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Apresentacaoa



A Jornada Internacional de Aleitamento Materno neste ano, na sua terceira
edicéo, contou com a unido da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC),
Universidade Comunitaria da Regido de Chapecd (Unochapeco), Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS) e Unidade Central de Educacdo Faem Faculdade
(UCEFF) e ligas académicas na organizacao e realizagdo desse evento que teve
como tema REDUZINDO LACUNAS: APOIO A AMAMENTACAO PARA TODOS, em
alusdo a Semana Mundial do Aleitamento Materno de 2024 que é “Amamentacao:
apoie em todas as situacoes”.

Considerado a fonte mais importante de nutricao de recém-nascidos (RN) e criancas,
o leite humano tem, ha décadas, surpreendido a comunidade cientifica por sua
capacidade de ser uma fonte de nutricdo completa, de imunidade, de prevencao e
tratamento de doencas. O leite materno € um recurso natural renovavel extremamente
valioso, além de ser a fonte de alimento mais ecologica disponivel. Além disso, possui
uma capacidade inigualavel de gerar vinculo, beneficios emocionais e fonte de amor.

Contudo, quem € mae, pai, profissional da saude, sabe que nem sempre esse cenario
tem tanto sucesso e romantismo assim. E € por isso que, apesar de tantos esforgos,
tantos estudos, tantas campanhas, ao longo de tantos anos, ainda estamos longe
de ter os numeros desejaveis de aleitamento materno, especialmente de forma
exclusiva nos seis primeiros meses de vida.

Por isso, como profissionais de saude, incansaveis na luta por reducao de morbidade
e mortalidade materna e infantil, e cumprindo o compromisso institucional de uma
educacéao e formacao de qualidade, estamos na terceira edicdo dessa jornada, que
hoje, unindo esforcos com outras instituicbes, promovemos uma oportunidade de
discussdo com a finalidade de aprimorar o conhecimento de profissionais e futuros
profissionais de saude, sujeitos indispensaveis no processo de aleitamento.

Nossos esforcos buscaram com essa jornada o fortalecimento profissional,
almejando o sucesso do aleitamento materno e melhores resultados em satde fisica
e emocional para as criangas, as familias e a sociedade.

A escolhadaprogramacao foi alinhada aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) elencados pela Organizacao das Nacdes Unidas (ONU).

Cabe destacar que nessa edicao tivemos 150 inscritos e 44 resumos oriundos dos
cursos de graduacado e pos-graduacédo da area de Enfermagem e Psicologia. O
formato e organizacao deste evento foram discutidos, deliberados e organizados por
uma comissao organizadora composta por 12 integrantes dos diferentes segmentos
(estudantes, professoras, egressos), representando os cursos de graduagado em
Enfermagem e pos-graduacao do centro e das Universidades parceiras.

Agradecemos, de forma especial, cada integrante desta comissao e, também, nossos
parceiros apoiadores: Ambulatério de Amamentacao do Espaco Viver Bem Unimed
e Hospital Regional do Oeste, Conselho Federal de Enfermagem, Dra. Camila Biazi,
Dra. Caroline Pritsch, e aos patrocinadores: Acolher Clinica Integrada, Dra. Taciana
Alflen, Dra. Patricia Oliveira e Dra. Kaline Filippi, € também o empenho de todos os
servidores e académicos que permitiram que este evento fosse possivel e a todos
os alunos e docentes da graduagao e pos-graduacado da UDESC, UFFS, UCEFF,
Unochapecd, técnicos da UDESC, bem como a comunidade externa.

Prof. Dra. Denise Antunes de Azambuja Zocche
Prof. Dra. Silvana dos Santos Zanotelli
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Introducao

O estudo da fisiologia remonta a diversos registros historicos, destacando-se o
inicio com os egipcios, um povo reconhecido por seus avancos em varias disciplinas
que contribuiram para a construcao do conhecimento sobre aspectos fundamentais
davida humana. Esse legado é refletido atualmente no estudo da fisiologia nos cursos
de graduacao voltados para o cuidado com a saude humana, devido a suaimportancia
na compreensao dos mecanismos fisicos, quimicos e bioldégicos que coordenam as
funcdes vitais'. Nesse sentido, o conhecimento dos profissionais de enfermagem
sobre a fisiologia humana implica em diversas acdes necessarias para a prestacao
do cuidado, dentre elas, a pratica da amamentagao que engloba o estudo detalhado
da fisiologia da lactacao, considerando os beneficios tanto para a puérpera quanto
para o recém-nascido (RN), visto que se trata de um processo fisioldgico complexo,
regulado por uma série de interacdes hormonais e neuroldgicas. A partir dessa
base teorica, os profissionais podem implementar praticas que evidenciem esses
beneficios, seguindo as diretrizes internacionais da Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS) e nacionais do Ministério da Saude (MS), que recomendam a amamentacao



exclusiva até os seis meses de idade®. Nesse contexto, &€ fundamental destacar a
contribuicao das disciplinas de Fisiologia | e |l para o melhor aproveitamento das
atividades praticas voltadas ao cuidado da puérpera e RN durante o estabelecimento
da lactacao.

Objetivo

Refletir sobre aimportancia das disciplinas de fisiologia no curso de graduacao
em Enfermagem para a realizacdo das atividades praticas voltadas ao cuidado da
puérpera e RN.

Método

Este resumo consiste em um estudo reflexivo a partir da vivéncia de atividades
tedrico-praticas em um setor de alojamento conjunto de um hospital de grande porte
do oeste catarinense, aliado ao conhecimento adquirido durante as disciplinas de
fisiologia, ministradas ao curso de Enfermagem da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC). As praticas ocorreram durante os meses de outubro e novembro
de 2023, supervisionadas por uma professora da area.

Resultados e Discussao

Durante esse periodo os académicos prestaram cuidados integrais de
enfermagemapuérperaeaoRN,englobandoconhecimentosadquiridosnasdisciplinas
para orientar as puérperas sobre a importancia da amamentacgao, posicionamento
adequado, colostro, apojadura, entre outros aspectos. Essa orientacdo incluiu
explicacdes sobre o processo fisioldgico da lactacdo, os beneficios do leite materno
para o desenvolvimento RN e os elementos hormonais e neurolégicos envolvidos na
producao e ejecao do leite. As interacbes com as puérperas e 0s recém-nascidos
durante a pratica, bem como os cuidados prestados, historicos e exames fisicos,
foram registrados para discussdo com a docente. Esse processo visou auxiliar
na construcado do raciocinio clinico, intervencdes e diagnésticos de enfermagem,
sempre fundamentados na literatura cientifica e nos conhecimentos adquiridos
nas disciplinas anteriores, com destaque para fisiologia. A lactacédo & um processo
que envolve a producao e ejecao do leite materno controlado principalmente pelo
estimulo de succdo que promove a contracdo das células mioepiteliais ao redor
dos alvéolos mamarios realizado pelo RN, esse estimulo garante que informacdes
sejam levadas a hipofise anterior e assim sejam produzidos os hormdnios ocitocina e
prolactina, que ficam responsaveis pela ejecao e producao do leite®. Esse processo
também engloba uma interacdo que aumenta o vinculo afetivo da puérpera com o
RN e a ocitocina também contribui para reduzir o sangramento pos-parto, facilita a
involugcado uterina, além de a amamentacao estar associada a uma menor incidéncia
de cancer de mama e ovario e contribuir para a perda de peso pods-parto. O RN



também sera beneficiado por um alimento balanceado com os nutrientes necessarios
para seu desenvolvimento, com proteinas, gorduras, carboidratos, vitaminas e
minerais na quantidade adequada, além de anticorpos, contribuindo para protecao
contra doencas, e também fortalecendo o desenvolvimento dos demais sistemas
do organismo com énfase ao nervoso central, fundamental para todas as demais
fases da vida®“. Esses conhecimentos foram enfatizados durante as atividades
praticas, tanto por meio de explicacdes e desenvolvimento de materiais informativos
que englobavam todos os cuidados necessarios para o aleitamento, quanto pela
observacao e auxilio as puérperas nesse processo, pois, para o profissional de
enfermagem é essencial, ao longo do curso de graduacéo, refletir e vivenciar essas
experiéncias, integrando o conhecimento tedrico a pratica clinica. Isso permite que
os enfermeiros traduzam seus aprendizados em uma linguagem acessivel para os
pacientes e desenvolvam processos educativos que visem resultados satisfatorios,
fortalecendo o vinculo entre profissional, mae e familia, e garantindo o bem-estar
em saude dos individuos. Além de contribuir para que os indices referentes ao
aleitamento materno exclusivo possam aumentar, o que ocasionam melhores
respostas ao desenvolvimento dos RN’s?%.

Consideracoes Finais

A integracao proporcionada pela unido do conhecimento de fisiologia humana
adquirido nos primeiros semestres do curso de graduacdo em Enfermagem é eficaz
para formar profissionais mais capacitados a promover um cuidado qualificado aos
pacientes. Ademais, o estudo da fisiologia da lactacdo possibilita compreender
processos hormonais e neuroldgicos que fundamentam as praticas de orientar,
informar e educar, sobre a importancia do aleitamento materno, destacando os
beneficios tanto para a puérpera quanto para o RN. Durante as atividades praticas
realizadas, esses conhecimentos foram aplicados nas intervencdées realizadas pelos
académicos com as puérperas e seus RN’s sob a orientacdo do docente. Essa
experiéncia adquirida permite que o conhecimento cientifico principalmente em
fisiologia seja traduzido em praticas educativas que fortalecem o vinculo com as
familias e contribuem para o aumento dos indices de amamentagao exclusiva. Dessa
forma, o ensino da fisiologia na graduacao em Enfermagem n&o apenas potencializa
formacao dos profissionais, mas também promove melhores resultados em saude
para puérpera e RN’s.

Palavras-chave: Fisiologia. Aleitamento materno. Enfermagem. Saude da mulher.
Recém-nascido.



Referéncias

Silvany MAA. A importancia do ensino da Fisiologia nos cursos da area de
saude. rsc. [Internet]. 2024 Fev 29 [cited 2024 Jul 25];7(1):1221-37. Available
from: https://journal.scientificsociety.net/index.php/sobre/article/view/314

Viana MD, Donaduzzi DS, Rosa AB, Fettermann FA. Nursing strategies and
actions on breastfeeding: integrative review / Estratégias e acdes do enfermeiro
no incentivo ao aleitamento materno: revisao integrativa. Rev Pesqui Cuid E
Fundam Online [Internet]. 2021 Jun 14 [cited 2024 Jul 29];13:1199-204. Available
from: https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v13.9236

Universidade Federal Do Maranhao. Una-Sus/UFMA. Alimentacao, Nutricao e
Imunizacgao. [Internet] Sdo Luis: UFMA; 2016 [atualizado 2016 Jan; cited 2024
Jul 17]. Available from:https://moodle.unasus.gov.br/vitrine29/pluginfile.php/5752/
mod_resource/content/1/ebook/3.html

Silva VM da, Tonon TCA. Nurse’s performance in the breastfeeding process.
RSD [Internet]. 2020 Oct 18 [cited 2024 Jul 25];9(10):e7819109158. Available
from: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/9158


https://journal.scientificsociety.net/index.php/sobre/article/view/314
https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v13.9236
https://moodle.unasus.gov.br/vitrine29/pluginfile.php/5752/mod_resource/content/1/ebook/3.html
https://moodle.unasus.gov.br/vitrine29/pluginfile.php/5752/mod_resource/content/1/ebook/3.html
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/9158

ACOES DE ENFERMAGEM PARA
O SUCESSO DA AMAMENTACAO:
UM ESTUDO OBSERVACIONAL

ZOCCHE, Denise Antunes de Azambuja’
GALVAO, Dulce Garcia?

1 Enfermeira, Doutora em Enfermagem, docente
permanente do Mestrado Profissional em Enfermagem
na Atencao Primaria a Saude da Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC)

2 Professora Coordenadora, Pos-Doutora em
Enfermagem, Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra (ESEnfC), (UCP:ESCA, UICISA:E)

E-mail para correspondéncia: denise.zocche@udesc.br

Introducao

O Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até os seis meses e complementado
até dois anos ou mais € um importante fator na promocao e protecado da saude
materno infantil, repercutindo positivamente na saude da mae e do recém-nascido
ao longo da vidal. Estudos recentes destacam a importancia da amamentacao para
a saude em todo o curso da vida'. Contudo, a falta de investimentos adequados
para facilitar e promover a amamentacao de acordo com as recomendacdes da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) ameaga minar os efeitos protetores da
amamentacao®. Assim, se faz necessario a implementacdo de estratégias que
promovam o aleitamento materno exclusivo a fim de prevenir complicacdées que
possam interferir na continuidade do aleitamento materno. Em Portugal, a qualidade
dos cuidados de saude € uma das prioridades da DGS assim como da Ordem dos
Enfermeiros (OE). Com relacdo aos cuidados de Saude Primarios (CSP) sdo uma
rede de servigcos, pertencente ao Servico Nacional de Saude (SNS), que atua no
contexto comunitario e de proximidade com o cidadao, onde as Unidades de Saude
Familiar (USF) exercem a sua atividade no seio de um sistema localizado e circunscrito
geograficamente, denominado Agrupamento de Centros de Saude (ACeS):. Os
ACeS asseguram a prestacao de servicos ao cidadao através de um conjunto de
Unidades Funcionais (UF), nomeadamente, as USF, as Unidades de Cuidados de
Saude Personalizados (UCSP), Unidades de Cuidados da Comunidade (UCC), a
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e a Unidade de Saude Publica
(USP). Misséo das UCC é promover a saude e prevenir, através de um conjunto de
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atividades de promocao da saude, tais como rastreios, consultas de enfermagem,
programas de promoc¢ao da saude e estilos de vida saudaveis. Nesse cenario, 0os
profissionais da saude da atencdo primaria, em especial os enfermeiros, devem
estar preparados para prestar uma assisténcia integral que leve em consideracao
as duvidas das mulheres que amamentam e, ainda, forneca informacdes baseadas
em evidéncias cientificas a fim de fornecer conhecimento sobre os beneficios da
amamentacao, suas técnicas e manejo adequado.

