdade que atrapalha o sucesso da amamentagao € o mito de que o leite é
insuficiente, essa € uma das principais queixas para justificar a complementacao prematura.
As maes costumam acreditar que a quantidade de leite produzida é insuficiente para o
desenvolvimento do bebé, sentindo-se inseguras e incapazes para amamentar, o recém-
nascido pode apresentar dificuldades para sugar o leite por ser uma experiéncia nova em
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sua breve vida, necessitando de apoio, cuidados e assisténcia. (MARQUES ES, et al., 2011)

E importante citar outro mito: o de que o leite materno ndo mata a sede do bebé.
Estudos cientificos demonstram que o leite materno contém toda a agua de que um recém-
nascido necessita, ndo deixando o bebé com sede ou desidratado. Na amamentagao
exclusiva, a quantidade de agua presente no leite € suficiente para manter o recém-
nascido hidratado com a diurese adequada, mesmo em climas extremamente aridos. O
leite materno possui taxas reduzidas de sais e proteinas, contribuindo para menor carga
osmolar ao trabalho dos rins, garantindo assim, estabilidade hidrica ao lactente. Mesmo
residindo em um local de clima quente e seco, ndo sendo necessaria a inser¢ao de aguas,
sucos ou qualquer tipo de chas na alimentacao da crianga, antes dos seis meses de idade.
(MANGABEIRA SB, 2014).

Aleitamento Materno, Familia e Sociedade

A amamentac&o é um periodo de grande vulnerabilidade para quem amamenta e
para o bebé, onde a mae muitas vezes se encontra rodeada de duvidas e sentimentos
de ansiedade. Esse fenbmeno € influenciado por uma série de fatores, sendo bem mais
complexa do que a dicotomia dos aspectos biolégicos e sociais. (ALGARVES TR, et al,
2015)

O periodo de amamentagao de um recém-nascido é totalmente influenciado pelo
historico familiar da nutriz, pelo estado emocional da mesma, sua situagao socioeconémica
e pela sua cultura. Nao obstante, também & marcante a influéncia midiatica, das redes
televisivas, redes sociais, jornais e revistas, bem como de noticias tendenciosas
disseminadas a todo o momento. A amamentacdo € fortemente marcada pelo ambito
familiar, pela sociedade e comunidade na qual a mae esta inserida, e principalmente da
rede de servigcos de saude no qual a lactante e o lactente estdo sendo assistidos. (BUENO
KCVN, 2013)

Muitas vezes a mae se depara com a amamentacdo como um processo doloroso
devido aos desafios do processo de amamentar para o corpo, mas principalmente pela
grande carga emocional e psicoldgica, as cobrangas tanto da familia quanto da sociedade.
Nesse momento de desafios, € de suma importancia a presenca de uma rede de apoio
pelos profissionais de saude devidamente habilitados para se comunicar e sanar as duvidas
e angustias da mae. (GONCALVES PM, 2013)

Nao raramente, todas as atencdes da familia, da comunidade e da rede de saude
s&o voltadas unica e exclusivamente para o recém-nascido. Negligenciando muitas vezes
a nutriz, esquecendo-se que os beneficios da amamentagdo ocorrem tanto para o bebé
quanto para a mée, e que a interrupgdo ou o insucesso desse processo prejudica nao
somente o lactente, como também quem amamenta. Como dito anteriormente e explicitado
novamente neste paragrafo, a amamentagao apesar de ser um ato bioldgico é socialmente
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e culturalmente determinada, € um ato impregnado de ideologias que determinam e tornam
concretas as condigdes de vida em sociedade. (MARQUES ES, et al., 2011)

Tendo em vista toda essa dificuldade que envolve a amamentagcao, € importante
analisar a conduta dos profissionais de saude capacitados para a intervengao do processo.
E essencial que a rede de salde considere nesta “bagagem cultural” materna como uma
influéncia determinante na decisdo de amamentar. Consequentemente, o enfermeiro deve
se dispor a compartilhar seus saberes com a familia e formar um vinculo social que dé
apoio e suporte a nutriz para superar estes obstaculos. (OLIVEIRA CM, et al.,2017)

Neste contexto revela-se a necessidade de a equipe de saude conhecer a realidade
familiar da mulher, realizando uma analise de conjuntura e a observando sua totalidade,
considerando todas as suas necessidades e demandas, discutindo agdes e pondo em pratica
uma atuagéo profissional condizente com a vivéncia da nutriz. E preconizado pelo Ministério
da Saude que o profissional de saude aborde a mulher em sua inteireza, considerando sua
historia de vida, os seus sentimentos e o ambiente em que vive, valorizando a unicidade e
a individualidade de cada caso e sujeito (BRASIL, 2015). Em nada beneficia no processo de
amamentar, agdes baseadas em pressupostos e idéias pré-concebidas que desconsideram
uma analise critica e sensivel da realidade e das demandas da lactante. (GONCALVES PM,
2013)

Importancia do enfermeiro na amamentagao

O Ministério da saude preconiza que as equipes de saude devem estar devidamente
capacitadas para o acolhimento correto da gestante, garantindo orientacdo apropriada
sobre a amamentagao, os seus beneficios tanto para a méae, o bebé, a familia e para o
estado. A equipe de saude deve oferecer apoio e informagao durante todo o periodo de
pré-natal (BRASIL, 2015).