Objetivo

Descrever as agdes de promocao e apoio ao aleitamento materno e cuidado
parental observadas durante o estagio pdés-doutoral em enfermagem realizado em
uma unidade de saude em Coimbra/Portugal.

Método

Estudo observacional sobre as atividades relacionadas a promocado do
aleitamento materno e cuidado parental. A observacao espontanea consiste em
recolher e registrar fatos da realidade sem que o pesquisador necessite de meios
técnicos especiais, mas o observador fica atento aos fenbmenos que ocorrem, ao
que o cerca em relacdo ao objeto/tema observado. Foram realizadas observacdes
dos atendimentos individuais e atividades de grupo durante os meses de maio e junho
de 2024, nas dependéncias da unidade e na plataforma on line pelo Google Meet.
As observacgdes foram registradas num diario de campo da pesquisadora principal
e continham a descricdo das atividades, numero de participantes, tema/conteudo
abordado, intervengdes de enfermagem, comentarios do enfermeiro e reflexdes da
pesquisadora.

Resultados e Discussao

Foi possivel perceber a presenca de acgdes descritas na literatura como
favoraveis a amamentagcao, como por exemplo as acdes educativas planejadas a
partir de evidéncias cientificas, tanto a nivel individual como coletivas. Tais acdes
submergem em salas de espera, na entrega e orientagcdes por meio de materiais
educativos como folders, cartilhas e rodas de conversa, e contribuem para que as
unidades de saude atuem também como equipamentos de educacdo em saude®.
Ainda sao realizadas como apoio a puérpera o grupo “Pingos de Amor”, que se
constitui de uma sessdo em formato digital ou presencial com a duragcao maxima
de 60 minutos. Nesses encontros sao partilhadas experiéncias entre as lactantes e
ex-lactantes de forma a incentivar a manutencao do aleitamento materno. Também
sao estimuladas a esclarecer duvidas em relacao aos cuidados com o recém-
nascido ou criancas maiores a fim de fortalecer o vinculo das participantes com os
profissionais que trabalham em cuidados de saude primarios. O grupo & conduzido



por uma enfermeira especialista em amamentacdo. Com relacdo aos cuidados
parentais foram observadas atividades do curso “Maos Magicas”, curso para pais
e maes de massagem infantil, que tem a finalidade de promover o toque nutritivo, a
comunicacao e a interacao para que 0s pais, as maes € as criancas estreitem lagos
a fim de promover a saude da familia e comunidade nas quais aquela crianca esta
inserida. Com relacao aos atendimentos individuais séao realizados aconselhamento
sobre o aleitamento materno no “Cantinho da Amamentagao”, por meio de uma
consulta individual com a Conselheira em Amamentagao. O aconselhamento é feito
consoante as necessidades do casal e/ou as situagcdes sinalizadas pelas equipes
de saude. O objetivo dessas consultas sdo capacitar as maes para cuidar do
recém-nascido no pré e pos-parto; dar apoio as maes e familia no pos-parto a fim
de obterem sucesso no aleitamento materno, sobretudo nos primeiros dias apods a
alta da maternidade; ajudar maes e bebés a ultrapassarem os desafios que possam
surgir no aleitamento materno.

Consideracgoes finais

O periodo de observacao evidenciou a importancia das agcdes educativas
realizadas pelos enfermeiros, no apoio e fortalecimento do aleitamento materno.
As atividades, fundamentadas em evidéncias cientificas, demonstraram-se eficazes
ao promover o aleitamento exclusivo e a continuidade do amamentar. A integracao
de grupos de apoio, como o “Pingos de Amor”, e programas educativos, como o
“Maos Magicas”, destacaram-se como estratégias de empoderamento das mulheres
e familia. O aconselhamento individualizado por meio da consulta de enfermagem
realizado no “Cantinho da Amamentacao” reforca a importancia da educagao em
saude para o sucesso do aleitamento materno. Tais praticas sdo essenciais na
promogao da saude materno-infantil e no fortalecimento dos lagos familiares.

Palavras-chaves: Amamentacao. Cuidados primarios de enfermagem. Consulta de
enfermagem.

Financiamento: Edital de chamada publica FAPESC N© 06/2023 - PROGRAMA
DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO DA POS-GRADUACAO (PDPG) — PARCERIAS
ESTRATEGICAS NOS ESTADOS Il - EDITAL CAPES N° 38/2022.
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Introducao

O aleitamento materno € essencial para o desenvolvimento da crianca. O leite
materno é o unico alimento que supre adequadamente as suas necessidades nos
primeiros anos de vida, fornecendo todos os nutrientes para um crescimento saudavel.
Portanto, a recomendacéao atual € que a crianca seja amamentada desde a primeira
hora de vida até 2 anos ou mais, sendo os primeiros 6 meses de amamentacao
exclusiva'. A lactacao nesse periodo € fundamental para prevenir complicacées na
saude da crianc¢a, bem como na vida adulta, isso se deve ao fato de que o leite possui
fatores anti-infecciosos conferindo maior imunidade a doencas como pneumonia,
diarreia e infec¢des urinarias, reduz o aparecimento de doengas como hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus e, devido seus componentes, também reduz os
riscos de desnutricdo e obesidade. Ainda, o ato de amamentar refor¢a os vinculos
entre mae e filho, bem como traz indmeros beneficios a saude materna? No entanto,
de acordo com o Estudo Nacional de Alimentagao e Nutricao Infantil (ENANI) realizado
com 14.584 criangas menores de cinco anos, a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo, no Brasil, € de 45,8%, tal resultado esta abaixo da meta estabelecida
pela Organizacao Mundial da Saude, dessa forma, o desmame precoce, introducao
de alimentacdo complementar ao aleitamento materno antes dos seis meses de
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idade, tem se tornado uma pratica recorrente no pais®. Tais fatores se devem aos
inumeros desafios encontrados pelas puérperas no aleitamento materno, como a
desinformacao, preconceitos, auséncia de rede de apoio, instabilidade financeira,
entre outros, os quais influenciam diretamente na manutencdo da amamentacao
exclusiva.

Objetivo

Discorrer sobre os desafios enfrentados por puérperas no que diz respeito ao
aleitamento materno, bem como, suas implicacées no desmame precoce, com base
na literatura cientifica brasileira.

Método

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura a partir da questao norteadora:
quais sao os desafios enfrentados pelas puérperas no aleitamento materno? A
busca foi realizada em julho de 2024 na plataforma digital da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e no portal de periddicos Scientific Electronic Library Online Brasil
(SciELO), utilizando na triagem os seguintes descritores: Aleitamento Materno,
Desmame Precoce, Puérperas e Enfermagem, com o operador booleano AND. Os
critérios de inclusdo foram: artigos de pesquisas disponiveis online gratuitamente,
no idioma portugués e publicados no periodo de 2019-2024. Como critérios de
exclusao, foram desconsiderados artigos que tratavam de tematicas divergentes da
finalidade do estudo. Foi realizada a leitura dos resumos dos artigos encontrados e
foram selecionados cinco artigos seguindo os critérios de incluséo para a amostra
final.

Resultados e Discussoes

De acordo com o Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2
Anos, a amamentacao é um direito da mae e da crianca, porém, a pratica desse
direito nao depende apenas da vontade da puérpera, ja que frequentemente a mae
nao consegue amamentar efetivamente por enfrentar inUmeros desafios em seu
cotidiano. A falta de conhecimento sobre os reais beneficios do aleitamento materno
€ um dos principais fatores que dificultam a manutencédo da amamentacéo exclusiva,
acarretando no desmame precoce. Ademais, além de todos os beneficios ja citados
para a saude da crianga, o aleitamento materno também traz implicacdes positivas a
saude da mulher, reduzindo o risco de neoplasias como o cancer de mama, auxiliando
na perda de peso adquirido durante a gestacao e reduzindo os riscos de hemorragia
e anemia pos-parto®. Ainda, a inseguranca somada a auséncia de rede de apoio
tanto de familiares quanto de profissionais da saude, sao fatores decisivos nesse
quesito, sendo que um estudo realizado aponta que a participacédo de companheiros
transforma o ato de amamentar em um momento mais prazeroso, bem como, a
interacado com profissionais de saude influencia de forma significativa o aleitamento



materno, visto que essa interagcdo pode ou n&o incentivar a amamentacao ou o uso
da forma lactea e da mamadeira®*. Além disso, outro fator que se mostrou um grande
empecilho para as puérperas € a utilizagao de espacgo publico para amamentar, sendo
que as mesmas expressam sentimentos de vergonha e constrangimento devido aos
julgamentos das pessoas. Outrossim, o manejo inadequado do aleitamento, erro
nas técnicas de posicionamento e/ou pega incorreta do lactente pode ocasionar
trauma mamilar, o que causa dor e desconforto entre 80 a 96% das puérperas,
consequentemente levando muitas ao desmame precoce®.

Consideracgdes Finais

O aleitamento materno € a principal fonte de nutricdo, desenvolvimento,
fortalecimento do sistema imunolégico e prevencao de doencas, além de fornecer
um importante vinculo materno-infantil. A partir das amostras, observa-se que ha
estimulo e informagdes insuficientes chegando as gestantes e puérperas, uma vez
que ainda existem restricdes culturais enraizadas no que se refere a amamentacao
em espacos publicos, gerando inseguranga nas puérperas, falta de instrucao quanto
a pega correta do lactente e acerca da importancia do aleitamento exclusivo. Com
isso, &€ de suma importancia que os profissionais de saude atuantes na assisténcia
materno-infantil realizem o acompanhamento e instrucao das gestantes e puérperas
acerca da amamentacao, das técnicas corretas, daimportancia e das consequéncias
do desmame precoce, além do rompimento do estereétipo de que amamentar € um
ato constrangedor, mas sempre atentando-se a realidade de cada mae.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Desmame precoce. Puérperas.
Enfermagem.
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Introducao

A atencao a saude da crianca é fundamental para o desenvolvimento saudavel
e € um dos campos prioritarios do cuidado que deve ser prestado pelo enfermeiro
na Atencao Primaria a Saude (APS)'. Nesse contexto, a puericultura consiste em um
acompanhamento periddico essencial para a gestdao do cuidado da saude infantil
e a promocao do crescimento e desenvolvimento saudavel. Nas consultas ocorre
a avaliagcdo da crianga, o monitoramento das doencgas prevalentes na infancia, e o
desenvolvimento de acdes basicas de promocéao da saude relacionadas aimunizagao,
amamentacao, alimentacao e prevencao de acidentes®. Neste contexto, a pratica
de amamentar engloba a seguridade do desenvolvimento saudavel de uma crianca,
tanto no aspecto fisico como mental, por meio do fortalecimento do vinculo materno
infantil®.
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Objetivo

Relatar a experiéncia da vivéncia de orientacdes sobre aleitamento materno na
consulta do enfermeiro em puericultura no contexto da Atencao Primaria a Saude.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia de natureza descritiva, vivenciado durante
a disciplina de Enfermagem no Cuidado a Saude da Crianca e ao Adolescente,
do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC/OESTE), realizada durante as atividades tedrico-praticas da
disciplina em uma Unidade Basica de Saude (UBS), do municipio de Chapeco-SC.
No desenvolvimento das atividades oportuniza-se aos académicos de enfermagem
realizar consultas de enfermagem em puericultura, acompanhados pelo docente,com
criancas de zero a dois anos, momento em que ocorre o aprendizado e discussao
acerca dos conteudos abordados em sala de aula com enfoque na aplicabilidade
de atuacao do enfermeiro. As acdes desenvolvidas durante o atendimento a crianca
englobam o acolhimento da crianga e familiares e a realizacao da consulta guiada por
um instrumento. Neste relato sera abordado um caso vivenciado durante a consulta
de enfermagem em puericultura realizado no semestre 2024/1, com enfoque nas
orientacdes para promover o aleitamento materno ao lactente.

Resultados e Discussao

Uma maéae de 35 anos procurou a UBS queixando-se de duvidas para amamentar
seus filhos gémeos, apos alta hospitalar de 30 dias em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) de um hospital do estado do Parana. Durante a anamnese foi constatado que a
familia € composta por cinco integrantes (pai, mae, um filho de cinco anos e os dois
lactentes de 35 dias), residem em casa propria, a residéncia possui seis cOmodos,
agua encanada, coleta de lixo e esgoto em fossa séptica. Os lactentes dormem em
um unico berco dividido por ninhos, no mesmo quarto dos pais. O quarto recebe
luz solar e boa ventilagdo. Mae em licenga maternidade, professora em uma escola
municipal e o pai trabalha na construcao civil. Familia de religido catdlica. No que se
refere aos antecedentes familiares, o pai de 36 anos, nao faz tratamentos de saude
e € fumante (dois macos de cigarro ao dia). A mae faz tratamento para hipertensao
e depressao ha trés anos. Teve duas gestacdes, sendo a segunda nao planejada,
um parto vaginal e um parto cesareo. A ultima gestacao foi classificada, durante o
pré-natal, como de alto risco devido a gestacao gemelar e os diagnosticos de saude
maternos pré-existentes. O parto atual foi realizado com 36 semanas de gestacao,
ambos os recém-nascidos do sexo masculino, permaneceram sob cuidados em
UTI neonatal durante 30 dias. Durante toda a hospitalizacdo foi ofertado leite
materno em sonda nasogastrica. Apos a alta hospitalar, a mae buscou a UBS para
realizar a consulta de enfermagem para avaliacdo de puericultura aos lactentes e
esclarecimento de duvidas sobre o aleitamento materno. Os lactentes nasceram
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com peso de 1,290 kg e 1,100 kg. Apresentaram as seguintes intercorréncias ao
nascer: disturbios respiratorios e niveis baixos de glicose. Testes de triagem foram
realizados no ambiente hospitalar: olhinho, orelhinha, coracaozinho e linguinha.
Teste do pezinho realizado na UBS. Vacinacdo em dia no momento da consulta. Ao
exame fisico, foi identificado que ambos os lactentes se apresentavam corados,
hidratados, anictéricos, acianoticos, afebris, sem alteracdes, recebendo leite
materno e complemento de formula lactea em mamadeira, prescrita por pediatra
na alta hospitalar. Os pesos dos lactentes no momento da consulta foram de 2.560
kg e 2,980 kg. Eliminagdes fisioldgicas em fralda e padrdao de sono preservado.
Mae relata que deseja amamentar os filhos exclusivamente no peito ja que a sua
producdo de leite esta aumentada. Contudo, apresenta algumas duvidas, que,
segundo ela, ndo foram esclarecidas durante as consultas realizadas no momento
do pré-natal. Pesquisadores salientam a importancia das orientacdes fornecidas
pelo enfermeiro no decorrer do acompanhamento pré-natal, no parto e no momento
da alta hospitalar, pois estas potencializam o aleitamento materno seguro e eficaz®.
No exame fisico, foi observado leve fissura na mama esquerda. Foi orientado manter
ingesta alimentar com alimentos de todos os grupos alimentares, frutas, legumes,
vegetais, carnes, ovos, graos integrais e aumentar a ingesta hidrica. Manter-se calma
e tranquila durante a amamentacao, alimentar os bebés em livre demanda e hidratar
mamilos com o leite materno apdés cada mamada. Também foi explicado sobre
colocar o dedo indicador ou minimo da mae no canto da boca do bebé para retira-lo
da mama, quando necessario, bem como, foi auxiliado e orientado na ordenha manual
da aréola antes da mamada. Ainda foi aconselhado evitar o uso de produtos que
retiram a protecao natural do mamilo, como pomadas, evitar o uso de protetores de
mamilo (bico de silicone), vestir um sutia de tamanho correto com suporte adequado
e evitar higiene excessiva do mamilo. A respeito do posicionamento dos lactentes
para as mamadas, foi ensinado manter grande parte da aréola na boca do lactente,
€ nao apenas o mamilo, e a boca permanecer aberta como “boquinha de peixe”, o
nariz nao deve encostar no seio materno, para respirar livremente, observar que a
bochecha enche quando suga o leite, os labios permanecem virados para fora, o
queixo encostado no seio e a barriga e o tronco voltados para a mae. A posicao
correta do bebé contribui no ato de succéao e € indispensavel para eliminar as chances
de ocorrer lesbes mamarias®. Ainda, oferecer as duas mamas em cada mamada e
certificar-se de que ocorreu o completo esvaziamento antes de oferecer a segunda
mama. Dez dias apos a consulta na UBS foi realizada uma visita domiciliar a familia
dos lactentes. Mae estava em casa com os lactentes e avd materna. Observado
ambiente tranquilo e acolhedor, lactentes em aleitamento materno, com boa pega,
melhora significativa da fissura mamaria, ganho ponderal de peso (observado em
anotacdes da pediatra nas cadernetas de saude da crianca), diminuicdo gradativa
do complemento por formula lactea, sendo ofertado somente duas vezes ao dia.
Mae relata que esta seguindo criteriosamente as orientagdes fornecidas e que esta
muito satisfeita com o aleitamento materno, sentindo-se segura no processo de
amamentacao dos seus filhos.



Consideracgdes Finais

O profissional enfermeiro possui um papel imprescindivel na realizacao da
consulta de puericultura, a qual, neste contexto, permitiu compreender o estado
geral de saude dos lactentes e sua familia, bem como promover o fortalecimento de
orientacdes focadas no aleitamento materno. A promoc¢ao do aleitamento materno
€ uma estratégia fundamental para a saude infantil, contribuindo significativamente
para a nutricao, protecao e desenvolvimento cognitivo do lactente. O conhecimento
do enfermeiro na promocéao e apoio ao aleitamento materno na APS beneficia as
familias, do ponto de vista nutricional e contribui de forma significativa para a saude
e bem-estar do desenvolvimento saudavel infantil.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Puericultura. Enfermeiro. Consulta de
enfermagem.

Financiamento: Bolsa de fomento da Fundacdo de Amparo a Pesquisa e Inovagcao
do Estado de Santa Catarina - FAPESC
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Introducao

O leite materno é a fonte de nutrientes ideal para o crescimento e
desenvolvimento da crianga, além disso, a amamentacéao € o momento de fortalecer
o vinculo afetivo entre o bindbmio mae e filho, com isso, esses beneficios sao
potencializados quando ocorre o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) pelo periodo
preconizado. A Organizacao Mundial da Saude e a Academia Americana de Pediatria,
recomendam a promog¢ao de acgdes, incentivo e protecao do AME nos primeiros seis
meses de vida do bebé, apds este periodo, podendo ser complemento & medida que
os alimentos s&o introduzidos na dieta da crianca'. Na contemporaneidade, mulheres
com saude mental comprometida podem apresentar sentimentos ambiguos em
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relacdo ao nascimento do filho. Nesse aspecto, pode haver um comprometimento
na disposicao e motivacdo para amamentar. Adicionalmente, pode ocorrer maior
dificuldade para trocas afetivas, inseguranca em relagao a crianca e quanto a sua
capacidade de amamentar?. As mulheres acometidas pelos transtornos mentais
podem apresentar manifestacéo de sintomas que incluem: cansaco, esquecimento,
insbnia, irritacao, dificuldade de concentracdo, dores de cabeca, além de queixas
psicossomaticas®. Ademais, na assisténcia as mulheres com transtornos mentais, foi
possivel identificar o dilema em manter o tratamento psiquiatrico e a pratica do AME,
a exposicao ao psicofarmaco através do leite materno e o desmame precoce. Com
isso, a interrupcao ou substituicao do tratamento psiquiatrico, no periodo pos-parto,
devera ser desencorajado para maior seguranca do bindmio méae e filho, levando
em consideragao as possiveis consequéncias associadas ao adoecimento mental
materno devido a interrupgao do tratamento. Além disso, destacam-se que a escolha
pelo desmame precoce para dar seguimento ao tratamento, podera acarretar em
prejuizos para o bebé, tais como, desnutricdo, diarreias, desenvolvimento motor-
oral, exposicao precoce a agentes infecciosos, contato com proteinas estranhas e
prejuizos ao processo de digestao®.

Obijetivo

Relatar a experiéncia a pratica do aleitamento materno exclusivo com mulheres
em tratamento para transtornos mentais.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, vivenciada com
mulheres em tratamento de transtornos mentais durante o componente de Estagio
Curricular Supervisionado |, no curso de graduacao em Enfermagem da Universidade
Comunitaria da Regiao de Chapecd, no periodo de fevereiro a julho de 2024, em
um Centro de Atencao Psicossocial Adulto (CAPS Il) e em um Centro de Saude da
Familia (CSF) no oeste catarinense.

Resultados e Discussao

Durante o periodo de observacao, tivemos o contato com puérperas que
necessitam fazer o uso de medicacdes para transtornos mentais, sendo as mais
prevalentes: depressao e transtorno da ansiedade generalizada. Identificou-se que a
maioria optava pelo ndo uso das medicagdes para poder conciliar com a continuacao
da amamentacao. A decisao pelo uso seguro dos medicamentos deve considerar
diversos fatores: farmacocinéticos (via de administracdo, dose administrada e
intervalo entre doses); caracteristicas fisico-quimicas do farmaco (solubilidade
e ligacao a proteinas); e aspectos da amamentacéao (idade da crianca, frequéncia
das mamadas, tempo entre a tomada do medicamento e a mamada). Desta forma,



apesar de alguns autores relatarem e afirmarem a seguranca no uso de alguns
psicofarmacos durante o periodo de amamentagcdo, na pratica, observamos um
grande dilema de maes, que acreditam, por questdes culturais, que as medicacdes
interfiram no desenvolvimento de seu filho, gerando inseguranca na pratica da
amamentacéo. Uma das formas encontradas pelas nutrizes de buscar informag¢oes
seguras é através das bulas dos medicamentos, porém, a informacao das bulas de
psicofarmacos podem incentivar a interrupcao da amamentagao ou a nao utilizagcao
de medicamentos que poderiam beneficiar a saude e o bem-estar da nutriz. Para além
disso, existe a necessidade de as industrias farmacéuticas e a agéncia reguladora
revisarem seus posicionamentos sobre conteudo e forma de apresentacdo das
informagdes presentes nas bulas. Recomenda-se que fontes bibliograficas que
trazem evidéncias com base em estudos com nutrizes sejam amplamente divulgadas,
tornando mais acessiveis aos profissionais e que sejam periodicamente atualizadas.
Aos profissionais de enfermagem que precisam aconselhar a nutriz, sugere-se a
adocgao de estratégias de minimizagao de risco para compatibilizar a amamentacao
com o uso de medicamentos®. Neste contexto, a literatura ainda aponta a necessidade
do desenvolvimento de protocolos com maes e gestantes abordando a questao
de patologias mentais sob uma perspectiva multidimensional, considerando-se os
diferentes niveis do problema, desde a situacao individual materna as questdes
da relacdo com os familiares. Por isso, ainda que diante dos estigmas sociais, 0s
profissionais devem estar preparados para educar a nutriz de acordo com a relacéao
cientifica entre amamentacao e o uso de psicofarmacos.

Consideracgdes Finais

A pratica do aleitamento materno € um dos primeiros grandes desafios que a
maternidade proporciona, mas, neste caso, quando bem manejado pela equipe de
saude, essa dificuldade transforma-se em conexéo, afeto e vinculo do bindbmio mae
e bebé. Além do mais, identificou-se a necessidade novos estudos sobre protocolos
de seguranca do uso de medicacdes para transtornos mentais durante o periodo do
aleitamento materno. Destaca-se a importancia do aconselhamento a nutriz sobre a
sua decisao baseado nas evidéncias cientificas, possibilitando suporte adequado e
acompanhamento profissional ao tratamento dos transtornos mentais e os beneficios
do aleitamento materno, para que este periodo de extrema importancia na saude
mae e filho ndo seja prejudicado por dizeres populares/culturais e também para que
a nutriz sinta-se segura quanto a amamentacao sem interromper seu tratamento,
protegendo sua saude mental.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Transtornos mentais. Estratégias de saude.
Tomada de decisbes.
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Introducao

Aleitamento materno é o principal método de vinculo, afeto e nutricdo da crianca
com repercussoes na saude do bindbmio mae/bebé’. Mesmo sendo um processo
fisiologico natural, a amamentacao deve ser aprendida, pois com o passar dos anos
as praticas sociais com relacao a maternidade e aleitamento materno vém sofrendo
inumeras influéncias em decorréncia da incorporacdo de novos manejos pela
sociedade contemporanea, gerando dificuldade na amamentacao?®. Nesse cenario,
a falta de informacéo, o cansacgo e a carga exaustiva de cuidado de si, dos afazeres
domésticos e do recém-nascido muitas vezes leva a mulher a parar de amamentar
precocemente?® Durante o processo de amamentar a mulher sofre influéncias
e intervencdes de pessoas proximas, e acaba por tomar decisbes baseadas no
empirismo, baseadas nas representacdes que a sociedade faz da amamentagao?.
Tais interferéncias podem ou nao contribuir para o sucesso da amamentacao®.

Objetivo

Identificar na literatura cientifica os fatores de relevancia das representacoes
sociais no contexto da amamentacao e a pratica da enfermagem.
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Método

Trata-se de um estudo do tipo bibliografico, realizado a partir de artigos
publicados entre 2021 e junho de 2024 na Biblioteca Virtual da Saude (BVS) LILACS,
a busca por artigos ocorreu entre os meses de abril e dezembro de 2023 e utilizou-
se a seguinte pergunta de pesquisa: como as representa¢cdes sociais interferem
na educacao para o aleitamento materno. Os critérios de inclusdo foram: artigos
publicados e manuais em portugués, inglés e espanhol. Artigos publicados entre
2021 a 2024. Estudo dos tipos: descritivo, transversal, longitudinal, caso controle
e revisao sistematica e artigos cuja populacdo de estudo foram criangcas de seis
meses a dois anos. Critérios de exclusdo: artigos de revisido bibliografica; estudos
que tiveram como populacao criangas com idades acima de dois anos. Dessa forma,
dez artigos atenderam o objetivo do estudo.

Resultados e Discussao

As manifestacdes populares estao arraigadas no contexto contemporaneo,
pois, a partir delas sdo criados 0s sensos comuns e concomitante sao difundidas
informagcdes sem embasamento cientifico que podem acabar dificultando o processo
do aleitamento materno exclusivo®. Fica claro e evidente que a influéncia dos
comportamentos culturais atrelada ao baixo conhecimento a respeito dos beneficios
da amamentacao, tanto para o recém-nato quanto para puérpera, gera crencas
relacionadas a insuficiéncia do leite e até o mito do leite fraco®. Nesta perspectiva, a
familia, a rede de apoio, os profissionais de saude, tém relacao estreita no processo
da amamentacao e com a manutencéao e duracao do aleitamento materno, garantindo
assim que essa puérpera encontre condigdes afetivas e efetivas para continuidade
do amamentar®. O ato de amamentar € um ato que exige acesso, tempo, paciéncia
e muito apoio das pessoas que a circundam®. Atualmente as mulheres possuem
paciéncia incipiente para se dedicar ao aleitamento materno exclusivo e buscam
novas alternativas para evitar estarem inteiramente a disposicao do recém-nascido,
como por exemplo, inserir o habito de oferecer bicos artificiais, prejudicando o
processo de amamentar®. Um fator que chama a atencao € o fato de que os motivos
alegados para o desmame precoce estao relacionados a crendices populares, como
insuficiéncia nutricional do leite materno, a producao reduzida, além dos fatores
comprovados por evidéncias cientificas. Ainda, sdo comprovadamente fatores
que promovem o0 desmame precoce, antes dos seis meses, a volta ao trabalho, as
interferéncias externas, sentimentos ambiguos o fardo/desejo, as intercorréncias de
mama puerperal, a falta de experiéncia, a inadequacao entre as suas necessidades
e as do bebé.



Consideracgoes finais

A amamentacdo € um fendbmeno que precisa ser compreendido dentro
do contexto sociocultural em que a mulher esta inserida, com vistas a promover
mudanc¢as no comportamento da mulher a fim de que a amamentacao se estabeleca
de forma natural, sem causar danos a saude fisica e mental da mulher. Destaca-
se gque, embora a amamentacado possa ser desenvolvida em um contexto benéfico
e conveniente para ambos, mae e filho, ainda podem coexistir sentimentos de
obrigacéao e frustracdo frente ao ato de amamentar gerando averséao a pratica e,
consequentemente, desisténcia precoce. E necessario que os profissionais da
saude, em especial, os enfermeiros, possam estar atentos a essas demandas a fim
de promover praticas assistenciais efetivas de promocao da saude das mulheres
gue amamentam.