Conhecimentos acerca da fisiologia da lactagdo, quantidade e qualidade sobre o leite
materno produzido, pega correta do bebé no processo de amamentacgao, a importancia da
amamentacgao logo apds o parto e em livre demanda devem ser repassados para a gestante
e sua familia, a fim de sanar todas as duvidas da lactante. Somente com esse apoio é
possivel aumentar a autoconfianca da nutriz, alertando sobre a sua capacidade e poder
de amamentar, envolvendo de forma humanizada toda a familia nesse processo. A baixa
aderéncia ao aleitamento materno exclusivo consiste em um problema de saude publica,
ressaltando a implementacéo de estratégias de melhoramento no quadro de profissionais
da saude. (BRASIL, 2015)

Entende-se que a amamentagao é uma pratica natural e eficaz e um direito inato do
recém-nascido e o sucesso desse processo acontece esta correlacionado em grande parte
com as experiéncias e vivéncias de vida da mulher, em como do conhecimento técnico
cientifico e ético dos profissionais de saude envolvidos. Os profissionais de saude devem
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agir de forma empatica, esclarecedora e acolhedora levando as evidéncias cientificas
para romper com mitos e crengas que atrapalham o sucesso do processo de amamentar.
(GONGCALVES PM, 2013)

O processo de amamentacéao representa uma oportunidade para as possibilidades de
acao institucional dos profissionais de saude com o intuito de promover praticas educativas
dirigidas a mulher, proporcionando o empoderamento e restaurando sua autonomia e
confianga em nutrir. E evidente a necessidade de oferecer um suporte consistente a nutriz,
aumentando o numero de profissionais de saude envolvidos. (ALMEIDA JMD, et al.,2015)

Instituicdes como a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), bem como o Fundo das
Nagdes Unidas (Unicef) recomendam que a abordagem dos profissionais de saude precisa
ter habilidades de aconselhamento como: compreender, escutar e oferecer ajuda as maes
que amamentam, fortalecé-las para lidar com pressdes, promover sua autoconfianga e
autoestima e prepara-las para a tomada de decisdes. Ao passo que os profissionais de
saude influenciam positivamente as nutrizes, estes podem também ser uma fonte de
suporte negativo quando oferecem as pacientes informagdes errbneas e inconsistentes,
recomendagdes inadequadas e informagdes, essa conduta indevida é referida repetida
vezes em relagao as praticas no ambiente hospitalar. (ALMEIDA JMD, et al.,2015)

O profissional de enfermagem deve conhecer o cotidiano materno e o contexto
sociocultural a que lactente pertence, orientando a gestante sobre a forma correta de pegar
a mama, sobre a posicdo adequada da mae e do bebé no ato da amamentacédo, bem como
acerca do cuidado com os mamilos. E benéfica a discuticdo sobre suas duvidas, seus
medos e expectativas, mitos e crencas consolidadas no “senso comum” que influenciam
de forma negativa na lactagdo. Estas agdes do enfermeiro colaboram para o sucesso do
aleitamento materno, acolhendo a nutriz e contribuindo para o apoio e a protecdo materna,
nao apresentando condutas de pressao ou culpa. (ALMEIDA JMD, et al.,2015)

A dificuldade de compreender os motivos reais pelos quais muitas maes deixam de
amamentar seus filhos € um dos grandes desafios do enfermeiro e da equipe multiprofissional
que trabalham em programas e projetos com foco no aleitamento materno exclusivo. Dai
a importancia de enxergar essas mulheres em sua totalidade, garantindo a eficiéncia e a
resolucao de problemas atribuidos ao desmame precoce. (MARQUES ES, et al., 2011)

Fica evidente a necessidade de ofertar um apoio sélido, aumentando o numero de
profissionais envolvidos na promogao da amamentagao para aprimorar o tempo e oferecer
recursos e materiais que facilitem o manejo desses profissionais com o publico alvo, em
especial o profissional de enfermagem que se encontra mais proximo da mulher no processo
de aleitamento materno. (GONCALVES PM, 2013)

Como medidas de melhoramento e capacitacdo dos profissionais de saude,
podemos citar: o direcionamento de verbas para a capacitacdo e qualificacdo destes
profissionais; a capacitagao de instituicdes de ensino de formagéao e dos gestores de saude;
o trabalho multiprofissional, onde os conhecimentos multidisciplinares sdo comprometidos
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com o aleitamento materno; a formulagéo de politicas publicas, o trabalho em equipe € a
cooperagao entre profissionais com o intuito de favorecer a fluidez do servigo de saude.
E por fim, ndo menos importante, a valorizagdo do profissional de saude, com énfase no
profissional de enfermagem. (ALMEIDA JMD, et al.,2015)

CONSIDERAGOES FINAIS

Como analisado durante toda essa revisao bibliografica, as maes sofrem influéncia
de varios ambitos na hora da tomada de decisdo de amamentar, tais como a falta de
conhecimento e motivacgao, facilidade do uso de férmulas ou outros leites artificiais, pressao
familiar e da sociedade, falta de conhecimento associada a mitos e crencas, dentre muitos
outros fatores.

Também constatamos aimportancia do aleitamento materno exclusivo como estratégia
de saude publica e promog¢ao da politica de saude infantil, dadas estas informacdes, a
atuagao do profissional de saude em especial do profissional de enfermagem é essencial,
o enfermeiro é o profissional que se relaciona de forma mais proxima com a méae neste
periodo, portanto, deve preparar a gestante para o aleitamento, facilitando sua adaptagao
na fase puerperal, acabando com suas duvidas, dificuldades no amamentar e possiveis
outras complicacdes deste momento.
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