Palavras-chave: Amamentacgao. Aleitamento exclusivo. Educacao em saude.
Representagéao social. Promocéao em saude.
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Introducao

O processo gravidico pode ser compreendido como uma fase dicotdmica de
expectativa e receio devido as alteracdes oriundas da gestacdao que repercutem
em aspectos biopsicossociais. O acesso a saude através do acompanhamento
de pré-natal e consultas de puerpério/puericultura na Atencao Primaria a Saude
(APS), tornam-se recursos essenciais para assistir as alteracbes advindas desta
fase. Ademais, o acesso adequado a saude, especialmente mediante atividades
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educativas, elevam significativamente os niveis de seguranca da gestacao, parto e
pos-parto, reduzindo impactos a saude materno-infantil'. As atividades educativas
em saude proporcionam situacdes pedagogicas que qualificam os individuos
para a compreensao de assuntos que entoam no seu estado de saude-doenca,
de modo a promover e melhorar indicadores de cuidados em saude por meio do
conhecimento?. O Aleitamento Materno (AM) &€ um processo fisioldgico, benéfico a
saude do lactente/lactante, sendo uma das pautas centrais do processo gravidico o
qual sofre significativas repercussodes sociais e transculturais®. Este tema sofre com
crengas nao cientificas, como: a ideia de que o leite materno é fraco e insuficiente,
dentre outras®. Tais crencas potencializam a inseguranca e, por vezes, dificultam a
amamentacao.

Obijetivo

Relatar a experiéncia de académicos de Enfermagem com a realizacao de
educacao em saude para um grupo de gestantes/puérperas sobre AM enguanto
estratégia para o apoio a amamentacao.

Método

Relato de experiéncia desenvolvido durante as Atividades Tedrico Praticas,
realizadas em um Centro de Saude da Familia do Oeste Catarinense, por 5
académicos de Enfermagem matriculados no componente curricular O Cuidado no
Processo de Viver Humano ll, acompanhados e supervisionados por uma Professora
Enfermeira. A atividade foi realizada com trés gestantes e uma puérpera. A captacao
das gestantes foi através de convite confeccionado e enviado via Whatsapp
por uma Agente Comunitaria de Saude (ACS). Ja a puérpera foi prospectada na
recepcao da unidade. O espaco reservado para o desenvolvimento da atividade
nao pode ser utilizado, necessitando, no dia da atividade, de readequacao para um
consultorio. Os materiais utilizados foram: apresentacdo de power-point contendo
informacgdes sobre 0 AM, como os beneficios, os tipos de aleitamento, e de mamilos,
cuidados com as mamas, a técnica de amamentacao e posi¢oes; também usou-se
bexigas para representar dois tipos de mamilos, e demonstracao do processo de
ordenha, retirada e armazenamento do leite materno, além de orientagcdes sobre o
fornecimento do leite para o lactente; por fim, meias para a confeccao de rosquinhas
para as mamas. Os académicos registraram a atividade no sistema de prontuario
eletroénico implantado na unidade.

Resultados e discussao

E indubitavel a riqueza da APS enquanto nivel de atencdo capaz de promover
saude através de variadas formas, porém, a partir da experiéncia vivenciada, os
académicos observaram que as participantes majoritariamente visitavam a unidade



a fim de buscar atendimento e encaminhamentos voltados a praxis médica. Tal
situacao fez refletir sobre a existéncia de uma lacuna de atuacao da APS comrelacao
as atividades de educacao em saude voltadas a saude materno-infantil. Durante a
experiéncia, os académicos enfrentaram dificuldades com a disponibilidade de sala
para realizar a atividade. Apesar de ter sido feita a reserva da sala de reunides com
antecedéncia, no dia da atividade, a sala foi utilizada para outro fim, exigindo que os
académicos, com suporte de uma enfermeira, buscassem outro espaco, processo
que gerou a necessidade de reorganizacao do planejamento. A partir da experiéncia,
nota-se a importancia de haver nas unidades de saude, um sistema de agendamento
organizado que de fato nao inviabilize atividades previamente organizadas, para nao
acarretar dificuldades na implementacao de acdes educativas. Apesar disso, ficou
evidente a possibilidade de adaptar locais distintos para educacédo em saude, e
emergiu a reflexado de que esta pode ser realizada em diversos locais. Esta situacao
demonstrou aos académicos a importancia da gestao dentro de uma unidade de
saude, além da necessidade de se desenvolver habilidades de gerenciamento e
resolucdo de conflitos, habilidades inerentes a formacdo do enfermeiro*. Apds
a atividade, com suporte de uma enfermeira da unidade, realizou-se o registro no
sistema de prontuario eletrénico implantado na unidade. Os académicos foram
orientados a preencher apenas dados objetivos, como o numero de usuarios
esperados e presentes, os profissionais, o tipo de atividade e o grupo de usuarios,
mesmo com a possibilidade de inclusao de uma descricao das atividades, conforme
orientado previamente pela docente. Assim, notou-se que o registro das atividades
de educacdao em saude € banalizado e superficial, haja vista que a profissional
ndo demonstrou conhecimento sobre a possibilidade de escrever uma evolugéo
da atividade, que teria sido registrada de maneira generalizada como educacao
em saude, sem registro dos elementos utilizados e dos resultados obtidos. Ainda
no sistema, nao foi possivel incluir a puérpera, visto que apenas um grupo pode
ser selecionado e a atividade fica registrada no sistema da enfermeira da unidade.
E valido destacar que, mesmo sendo orientados a preencher somente os dados
objetivos, foi escrita uma evolucao sobre a atividade, e para constar que a atividade
foi realizada pelos académicos eles inseriram seus nomes, nome da professora
supervisora e a instituicao de origem. Com relagao ao dialogo desenvolvido com as
gestantes/puérpera, os académicos perceberam que, até mesmo as duas multiparas
tinham duvidas sobre o aleitamento, e ainda demonstraram que diversos elementos
da atividade eram novidade e objeto de interesse. Nessa perspectiva, outro aspecto
que chamou atencao dos académicos foi a participacao de uma primipara, a cada
informacao, a gestante demonstrava expressao de espanto ou surpresa, e fazia
comparacoes das informacdes com experiéncias de aleitamento que suas colegas
tiveram. Processo que fez os académicos pensarem sobre aimportancia da atividade
que estavam implementando ao suporte de maes de primeira viagem e para o apoio
ao AM, pois reflete-se que, quanto mais informacgdes esta futura lactante tiver, maior
sera a adesdo ao aleitamento. Ademais, evidenciou-se na fala das participantes a
presenca de crencas tacitas nao cientificas que contribuem com o receio da pratica
do aleitamento. Fazendo com que a experiéncia em questdo fosse vislumbrada
pelos académicos como um espaco propicio a disseminacdo de conhecimento



cientifico e sensibilizacéao sobre AM, tanto durante a ATP quanto durante a atuacao
enquanto profissionais enfermeiros. Com relacdo a confeccdo das “rosquinhas” de
amamentacao, notou-se que as gestantes e puérpera nao tinham conhecimento
sobre o uso do material, e, além disso, a unidade nao dispunha de recursos para
a confeccao desta ferramenta simples e de suporte ao aleitamento, assim, os
académicos vivenciaram a falta de recursos para a implementacao de atividades
educativas e refletem sobre a necessidade de recursos serem direcionados a APS
com esta finalidade. Diante do exposto sobre o conhecimento das usuarias, logo
reflete-se a importancia da educacao em saude como forma de aproximar e acolher
as demandas sobre AM.

Conclusao

Pela experiéncia vivenciada, conclui-se que atividades de educacdo em
saude tem potencial para apoiar e promover o AM, contribuindo a disseminagao de
conhecimento, desmistificacao de crencas e troca de saberes. Ainda, proporcionou
aos académicos a possibilidade de atuar em um cenario que demandou rapida
adaptacao e criatividade, além de solidificar outros instrumentos basicos do cuidado,
como: planejamento, avaliacéo, destreza manual, trabalho em equipe, comunicacéo,
observacao e método cientifico, habilidades importantes a atuacéo do profissional
enfermeiro, e perspectivadas como importantes para que os futuros profissionais
apoiem, em suas atuacdes no servico de saude, o aleitamento materno.

Palavras-chave: Atencao primaria a saude. Educacao em saude. Gestantes.
Aleitamento materno.
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Introducao

As vacinas injetaveis sdo uma fonte significativa de estresse para criancas
de todas as idades, bem como para seus pais e profissionais de saude, motivo
este que pode levar a nao adesao a vacinacao. De acordo com a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), entre 24% e 40% dos pais estdo preocupados com a
dor associada a vacinacao. A OMS considera o manejo da dor uma boa pratica na
vacinacao e destaca a importancia de capacitar os profissionais de saude para o
uso de técnicas de reducao da dor, como uma estratégia essencial para melhorar a
adesao a vacinacao e diminuir o trauma'. Com base em evidéncias cientificas, a OMS
publicou o documento “Redug¢éo da dor causada pela vacinagao”, que recomenda
medidas gerais para uma vacinacao mais humanizada, incluindo a mamanalgesiaZ.
Essa técnica consiste em amamentar o bebé antes, durante e apos as injecdes, pois
a succao tem efeito analgésico, ajudando o bebé a nao sentir dor ou desconforto
durante a vacinagao®**®. Além disso, amamentar durante a vacinagdo aumenta
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a seguranca da mae e reduz sua ansiedade*®. No Brasil, uma Nota Técnica do
Ministério da Saude, emitida em 2021, orienta a adocao dessa estratégia nas salas de
vacinacao do pais, recomendando o incentivo a amamentacao antes, durante e apos
a administracéo de vacinas injetaveis em criancas como medida ndo farmacologica
para o manejo da dor. A nota também indica que, se houver vacinas orais e injetaveis
a serem administradas na mesma visita, deve-se comecar pela vacina oral, aguardar
o aleitamento materno e, em seguida, aplicar a vacina injetavel'. Este estudo &
considerado relevante e oportuno, pois utiliza métodos para reduzir os traumas
causados pelo desconforto durante a vacinacao, permitindo que os profissionais de
saude alinhem o conhecimento tedrico a pratica®.

Objetivo

Identificar evidéncias da eficacia da amamentacao no alivio da dor durante a
vacinagao infantil.

Método

Estudo exploratorio, por meio de revisdo narrativa da literatura na base
de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), realizada no més de julho de 2024,
utilizando o operador booleano AND, combinando os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCs): “vacinacao”, “aleitamento materno”, “manejo da dor”, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, com textos completos de artigos publicados
nos ultimos 10 anos. A busca resultou em 11 artigos, destes, foram selecionados trés
para analise. Excluiram-se os demais artigos por nao ter relagcdo com a tematica da
pesquisa ou ndo estarem disponiveis em texto completo. Por se tratar de um estudo
em banco de dados secundarios, nao foi necessaria apreciacao por comité de ética,
no entanto, respeitou-se o direito autoral da literatura utilizada.

Resultados e Discussao

Estudos indicam que a vacinacado € frequentemente a primeira experiéncia
dolorosa para o bebé saudavel. A amamentacéo durante a vacinacdo se destaca
como uma estratégia eficaz para aliviar a dor. Além de oferecer conforto pelo contato
com a mae, a amamentacao € uma abordagem natural, sem custos e acessivel, que
ajuda a minimizar a dor durante a vacinacao®*°. Uma pesquisa envolvendo mais de
mil criangas entre 28 dias e um ano de idade revelou que a mamanalgesia diminui
o tempo de choro e os escores de dor durante a vacinacdo em comparacao com
outra intervencao nao farmacologica, como administracdo de agua, glicose oral,
outras bebidas adocadas, carinho, anestésico topico e massagem. Entre os recém-
nascidos, o contato pele a pele, o calor, 0 som e o cheiro da mae também sao fatores
importantes para reduzir a percepcao da dor'2. Um estudo piloto de neuroimagem
avaliou as respostas corticais e comportamentais de 30 recém-nascidos a termo



e saudaveis durante um procedimento doloroso, comparando duas intervencdes
nao farmacoldgicas: amamentacao e administracdo de solucao de glicose. Quinze
recém-nascidos receberam solucao oral de glicose e quinze foram amamentados
durante o procedimento. Os resultados mostraram que a amamentacdo esta
associada a uma ativacao cortical generalizada e pode atuar como analgésico por
meio de estimulagdo multissensorial, possivelmente reduzindo a percepc¢éo da dor,
enquanto a administracao de glicose nao causou variagoes significativas na atividade
cortical®. Além disso, um estudo publicado no Canadian Medical Association Journal
indicou que amamentar durante a aplicacao da vacina reduz o estresse e alivia a dor,
proporcionando conforto fisico, succdo e distracao, além de beneficios adicionais
quando a amamentacdo ocorre antes do procedimento, ajudando a diminuir a
angustia por meio da saciedade®. Esses resultados indicam que a amamentagcao
€ uma medida eficaz para aliviar a dor e pode ser utilizada também em outros
procedimentos que envolvem puncao, como o teste do pezinho e a coleta de sangue
para exames?. No entanto, poucos profissionais estao capacitados para identificar a
dor e realizar intervencdes para alivia-la. Apesar do reconhecimento dos beneficios
da amamentagao como o método mais eficaz para reduzir a dor em recém-nascidos
e lactentes durante a vacinagcdo, crencas restritivas ainda prevalecem sobre a
evidéncia cientifica, levando os profissionais a desencorajar ou impedir a mae de
amamentar durante o procedimento®“. Os profissionais de enfermagem devem se
apoiar em estudos cientificos para incentivar as maes lactantes a amamentarem
durante a vacinacdo, com o objetivo de reduzir a intensidade da dor nas criancas. E
recomendado o treinamento profissional formal para alinhar as praticas atuais com
as evidéncias disponiveis*.

Consideracgdes finais

A amamentacao deve ser incentivada durante o procedimento de vacinacao,
pois as evidéncias disponiveis mostram que € uma intervencao nao farmacologica
eficaz para reduzir a dor e o estresse em criancas. Este estudo oferece dados
que podem ajudar na elaboragcao de protocolos para o alivio da dor, ndo apenas
para neonatos, mas também para criancas de outras idades, permitindo que sejam
vacinadas enquanto sdo amamentadas, o que pode diminuir a intensidade da dor
durante o procedimento. Assim, destaca-se a importancia do papel do profissional
de enfermagem como protagonista na implementacao de técnicas e cuidados para
o alivio da dor durante a vacinacao, podendo ser também uma medida de suporte
para o sucesso da sua pratica clinica. O aleitamento materno, além de todas as
suas vantagens amplamente conhecidas, se configura também como um potente
analgésico no alivio da dor em procedimentos dolorosos, como € o caso davacinagao.

Palavras-chave: Vacinacao. Aleitamento materno. Manejo da dor.
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Introducao

A amamentacdo é amplamente reconhecida como uma pratica crucial para a
saude e o desenvolvimento dos recém-nascidos, oferecendo beneficios significativos
tanto a curto quanto a longo prazo para o bindémio. O leite materno é a fonte ideal de
nutricdo para os primeiros seis meses de vida, fornecendo uma combinacao Unica
de proteinas, gorduras, carboidratos e vitaminas essenciais que sao fundamentais
para o crescimento saudavel e o fortalecimento do sistema imunoldgico da crianca.
Além dos aspectos nutricionais, a amamentacao desempenha um papel vital na
promogao do vinculo emocional entre mae e filho'. A liberagdo de hormdnios como
a ocitocina durante a amamentacao fortalece esse vinculo, proporcionando uma
sensacao de seguranca e conforto a crianca e ajudando a mae a se sentir mais
conectada com seu filho'. Para as maes, a amamentacdo oferece uma série de
beneficios adicionais, pois a ocitocina liberada durante a amamentacao ndo so6 ajuda
a reduzir o sangramento pos-parto e acelera a involugao uterina, mas também pode
auxiliar na perda de peso pos-gravidez e diminuir o risco de cancer de mama e ovario.
Essas vantagens tornam a amamentagcao uma pratica benéfica para a saude geral
da mae e do bebé, no entanto, apesar dos evidentes beneficios, muitas mulheres
enfrentam desafios substanciais que podem dificultar a pratica da amamentacgao.
A falta de apoio social e institucional € uma das principais barreiras, muitas vezes
exacerbada por ambientes de trabalho que nao oferecem condigcdes adequadas
para a amamentacdo ou a extracdo do leite. Além disso, a falta de informacdes
precisas e acessiveis sobre técnicas de amamentacao e a gestdo de problemas
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comuns, como dores e dificuldades com a pega, pode desmotivar muitas maes a
continuar amamentando. A presséao para retornar ao trabalho logo apods o parto e as
preocupacdes com a conciliagdo entre a amamentacao e outras responsabilidades
também contribuem para a interrupcéo precoce desta?.

Objetivo

Identificar as principais barreiras e dificuldades que afetam a capacidade de
iniciar e manter a amamentacao.

Método

Este estudo foi conduzido como uma revisdo narrativa da literatura, focada
nos desafios enfrentados pelas maes na pratica da amamentacdo. A busca foi
realizada em julho de 2024 na base de dados eletronica PubMed e na biblioteca
virtual SciELO, tendo como recorte temporal as publicagcdes de 2015 a 2024. Foram
utilizados os termos de pesquisa “aleitamento materno” OR “amamentacao” AND
“saude da mulher”. Foram incluidos estudos disponiveis na integra e gratuitos e
excluidos os que apresentavam falta de relevancia para o tema. Os dados foram
extraidos dos artigos selecionados e analisados qualitativamente para identificar
temas emergentes e padrées comuns relacionados aos desafios da amamentacao.

Resultados e Discussao

A analise da literatura revelou trés principais desafios enfrentados pelas maes
na pratica da amamentacao: a falta de suporte social e institucional, as dificuldades
relacionadas ao retorno ao trabalho e a auséncia de informagdes adequadas. A
ausénciade suporte social e institucional pode resultar em sentimentos de isolamento
e falta de confianca por parte das maes, afetando negativamente a sua capacidade
de amamentar com sucesso. A falta de suporte adequado, tanto do ponto de vista
social quanto institucional, € uma barreira significativa para a amamentacao, ja que
muitos estudos indicam que a auséncia de apoio da familia, amigos e comunidades,
assim como a inadequacao dos ambientes de trabalho para lactantes, contribui para
a dificuldade das maes em manter a amamentacao exclusiva pelos primeiros seis
meses de vida, conforme recomendado pelas diretrizes de saude publica. Além
disso, a falta de salas de amamentacao apropriadas e a falta de flexibilidade no
horario de trabalho sao problemas comuns relatados por muitas maes®. O retorno
ao trabalho, sem medidas adequadas de apoio, frequentemente leva a uma reducao
na duragdo da amamentacao e pode desencorajar a exclusividade do aleitamento.
As politicas de licenca-maternidade insuficientes e a falta de politicas de suporte
a lactacao nas empresas sao frequentemente citadas como barreiras importantes
para a amamentacao. Além disso, a caréncia de informacdes claras e acessiveis
sobre o tema também foi identificada como um desafio crucial, muitas maes relatam



dificuldades em obter informagdes adequadas sobre técnicas de amamentacéao e
como lidar com problemas comuns, fato que pode levar a praticas inadequadas e a
interrupcao do aleitamento materno. A falta de informac¢des adequadas pode causar
problemas de técnica e frustragcdo, contribuindo para o desmame precoce®*. A
melhoria na educacgao e na disseminacao de informag¢des sobre amamentacao pode
ajudar a enfrentar as barreiras identificadas e promover uma pratica de amamentacao
mais bem-sucedida e duradoura. Essas medidas nao apenas beneficiam a saude e o
desenvolvimento das criancas, mas também contribuem para o bem-estar das maes
e para a construgcao de uma sociedade mais solidaria e informada®.

Consideracoes finais

Este estudo revelou que a pratica da amamentagao enfrenta varios desafios
significativos que impactam na sua eficacia e continuidade, entre os principais
obstaculos identificados estao a falta de suporte social e institucional, as dificuldades
relacionadas ao retorno ao trabalho e a auséncia de informacdes adequadas para
as maes. Esses desafios contribuem para a interrupcao precoce da amamentacao
e podem prejudicar a saude e o bem-estar tanto das maes quanto das criancas. A
auséncia de suporte adequado, que inclui a falta de apoio da familia, das comunidades
e dos ambientes de trabalho, demonstra a necessidade urgente de politicas e
praticas que promovam um ambiente mais favoravel a amamentacao.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Amamentacéo. Saude da mulher.
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Introducao

Os Bancos de Leite Humano (BLH) possuem destaque mundial na promocéo,
protecdo e apoio ao aleitamento materno. Uma estratégia genuinamente brasileira
que visa garantir alta qualidade no processamento do leite humano (LH) doado,
contribuindo para reducao da mortalidade neonatal'. A Resolucao n° 741, de 27 de
fevereiro de 2024, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), regulamenta
a atuacao da enfermagem nos cenarios dos BLH e posto de coleta de LH. Cabe
privativamente ao enfermeiro no BLH a realizacdo da consulta de enfermagem as
nutrizes e lactentes, contemplando as etapas do Processo de Enfermagem (PE)
que sao planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar a assisténcia prestada
ao bindmio e atividades relacionadas a manipulacao de LH, em todas as etapas do
processo de pasteurizagao?.
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Objetivo

Relatar a experiéncia de visita técnica realizada por discentes de um curso de
graduacao em Enfermagem a um BLH.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia de discentes do Mestrado Profissional
em Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude, da Universidade do Estado de
Santa Catarina, que acompanharam a visita técnica de discentes do sexto periodo
do curso de graduacao em enfermagem em visita técnica ao BLH da Associacao
Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira (ALFV). A atividade constituiu pratica em docéncia
desenvolvida pelas mestrandas na disciplina de Praticas Educativas em Saude,
realizada na disciplina de Enfermagem no Cuidado a Mulher e ao Recém-Nascido.
A visita técnica ocorreu no dia 15 de abril de 2024, com os discentes divididos em
dois grupos de seis alunos, acompanhados pelas mestrandas, juntamente com as
professoras titulares da disciplina. A visita teve duracdo de uma hora e meia para
cada um dos grupos e foi conduzida por uma enfermeira do servico.

Resultados e discussao

O referido setor possui uma estrutura fisica de 130 metros quadrados,
divididos entre area de recepcao, sala de paramentacéao, sala de coleta de LH, sala
de barreira, sala de manipulacao e processamento do LH, laboratorio, consultério
e salas administrativas3. Realiza atendimentos diarios das 7 h as 19 h, dispde de
uma equipe multiprofissional composta por enfermeira assistencial (1), enfermeira
coordenadora (1), técnicos de enfermagem (3), nutricionista (1), auxiliar de nutricao
(2) e médicos (2). No periodo de funcionamento, entre margo e dezembro de 2023,
foram cadastradas 358 doadoras internas e 34 doadoras externas, e coletado cerca
de 740 litros de LH, volumes destinados aos recém-nascidos e lactentes internados
na UTI (Unidade de Terapia Intensiva) neonatal, UTI pediatrica e neonatologia clinica.
Ja no primeiro trimestre de 2024 o volume coletado somou 275 litros de LH e, neste
periodo, 140 doadoras realizaram suas doacdes e 87 receptores foram beneficiados
com as doagdes®. Aléem do processo de captacao e distribuicao de LH, os bancos de
leite sdo reconhecidos pelos atendimentos e acdes de promocao, protecao e apoio
ao aleitamento materno, sendo servigos de referéncia para manejo de complicagcdes
relacionadas a lactacdo. As particularidades relacionadas ao funcionamento do
BLH foram minuciosamente explanadas em cada etapa do processo, visando a
garantia da qualidade da assisténcia e do processamento do LH, proporcionando
aos discentes a correlagcao entre a teoria vista em sala de aula e a pratica. A visita
foi guiada de maneira sistematica, mostrando aos discentes desde a recepcao/
acompanhamento da nutriz, cadastro, coleta de exames laboratoriais, coleta do LH,
recepcao, armazenamento, processamento, critérios de selecdo e classificagcao
do leite para garantia da qualidade e critérios para distribuicdo aos neonatos



hospitalizados, assim como foi apresentado todo contexto gerencial do servico, de
registro e mensuracao dos dados relacionados as atividades desempenhadas no
setor. Durante a visita foi proporcionado aos académicos visualizar a realizacao de
cada uma das etapas envolvidas no cadastro/acompanhamento das nutrizes, coleta,
selecdo, classificacéo, armazenamento e distribuicdo do LH, adentrando as salas
de coleta, processamento e laboratorio, evidenciando as particularidades presentes
em cada etapa realizada. Durante a visita, os discentes demostraram interesse
realizando perguntas e correlacionando com a teoria vista em sala de aula.

Consideracgoes finais

A visita técnica foi fundamental para aproximacao entre a teoria e a pratica
profissional desempenhada pelo enfermeiro no cenario do BLH, despertando o
interesse dos discentes, evidenciado pela atencdo observada durante a visita e
pelo interesse na realizacao de estagios no referido setor. A atividade realizada
proporcionou a relacdo da teoria com a pratica, fomentando o aprendizado dos
estudantes de graduacao sobre a tematica abordada, oferecendo uma contribuicao
diferenciada em sua vida académica. A visita técnica foi planejada como parte da
disciplina, alinhando-se aos objetivos de aprendizagem do curso, estimulando os
alunos a analisarem a importancia do servico para a comunidade, trabalho em
equipe e da colaboragao entre diferentes areas da saude, essenciais para o cuidado
integral ao paciente. Além disso, proporcionou as mestrandas a implementacéo de
atividade de pratica docente, proposta em disciplina do mestrado, qualificando a
sua formacédo. Ainda, a atividade realizada possui potencial de aprimoramento do
cuidado materno-neonatal futuro, contribuindo com a promoc¢éo, protecédo e apoio
ao aleitamento materno e com aredugéao das taxas de mortalidade materna e infantil.

Palavras-chave: Bancos de leite humano. Enfermagem. Capacitacao profissional.
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Introducao

Sabe-se que a amamentacdo € essencial para o desenvolvimento da
crianca devido aos diversos beneficios que proporciona, entre eles, destaca-se o
fortalecimento do vinculo entre mae e bebé, além da protecao imunoldgica oferecida
a crianca por meio das imunoglobulinas presentes no leite materno. O colostro
produzido por maes de bebés prematuros contém uma quantidade ainda maior
dessas proteinas, conferindo-lhe a capacidade de proporcionar uma imunidade
adquirida superior para a crianga o que € extremamente importante devido aos muitos
procedimentos invasivos aos quais os recém-nascidos prematuros sao submetidos,
aumentando o risco de infeccdo. Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, a
colostroterapia, também conhecida como terapia imunoldgica oral, € uma recente
ferramenta que consiste na utilizacdo do colostro (leite amarelado produzido pela
mulher nos primeiros dias apds o nascimento do bebé) em recém-nascidos (RN)
prematuros para os quais representa verdadeiro suplemento imunoldgico'. O método
consiste na administragcado orofaringea de colostro, especificamente 0,1 ml de leite
materno cru (extraido imediatamente pela mae) na face interna de cada bochecha,
como terapia imune, sem funcao nutricional para recém-nascido pré-termo (RNPT) e
sobretudo no recém-nascido de muito baixo peso (RNMBP) nas primeiras seis horas
de vida?. O principal objetivo da colostroterapia € permitir o contato do leite com a
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mucosa oral para obter seus beneficios, dentre eles favorecer o desenvolvimento da
microbiota intestinal do recém-nascido, conferir imunidade passiva de mée para filho
e reduzir a mortalidade neonatal®.

Obijetivo

Identificar o que a literatura cientifica brasileira apresenta acerca da
colostroterapia nas primeiras horas de vida para o desenvolvimento da crianca.

Método

Trata-se de umarevisao integrativa de literatura por meio da busca de artigos na
plataforma de pesquisa Google Académico. Como estratégias de busca, utilizaram-
se os descritores “Aleitamento Materno”, “Recém Nascido Prematuro”, “Colostro”
e “Sistema Imunitario” associados pelo operador booleano AND; artigos originais
disponiveis eletronicamente no idioma portugués e publicados nos ultimos cinco
anos. Apos leitura dos resumos, foram descartados os artigos que nao abordassem
de forma relevante o tema, totalizando trés artigos na integra.

Resultados e discussao

Diante dos resultados obtidos sobre o colostro como fonte natural de
probioticos, estudos demonstram que a administracdo de terapia imunologica
oral tem sido associada a beneficios importantes para a saude fetal, incluindo o
desenvolvimento e equilibrio da microbiota intestinal e o fortalecimento do sistema
imunologico. O colostro ingerido molda a microbiota intestinal, diminui o risco de
enterocolite necrosante e fornece moléculas anti-inflamatorias protetoras com o
potencial de embotar a resposta inflamatoéria frequentemente exuberante de bebés
prematuros*. Além disso, foi demonstrado que varias citocinas encontradas no
colostro estimulam a diferenciacao de linfocitos B, sugerindo a importancia da IgA
secretora (slgA) no fornecimento de imunidade. A slgA do colostro também pode
ser absorvida e atuar diretamente para fornecer protecdo imunoldgica. Quanto
a técnica, os estudos demonstraram uma grande variacdo, incluindo diferencas
significativas na quantidade de leite administrada (variando de 0,1 ml a 1,0 ml), na
frequéncia dos tratamentos e na duragdo dos protocolos de tratamento (de 2 a 7
dias). Enquanto alguns estudos usaram seringas para medir com precisao o volume
de leite materno, outros empregaram cotonetes embebidos no leite, assim, observou-
se que o uso repetido de cotonetes em um recipiente com leite pode contaminar o
leite com patdgenos e aumentar o risco de infeccao para o bebé. Além disso, o
cotonete pode liberar fibras de algodao durante o procedimento, que podem ser
aspiradas pelo bebé. E importante notar que um cotonete pode absorver até 97%
do leite em apenas 10 segundos, portanto, usar uma seringa estéril para administrar
um volume exato de leite, em vez de utilizar um cotonete, reduz a absorc¢éo do leite
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pelo cotonete, garantindo que uma maior quantidade de leite permaneca na mucosa
para uma “dose” mais consistente®. Ademais, a exposicao precoce ao colostro &
limitada ndo apenas por fatores relacionados a mae, mas também porque bebés
prematuros frequentemente enfrentam atrasos na alimentacdo e a administracéao
de pequenas quantidades de leite pode ser desafiadora quando realizada por sonda
intragastrica®. A colostroterapia pode oferecer um beneficio imunoldgico antecipado
ao bebé prematuro e a introducéo de colostro pode ajudar a estimular a producao
de leite materno.

Consideracgoes finais

Consideram-se entre os principais beneficios da colostroterapia, segundo os
dados obtidos, o desenvolvimento da microbiota intestinal, prevenindo infecgdes
como enterocolite e o fortalecimento do sistema imunoldgico, bem como o aumento
da producdo do leite materno, o que € de suma importante para o aleitamento
exclusivo, recomendado pelo Ministério da Saude. Com isso, tem-se a importancia
da ingestao do leite cru pelos recém-nascidos o mais previamente possivel, uma
vez que é um diferencial efetivo no seu desenvolvimento e no fortalecimento do
elo materno-infantil, sendo benéfica mutuamente. Essa revisdo é relevante para
a assisténcia de enfermagem, principalmente na area da obstetricia e pediatria,
uma vez que, baseado em evidéncias, demonstra-se o maior desenvolvimento do
recém-nascido submetido a colostroterapia, podendo impactar positivamente os
indicadores de saude da crianca.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Recém-nascido prematuro. Colostro.
Sistema imunitario.
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Introducao

No Brasil, a licengca-maternidade tem duracédo de 120 dias, podendo ser
estendida para até 180 dias, se a empresa participar do Programa Empresa Cidada.
Este direito esta assegurado pelo artigo 473, inciso lll, da Consolidacao das Leis do
Trabalho (CLT) e pelo artigo 79, inciso XIX, da Constituicdo Federal, sem prejuizo
do emprego e do salario"?. Apos o fim da licenca-maternidade, a nutriz tem direito
a duas pausas laborais, de meia hora cada uma para amamentar, sem interferir nos
intervalos normais de repouso e alimentacgao. Além disso, devem ser disponibilizados
locais adequados para os cuidados com o bebé?. De acordo com a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), o aleitamento materno deve ser exclusivo nos primeiros
seis meses de vida e continuar até os dois anos ou mais, complementado por
outros alimentos®. O leite materno contém todos os nutrientes necessarios para
o desenvolvimento do lactente, ajudando a evitar infeccoes e alergias, além de
contribuir para o desenvolvimento das fungcdes motoras e psicoldgicas. No entanto,
o desmame precoce € comum e, por isso, & considerado um problema de saude
publica*. Uma pesquisa nacional revelou que 81,2% das mulheres com criancas
menores de 1 ano que nao trabalhavam fora estavam amamentando, enquanto
entre as mulheres que trabalhavam fora, 65% continuavam a amamentar®. Essa
comparacao evidencia o impacto do trabalho materno nas taxas de aleitamento
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materno. Desta forma, € fundamental que a enfermagem compreenda os aspectos
que influenciam a continuidade do aleitamento materno apds o periodo de licenca-
maternidade. Com esse conhecimento, os profissionais poderao orientar melhor as
mulheres lactantes, contribuindo de maneira significativa para a manutencao dessa
pratica essencial para a saude do bebé e da mae.

Obijetivo

Apresentar a producao cientifica existente sobre os fatores que influenciam a
continuidade do aleitamento materno apods a licenca-maternidade.

Método

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura realizada a partir da questao
de pesquisa: “quais sao os fatores que influenciam a continuidade do aleitamento
materno pos licenca-maternidade?”. Para elaboracdo do estudo, a busca foi
desenvolvida nas bases de dados eletronicas Biblioteca Virtual em Saude Brasil
(BVS) e Periodicos CAPES. Utilizaram-se os descritores: “Aleitamento Materno”
AND “Mulheres Trabalhadoras” AND “Enfermagem”. O levantamento foi realizado
em agosto de 2024. Os critérios de inclusdao foram: artigos de pesquisa sobre a
tematica, disponiveis na integra online e gratuitamente, nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, publicados nos ultimos 10 anos. Os critérios de exclusido foram: artigos
sem resumo nas bases de dados, incompletos ou que ndo atendiam ao objetivo da
revisdo. Foram identificadas 31 producdes. Apos a leitura dos titulos e resumos,
foram selecionados cinco artigos na integra, os demais foram excluidos pois nao
atendiam ao escopo do estudo e dois eram repetidos. A analise do conteudo dos
achados foi tematica e gerou duas categorias: aspectos legais e sociais e aspectos
biopsiquicos envolvidos na amamentacao.

Resultados e discussao

Os cinco estudos foram desenvolvidos no Brasil. Quanto aos tipos de
abordagem, um estudo foi quantitativo, dois foram revisdes bibliograficas e dois
meétodos qualitativos. No que se refere a area de conhecimento, todos os estudos
foram produzidos no campo da enfermagem. Com base nos artigos utilizados para
estarevisao, foi possivelidentificar diversos aspectos biopsicossociais que interferem
diretamente na continuidade do aleitamento materno ao fim da licenga-maternidade®.
Destaca-se a legislagcdo como um dos mais importantes fatores que influenciam a
pratica, desde a fiscalizagao da legislagao vigente no pais, que determina os horarios
de pausa para amamentar, bem como as questdes relacionadas a infraestrutura,
salas de apoio que oferecam conforto e seguranca para a amamentagao e/ou o
armazenamento do leite ordenhado'®“. Ainda sobre o apoio local para a oferta do
leite materno, ficou evidenciado que a falta de espaco adequado para as maes
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realizarem a amamentagcao pode promover o desmame precoce®, assim como o fato
de as creches localizarem-se a uma distancia muito grande do ambiente de trabalho
da nutriz?2. Além do suporte amparado na legislagdo, € essencial que a lactante
conte com uma rede de apoio familiar® para auxiliar nos cuidados com o recém-
nascido e nas tarefas domésticas. Esse suporte contribui para que a mae tenha
mais disposicao e energia para a amamentacao®. Em relacado aos profissionais de
enfermagem, verificou-se que a assisténcia no pré-natal*, combinada com o reforco
das orientagcdes durante a internacdo e antes da alta da maternidade?, quando
adaptadas a cada bindbmio mae-bebé, impacta significativamente no sucesso da
amamentacao.

Conclusao

Os profissionais de enfermagem desempenham um papel vital na continuidade
do aleitamento materno apods a licenca-maternidade frente aos diversos fatores
biolégicos, psicologicos, sociais, culturais e familiares enfrentados pelas méaes que
amamentam, bem como o apoio ao cumprimento legislativo. A assisténcia prestada
durante todo o processo, quando adaptada a cada bindmio mae-bebé, pode
impactar positivamente no sucesso da amamentacao. Contudo, se faz necessario o
apoio continuo, o cumprimento da legislacao vigente a fim de assegurar o direito das
mulheres lactantes, garantindo uma experiéncia de amamentacao bem-sucedida e
prolongada e, dessa forma, assegurar diversos beneficios as criancas.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Mulheres trabalhadoras. Manutencgao.
Enfermagem.
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Introducao

O puerpério, periodo que se inicia imediatamente apos o parto, € marcado por
profundas transformacodes para a mulher, abrangendo mudancas fisicas, emocionais
e sociais significativas. Este momento critico exige um acompanhamento atento e
continuo para garantir a saude e o bem-estar tanto da méae quanto do recém-nascido.
As visitas domiciliares de enfermagem emergem como uma pratica fundamental
nesse cenario, desempenhando um papel crucial na deteccdo precoce de
problemas, como infecgdes pos-parto, complicagdes fisicas, disturbios emocionais,
dificuldades com aamamentacao e problemas de adaptacao. A identificacéo precoce
desses problemas contribui para uma recuperacao saudavel e o bem-estar geral
de mae e bebé. A intervencao do enfermeiro no ambiente domiciliar permite uma


mailto:anajuliapintoribeiro30@gmail.com

avaliacao detalhada e personalizada das condi¢gdes de saude da mae e da crianga,
ultrapassando as limitacdes das instituicbes de saude. E proporciona uma visao
direta e abrangente das condicdes do ambiente familiar e das dinamicas de cuidado,
possibilitando ao profissional ajustar as condutas conforme as necessidades
especificas de cada familia. A visita domiciliar permite a identificacao de questdes que
podem nao ser evidentes em um ambiente clinico, como a adequacao do ambiente
para a crianca e a dinamica familiar, ajustando as recomendacdes de acordo com o
contexto real da familia'. O enfermeiro pode fornecer suporte emocional e educativo,
abordando temas como cuidados com o recém-nascido, praticas de amamentagcao
e estratégias para a adaptacao a maternidade. Esse suporte é essencial para ajudar
a mae a enfrentar as exigéncias do puerpério, promover uma adaptacao mais suave
e aliviar as pressdes associadas a esse periodo. A abordagem holistica das visitas
domiciliares integra cuidados clinicos com apoio psicologico, reconhecendo a
importancia do bem-estar emocional para uma recuperacao equilibrada. A presenca
constante e a comunicacao aberta permitem que o enfermeiro identifique e responda
as preocupacdes emocionais e praticas da puérpera, oferecendo uma assisténcia
mais completa e personalizada. Dessa forma, a visita domiciliar ndo sé melhora a
qualidade do cuidado, mas também contribui para um puerpério mais harmonioso e
saudavel, promovendo a saude integral da mae e da crianga?2.

Obijetivo

Relatar a experiéncia vivenciada por académicas de enfermagem durante uma
visita domiciliar puerperal e sua repercussao na identificacado de complicacdes.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia que descreve a vivéncia de estudantes
do curso de graduagcdo em Enfermagem da Unidade Central de Educagcao Faem
Faculdade (UCEFF) durante uma visita domiciliar puerperal. A atividade integrou
as praticas vinculadas a disciplina de Saude da Mulher e da Criangca na Atencao
Primaria a Saude, ministrada na 52 fase do referido curso. A visita foi realizada no
més de junho de 2024, apds contato prévio com a puérpera pela Agente Comunitaria
de Saude (ACS) da area.

Resultados e discussao

Tratava-se de uma puérpera de 26 dias pos-parto, que havia vivenciado sua
quinta gestacéao. Foi realizada uma retrospectiva do momento do nascimento e os
primeiros dias da adaptacdo materna e do recém-nascido em domicilio. Durante
a visita domiciliar realizada, foram observadas diversas descobertas significativas
que ressaltam a importancia dessa pratica para a saude materno-infantil. A primeira
constatacao foi a deteccao precoce de complicagdes de saude, a puérpera visitada



apresentava um quadro inflamatoério caracteristico de mastite na mama esquerda.
A intervencao da enfermagem foi crucial, proporcionando orientacées adequadas
e realizando uma técnica de massagem para aliviar a algia que a paciente referia na
mama, além de auxiliar no posicionamento e pega na outra mama. Apos avaliacao da
mama afetada e pouca mudanca no quadro mesmo com as intervencdes da pratica
de massagem, foi direcionado que a puérpera buscasse o servico de referéncia no
municipio, uma vez que a mesma ja havia passado por consulta na Unidade Basica
de Saude e estava fazendo uso de medicagdes para tratar a inflamagao. Ainda, foi
observado que no relatério de alta, constavam medicamentos que a puérpera nao
estava fazendo uso, segundo ela devido a falta de orientacéo adequada, evidenciando
uma lacuna na comunicacdo e no acompanhamento pods-alta. Outro detalhe
observado na visita domiciliar, foi perceber que apesar da experiéncia prévia, cada
puérpera enfrenta o puerpério de maneira distinta, influenciada por fatores como
o estado emocional atual, o ambiente familiar e as condicdes de saude individuais.
A abordagem personalizada da enfermagem foi essencial para reconhecer essas
diferencas e adaptar as orientacdes e intervencdes de acordo com as necessidades
especificas. Outro aspecto importante observado foi a eficacia da educacao e
orientacdo oferecida durante a visita, em que a puérpera recebeu informacdes
valiosas sobre cuidados com o recém-nascido, sinais de alerta para problemas de
saude e estratégias de autocuidado materno, fato que contribui para que as maes
se sintam mais preparadas e confiantes para enfrentar os desafios do puerpério,
resultando em uma experiéncia menos estressantes.

Consideracoes finais

As visitas domiciliares de enfermagem se mostraram uma estratégia valiosa
e eficaz no cuidado do puerpério, oferecendo suporte integral que abrange desde
a deteccao precoce de complicagbes até a educacado e o apoio emocional. A
intervencéo direta no ambiente familiar permitiu um entendimento mais profundo das
necessidades da puérpera, possibilitando um cuidado mais adaptado e eficiente. A
pratica de visitas domiciliares ndo s promove a saude materno-infantil, mas também
fortalece a confianca e o bem-estar das maes, contribuindo para uma transicao
mais suave e saudavel para o puerpério. Além disso, a visita domiciliar revelou a
importancia de um acompanhamento continuo e personalizado, evidenciando lacunas
que podem ocorrer na comunicacao e no seguimento pos-alta. A identificacéo e
a correcao dessas falhas sdo essenciais para garantir que todas as orientacdes
sejam compreendidas e seguidas corretamente. O feedback direto do ambiente
domiciliar proporciona uma oportunidade Unica para ajustar praticas, assegurando
que o cuidado oferecido seja realmente eficaz e atenda as necessidades especificas
de cada puérpera. Assim, as visitas domiciliares ndo s6 melhoram a qualidade do
atendimento, mas também contribuem para um sistema de saude mais responsivo e
atento as realidades do cotidiano das maes e de suas familias.

Palavras-chave: Atendimento domiciliar. Puérperas. Assisténcia de enfermagem.
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Introducao

O puerpério € um periodo marcado por significativas mudancas fisicas,
emocionais e psicologicas, muitas das quais estdo intimamente associadas a
amamentacao. Durante esse tempo, as maes podem enfrentar desafios como
adaptacao as novas demandas de cuidado com o bebé, a recuperacao fisica do
parto e as flutuagcdes hormonais que podem afetar o humor e a saude mental’. No
entanto, com o apoio adequado de profissionais de saude, familiares e grupos de
apoio, as maes podem superar essas insegurancas, encontrar confianca em sua
capacidade de amamentar e criar uma experiéncia de puerpério mais positiva e
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gratificante?. A participacao da familia, especialmente do pai da crianga, € essencial
no processo de amamentacao, promovendo cuidado materno-infantil e garantindo
mais oportunidades de estimulacéo e continuidade do aleitamento materno?.

Obijetivo

Compreender os discursos das vivéncias de maes em amamentacao e como
elas percebem a participacao paterna nesse processo.

Método

Trata-se de uma pesquisa de natureza basica, exploratéria de abordagem
qualitativa, realizada em um municipio do oeste de Santa Catarina. Houve um
primeiro contato com a unidade basica de saude, com intuito de obter a autorizacao
para a realizagcdo da pesquisa, e por intermédio da enfermeira da unidade de saude
realizou-se contato telefonico de possiveis participantes, bem como o agendamento
da entrevista que aconteceu de forma presencial, utilizando para coleta de dados um
questionario de roteiro semiestruturado, no més de fevereiro de 2024. Para a analise
dos resultados foi utilizado o método de Analise de Conteudo, sob a perspectiva de
Minayo. Destaca-se que o projeto de pesquisa foi submetido e aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste de Santa Catarina. Niumero do
Parecer: 6.553.607.

Resultados e discussao

Participaramdapesquisa15maes,com filhos de até dois anos que amamentaram
por qualquer periodo, apresentando faixa etaria entre 20 a 47 anos, a maioria com
ensino superior completo e todas residiam com o pai da crianca. A partir da analise
qualitativa do conteudo da pesquisa, foi possivel identificar e categorizar os achados
com base nas vivéncias das mulheres durante o processo de amamentacao. Apos
analise dos dados, emergiu uma categoria tematica: discursos de experiéncias e
percepcdes de maes quanto ao apoio paterno no processo de amamentacao. Nessa
pesquisa, a maioria dos pais acompanharam as mulheres nas consultas de preé-
natal, e a participacado deles nesse processo da gestacao tem influéncia positiva,
pois, além de fortalecer a relagdo do casal contribui para o bem-estar materno e
para o conhecimento basico de como auxiliar no processo de amamentacao. No
contrario, a auséncia da figura paterna no processo da maternidade muitas vezes &
justificada pelas responsabilidades relacionadas ao trabalho e ao sustento da familia.
Essa demanda constante por presenca no mercado de trabalho limita o tempo e a
disponibilidade do pai para se envolver ativamente nas etapas da gestacéo, parto e
cuidados iniciais com o bebé*. Além das consultas regulares do pré-natal, a educacao
perinatal pode ser promovida através dos grupos de gestante, os quais promovem a
integracao social, o fortalecimento do vinculo entre os pais e a construcao de uma
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rede de apoio que contribui para uma gestacao mais saudavel e segura, porém, nesse
estudo houve baixa adesao das mulheres e seus parceiros nos grupos de gestante.
Quando os pais estao informados e envolvidos, a mae € mais propensa a perseverar
a amamentacao, para tanto, é crucial que o casal esteja informado dos beneficios
e receba apoio e auxilio, principalmente nas primeiras praticas de amamentacao e,
surpreendentemente, podemos perceber que 0s pais estio presentes no processo
de amamentacao, dando incentivo e apoio as gestantes, é claro que nem todos
conseguem participar, muitas vezes por ndo saber como auxiliar, ou pelo nervosismo
do momento, mas demonstravam interesse em estar presente nesse processo. A
participacédo do paidesde oinicio dagestacao, noparto e no puerpério &€ extremamente
recomendada e essencial, ele estar presente traz efeitos positivos para a gestante®.
No entanto, € em casa de forma presencial e principalmente no periodo noturno
que as maes mais percebem o apoio recebido e, apesar dessa ajuda recebida, as
dificuldades existem e & notavel que o enfrentamento de obstaculos muitas vezes
pode levar a interrupcao precoce do processo de amamentacao. A romantizacao da
amamentacao muitas vezes retrata o ato como um processo natural, facil e sempre
gratificante, desconsiderando os desafios reais que muitas maes enfrentam. Essa
visdo idealizada pode criar expectativas irreais, levando a frustracédo e sentimentos
de inadequacgao quando a realidade nao corresponde a imagem romantizada.

Consideracoes finais

Os resultados da pesquisa revelam que a participacao ativa dos pais nas
consultas de pré-natal exerce uma influéncia positiva no processo de gestacao,
promovendo o bem-estar materno e fortalecendo o relacionamento do casal. Ja
na amamentacao, que se trata de um momento critico, a presenca e o auxilio do
pai, bem como o suporte emocional, sao frequentemente citados como fatores que
facilitam a continuidade e o sucesso da amamentacao. O vinculo criado durante esse
periodo € crucial para a saude emocional da mae e para o desenvolvimento do bebé,
reforcando a importancia da participacao ativa do pai desde o inicio da gestacao até
o periodo pos-parto.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Cénjuges. Motivacéo.
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Introducao

O direito a amamentacao € inerente a mulher, inclusive aquelas privadas de
liberdade, mesmo que a pratica dentro do sistema de encarceramento apresente
importantes desafios. A Constituicédo de 1988, regulamentada no Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA), estabelece que as maes tenham o direito e condi¢cdes de
permanecer com os filhos durante a amamentacéao, que, segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), deve acontecer de forma exclusiva nos primeiros seis
meses de vida. A Politica Nacional de Atencao as Mulheres em Situagao de Privacéao
de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional (PNAMPE) endossa o respeito ao
periodo minimo de amamentacéo e de convivéncia da mulher com seu filho por, no
minimo, 18 meses.
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Objetivo

Analisar os desafios no aleitamento enfrentado por mulheres privadas de
liberdade.

Método

A pesquisa foi desenvolvida a partir de revisdo narrativa da literatura. A busca
pelos estudos aconteceu em julho de 2024 na Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
pelos descritores “aleitamento materno” AND “prisées”. Foram incluidos artigos
publicados em portugués, disponiveis online e gratuitos, publicados nos ultimos
cinco anos.

Resultados e discussao

A busca resultou em 25 publicagbes, apos aplicagdao dos critérios de
elegibilidade, sete artigos compuseram a revisdo. Dificuldades na manutencao
do aleitamento foram relacionados a falta de orientacdo profissional a pratica da
amamentacdo e a estrutura inadequada das unidades prisionais'. Sentimentos
emergidos ao amamentar no sistema penitenciario englobam amor, vinculo e o lago
afetivo transmitido, embora corriqueiramente sejam tomados pela tristeza e medo
da separagéao precoce dos filhos. As mulheres privadas de liberdade no estado de
Pernambuco enfrentam acentuadas dificuldades no aleitamento materno devido
a falta de orientagdes profissionais durante e depois da gestacdo. Mesmo com
lacunas na orientacao, elas demonstraram grande interesse no aleitamento e na sua
respectiva importancia nao so para o crescimento saudavel da crianga, mas também
para o fortalecimento de vinculo?. Outro grupo de lactentes de Minas Gerais possui
mais orientacao acerca da equipe multiprofissional contando com acompanhamento
nutricional para o recém-nascido na hora do desmame, acompanhamento da
enfermagem para o crescimento e desenvolvimento e ainda acompanhamento
da caderneta de vacinagcdo. Por possuirem mais aporte de conhecimento,
conseqguentemente, as lactantes possuem menos duvidas no aleitamento. Elas
compreendem a importancia do leite materno, os problemas que a amamentacao
cruzada pode causar e principalmente a restricado da amamentagao na presenca do
virus do HIV e HTLV:. Embora exista direito a populagcao carceraria, as agdes de apoio
e promoc¢ao ao aleitamento materno sdo precarias e insuficientes*. Considerando
todo o ambiente precario, insalubre, superlotacao de celas, as maes entrevistadas
relatam a dificuldade de exercer a maternidade. O adoecimento da mae aprisionada
no sistema carcerario juntamente com o filho, apresenta niveis altos de desenvolver
transtornos mentais com evolugdes mais graves®. Dessa forma, € possivel observar
dois lados, da mae pela necessidade de manter o filho perto para a construcao de
lacos e vinculos, e outro da crianca, que sdo vitimizadas e aprisionadas, sofrendo
com a exclusdo da sociedade, familiares e do seu proprio desenvolvimento que
é afetado®. Evidéncias internacionais apontam o restrito nUmero de prisdbes que



oferecem coabitacao entre a mae e o bebé, ja que as prisdes femininas ndo possuem
infraestrutura adequada para manter e apoiar a amamentacéo®. E preciso destacar
a necessidade de profissionais de saude dentro desses cenarios, enfatizando e
estimulando a amamentacao, realizando atendimentos para enfrentamento de
situacdes que abalem as mulheres, além de acompanhamento regular da crianca.
Nos estudos abordados aparecem muitas vezes a mencao sobre o trabalho do
enfermeiro no cenario prisional, sendo ele quem mais se relaciona com a mulher
durante o pré-natal e puerpério, preparando a gestante para o aleitamento materno,
prestando apoio e evitando dificuldades nesse periodo. Para além dos beneficios na
formagao de vinculo, a pratica beneficia o lactente e seu desenvolvimento na infancia
e ao longo da vida, além de inumeros beneficios também para a saude materna.

Consideracoes finais

Em suma, o aleitamento materno em mulheres privadas de liberdades ainda € um
assunto que precisa ser discutido e trabalhado visto as dificuldades de amamentar no
ambiente prisional e a pouca visibilidade acerca do tema. Para enfrentar os desafios
do aleitamento materno com mulheres privadas de liberdade, é vital um esforco
conjunto das instituicoes prisionais, de politicas publicas governamentais, do sistema
de saude e dos profissionais de saude. Os enfermeiros tém um papel essencial na
promocao e estimulacao do aleitamento de forma mais saudavel, prezando pelo bem-
estar fisico e emocional das mulheres lactantes nas prisdes. Barreiras psicossociais
e estruturais que impedem a pratica do aleitamento precisam ser estudadas para
a proposicao de melhorias a esse publico. Campanhas de abrangéncia nacional
como o Agosto Dourado, fomentam a pratica do aleitamento materno em todos os
publicos, enfatizando a necessidade de direcionamento do olhar para as populacdes
vulneraveis. A escassez de estudos sobre o tema demonstra a invisibilidade desse
publico, gue mesmo com politicas e marcos regulatorios tem dificuldade de exercer
seu direito sobre a amamentacéo.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Prisdes. Enfermagem materno-infantil.
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Introducao

A dor mamaria é relatada em diversos estudos como uma importante agente de
dificuldade na amamentacéao, que frequentemente resulta na cessagcao precoce do
aleitamento materno'. Dentre as etiologias, estdo as de origem infecciosa. Atualmente,
a infeccao mamaria por Candida spp permanece sendo de dificil diagnostico pela
diversidade e subjetividade de sua semiologia'.

Objetivo

Identificar na literatura estudos descrevendo a dor mamaria em mulheres que
amamentam e sua associagcao com o agente infeccioso Candida spp.

Meétodo

Trata-se de uma revisdo narrativa, definida como uma revisao bibliografica nao
sistematicaindicada para discusséao tedrica e contextual acerca do tema de pesquisa.
A proposta da revisdo narrativa da literatura consiste em situar o estado da arte dos
estudos sobre determinado tema/problema a partir de pesquisas empiricas, por seu
carater elucidativo das experiéncias®. A pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) entre junho e agosto de 2024, utilizando os seguintes descritores:
“candidiase, dor, amamentacao” separados pelo operador booleano AND. Apenas os
estudos que apresentaram os seguintes critérios de inclusao foram considerados:
artigos primarios, na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, disponiveis na integra
e publicados nos ultimos dez anos. O processo de selecao do material foi realizado
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em duas etapas. A primeira consistiu na busca de estudos que tinham relagdo com o
tema de pesquisa, sendo identificados cinco estudos. A segunda consistiu na leitura
na integra dos estudos e exclusdo daqueles que nao possibilitaram responder a
questdo norteadora: Qual a associagcao entre a dor ao amamentar e a presencga
de infeccao por Candida spp? Apos leitura do material e analise do conteudo, a
discusséo teorica foi organizada a partir dos resultados dos estudos em relacao a
pergunta do estudo.

Resultados e discussao

Foram incluidos dois artigos acerca do papel da infeccao por Candida spp
e sua relacdo com a amamentacao dolorosa. Em um estudo realizado no Brasil
pelo Banco de Leite Humano vinculado a um hospital de Minas Gerais, foram
identificadas no periodo de um ano oito lactantes que apresentavam queixa de
dor mamaria persistente acompanhada ou nao de lesdo mamaria. O estudo nao
identificou associacdo entre amamentacdo dolorosa e culturas microbioldgicas
positivas para Candida spp, pois em nenhuma amostra este agente etioldgico foi
identificado. Contudo, todas as lactantes e filhos foram tratados com antifingico, as
que tiveram cultura negativa referiram melhora do quadro de dor, e as que tiveram
cultura positiva para bactérias demandaram inicio da antibioticoterapia para alcance
do alivio dos sintomas.' Estudos microbiologicos sobre causas infecciosas da dor
mamaria tém identificado Candida spp e Staphylococcus aureus como patdégenos
potenciais. Contudo, o estudo realizado com 89 lactantes que apresentavam dor
mamaria superior a uma semana e acompanhamento durante 12 semanas identificou
apenas duas culturas de mamilo (e sem culturas de leite materno) com crescimento
de Candida spp, sendo estes achados de importancia limitada®. Portanto, diante
das evidéncias cientificas, é crucial adotar uma abordagem abrangente ao avaliar a
etiologia da amamentacéao dolorosa, considerando aspectos clinicos e laboratoriais,
e nenhum destes de forma isolada. Muitos médicos, enfermeiros obstetras, parteiras
e consultores de lactacao ainda acreditam que as leveduras (particularmente Candida
spp) desempenham um papel importante como agente do mamilo e da dor mamaria,
apesar da auséncia de evidéncias cientificas para estabelecer tal associacdo. No
estudo realizado para elucidar a etiologia real de 529 casos de dor mamaria durante
o aleitamento materno que inicialmente foram diagnosticados como “candidiase
mamilar ou mamaria”, utilizou-se uma grande variedade de técnicas de microscopia,
bem como métodos de identificacdo dependentes e independentes de cultura
aplicados a amostras de leite, e revelou que o papel desempenhado pelas leveduras
na dor mamaria e mamilo &, se houver, marginal. Nesse contexto, os estudos
destacam que a avaliagao clinica e adequada investigacao etioldgica da dor mamaria
deve ser criteriosa e feita com parciménia pelos profissionais responsaveis, a fim de
eleger com mais seguranca o tratamento adequado, evitando assim complicagcdes
e impedindo o desmame precoce. Em contraste, estudos apoiam fortemente que
os estafilococos coagulase-negativos e estreptococos (principalmente dos grupos
mitis e salivarius) sdo os agentes responsaveis por tais casos*. Resultados negativos



para leveduras em culturas de leite materno devem ser analisados com ponderacéao
e associados a avaliacao clinica detalhada para o diagnostico presuntivo baseado
em sinais e sintomas.

Conclusao

A avaliagao clinica da amamentagcao € complexa e requer mais estudos,
principalmente no que diz respeito a dor mamaria e sua definicao etioldgica pela
Candida spp. O conhecimento acerca dos aspectos que podem comprometer o
éxito da amamentacao permanece sendo necessario e de grande relevancia para a
promocao do aleitamento materno e prevencado do desmame precoce. Estratégias
de educacao permanente em saude podem contribuir para o estabelecimento de
boas praticas para a promocao de uma amamentacao com qualidade para o bindbmio
mae-filho. Ainda, destaca-se o papel relevante dos profissionais atuantes a Atencéao
Primaria a Saude no que tange a escuta ativa frente as queixas das mulheres que
amamentam, principalmente aquelas relacionadas a dor ao amamentar, pois podem
ser cruciais na avaliacao diagndstica e tratamento.

Palavras-chave: Amamentacgao. Aleitamento materno. Candidiase. Desmame
precoce.
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Introducao

O contato pele a pele na primeira hora de vida, conhecido como Hora Dourada
(HD) traz consigo inumeros beneficios ao binbmio mae-bebé no pds-parto imediato,
tais como a termorregulacgao, a criacao de vinculo, estabelecimento da amamentagéao
e reducao da morbimortalidade materno-infantil. Tal pratica consiste em colocar
o recém-nascido (RN) sem roupa em contato direto com o térax despido da mae,
cobrindo-oscomumcobertor seco,oque, segundo a Sociedade Brasileirade Pediatria
(SBP)', pode promover um “comportamento pré-alimentar”, no qual o recém-nascido
inicia reflexos de busca e succao espontaneos, podendo muitas vezes abocanhar
sozinho o seio materno. A amamentacao no pos-parto imediato € fundamental para
a protecao que o RN necessita, por possuir um sistema imunoldgico ainda imaturo.
Porém, a Hora Dourada nao consiste somente na amamentacéo. Seu foco esta no
contato pele a pele do bindbmio mae-bebé, e a amamentacao é complementar neste
momento. Logo, se a pratica consiste em algo simples, na qual o profissional nao
necessariamente precisa possuir conhecimento e manejo da amamentacao, porque
a adeséao ainda nao possui altas taxas?
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Objetivo

Analisar a taxa de adesao da Hora Dourada em diferentes vias de parto e
ponderar acerca dos dados obtidos e possiveis acdes para adesao adequada.

Método

Estudo retrospectivo, descritivo em formato de relato de experiéncia sobre a
adesao ao protocolo da Hora Dourada. Os dados foram coletados durante janeiro
a junho de 2024, em um hospital-escola localizado no oeste do Parana, sendo
referéncia para o atendimento materno-infantil. A busca foi utilizando o sistema
online de prontuarios, do qual a equipe de enfermagem dos setores de alojamento
conjunto e centro cirurgico precisavam assinalar nas seguintes questdes: “Foi
respeitada a Hora Dourada?”, “Houve contato pele a pele na 12 hora de vida?”, e
“Houve amamentacao na 12 hora de vida?”, sendo “sim”, “n&o” e “nao se aplica”’ nas
opcodes. A populacdo da qual os dados foram coletados tratava-se de mulheres, de
quinze a quarenta e cinco anos, atendidas no sistema privado e publico, uma vez
que o hospital em questao é filantropico. Nao foram coletados dados pessoais de
nenhum individuo, respeitando a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD). Os dados
coletados foram organizados em uma planilha fisica e, posteriormente, digitalizados
e analisados.

Resultados e discussao

A hora dourada € um tema importante para as instituicbes que trabalham com
nascimentos e atendimento ao publico materno-infantil, uma vez que a garantia
da amamentacdo nos primeiros trinta minutos de vida esta entre as dez metas
estabelecidas pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), a qual o Brasil
se comprometeu em colocar em pratica, e que tem por objetivo a reducédo da
morbimortalidade materno-infantil2. O contato pele a pele, associado a suc¢ao da
amamentacao, liberam altas taxas de ocitocina enddgena, a qual atua aumentando a
contratilidade uterina e reduzindo o risco de hemorragia pos-parto, a qual € a segunda
principal causa de mortalidade materna3. Ao coletarmos os dados, observamos que
os partos vaginais tiveram altas taxas de adesao a hora dourada, sendo que, de
forma geral, esta ndo foi respeitada em casos de bebés com apgar baixo ao nascer,
bem como em casos de prematuridade ou complicagdes associadas ao parto, como
a distocia. Os nascimentos via cesariana tiveram uma taxa de 50,2% de adesao a
Hora Dourada. Em relagao ao parto vaginal, a adesao a Hora Dourada foi de 94,2%.
Verificamos que a via de nascimento cirdrgica tem nimeros elevados, totalizando
56,1% dos nascimentos ocorridos na instituicdo de saude na qual os dados foram
coletados e, destes nascimentos, aproximadamente 49,8% nao tiveram a Hora
Douradarespeitada, mesmo em casos de nascimentos nos quais os bebés nasceram
com apgar adequado e a mulher ndo passou por nenhuma intercorréncia. Algumas
possibilidades podem ser elencadas para que haja essa discrepancia, dentre elas a

o



falta de preparo e de conhecimento da equipe médica e de enfermagem quanto a
importanciadaHora Dourada, a dificuldade de adesao da equipe médica narealizagao
da HD em nascimentos cirurgicos, bem como a dificuldade na compreenséo e
dimensionamento da importancia e impacto dela na vida do bindémio.

Consideracgdes Finais

Concluimos que a adesao adequada a hora dourada ocorreu em setores nos
quais o alojamento conjunto ja € estabelecido e até mesmo cultural. Nestes, aideia de
separar o binbmio mae-bebé é impraticavel, a ndo ser em casos excepcionais. Jaem
nascimentos por via cirurgica, a adesao manteve-se baixa no primeiro semestre de
2024. Tal pratica poderia ser adequada através de treinamentos rotineiros, baseados
em evidéncias cientificas atualizadas, abrangendo toda a equipe multidisciplinar,
visto que, para que haja sucesso na implementacao da HD, toda a equipe precisa
cooperar. Desta forma, € primordial a pratica cotidiana a valorizagdo do contato
pele a pele e da amamentagcéo, bem como a capacitacéo da equipe multidisciplinar
envolvida na assisténcia e no cuidado materno infantil, para que melhores taxas de
adesao a Hora Dourada sejam alcancadas e a pratica do cuidado seja pautada em
referéncias seguras e atualizadas.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Parto. Recém-nascido. Fatores de protecéo.
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Introducao

A populacdo carceraria do Brasil tem crescido exponencialmente nos
ultimos anos, sobretudo quando olhamos para o publico feminino. Segundo dados
fornecidos pelo Departamento Penitenciario Nacional (DPN), o nimero de mulheres
privadas de liberdade ja alcancava a faixa de 37.380 em 2014. A maioria é detida
por questdes como trafico de entorpecentes e associacao criminosa'. Grande parte
das mulheres que adentram o sistema prisional estao gestantes. Neste contexto,
€ esperado que alguns direitos sejam assegurados, dentre eles a amamentacao.
O leite materno é considerado um alimento completo e ideal para a nutricao dos
lactentes. Sua composicéao € ajustada de acordo com as necessidades de cada
individuo, incluindo antioxidantes e fatores de crescimento'?. O ato de amamentar
geravinculo e conexao entre mae e bebé, auxiliando na elaboragao da maternagem3.
Segundo o Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (2019), o Brasil
apresenta taxas inadequadas de aleitamento materno continuo no primeiro ano de
vida, se comparado ao preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Apenas metade da populagédo infantil brasileira foi amamentada por ao menos 15,9
meses. Ante ao exposto, surgem algumas indagagdes importantes: se 0 numero
de gestantes privadas de liberdade € elevado, e a amamentacao € notoriamente
importante para o desenvolvimento dos individuos, quais politicas publicas asseguram
o aleitamento dos bebés que nascem em ambiente carcerario? Tais politicas estao
sendo efetivamente implementadas?
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Obijetivo

Descrever e discutir acerca dos dados encontrados quanto ao aleitamento
materno em situacdes de carcere.

Método

Estudo descritivo de revisao bibliografica. O escopo de pesquisa foi delimitado
as pesquisas publicadas na ultima década. A busca foi realizada em bases de dados
académicas, como Google Scholar e SciELO, utilizando os termos “amamentacao”,
“mulheres” e “privacdo de liberdade”. Foram incluidos artigos que tratavam
especificamente sobre a amamentacao no contexto prisional brasileiro, publicados
apos 2020, bem como legislagdes vigentes. Foram excluidos artigos anteriores ao
periodo estipulado, além dos que nao focaram especificamente no tema.

Resultados e discussao

Antes da Constituicao de 1988, a legislacao brasileira ja abordava o direito
da amamentacdo em situacdes de carcere. De forma complementar, o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) especifica que o poder publico deve garantir
condicdes adequadas para que filhos de mulheres em situagao de carcere possam
ser amamentados. Embora a Constituicdo delimita o prazo de amamentacao a
quatro meses, a Lei 11.942 de 2009 estende tal prazo até os seis meses®. As
regras de Bangkok*, desenvolvidas pela Organizacao das Nacdes Unidas (ONU)
e implementadas internacionalmente desde 2010, fornecem orientacdes quanto
ao tratamento de mulheres privadas de liberdade, objetivando a dignidade durante
o periodo que estiverem custodiadas. Em tal documento, é explicitado que em
estabelecimentos penitenciarios femininos, deverao existir instalagcdes especificas
as gestantes e lactantes, bem como espacos destinados a permanéncia dos bebés
quando nao estiverem sob supervisdo materna. Além disso, tais mulheres deverao
receber cuidados de saude especificos, alimentacdo com aporte nutricional
adequado ao momento de vida, e jamais deverao ser desestimuladas a amamentar,
exceto em situacdes de saude que restrinjam a amamentacao. Ainda, o documento
ressalta que a permanéncia das criangas com as maes deve ser pautada no melhor
interesse da crianca. O crescimento exponencial da populacao feminina em situacéao
de carcere, bem como a legitimacdo das particularidades inerentes ao publico
corroboraram para a elaboracao da Politica Nacional de Atencao as Mulheres em
Situagdo de Privagao de Liberdade e Egressas (PNAMPE) em 2014. Esta politica
frisa, dentre outros topicos, a importancia da assisténcia médica especifica durante
o periodo gestacional e de lactacao®. A longitudinalidade do cuidado, atributo da
Atencao Primaria a Saude, é prioridade da OMS e visa a centralizagdo do cuidado
nas necessidades do paciente. Porém, as necessidades do bindmio mae-bebé vém
sendo negligenciadas em ambiente prisional, resultando em uma fragmentacao
na assisténcia materno-infantil e provocando danos a esse publico®, indo em
contrapartida ao estabelecido pelas regras de Bangkok, bem como pela Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB). Para a OMS, o aleitamento materno deve ser
priorizado até os dois anos de idade, uma vez que o leite materno possui fatores



importantes para o desenvolvimento dos lactentes, além de anticorpos que realizam a
protecdo contra diversas patologias, como gastroenterites e infeccdes respiratorias,
as quais acometem significativamente lactentes e infantes. A amamentacao fortalece
o vinculo entre mae e bebé e auxilia no desenvolvimento emocional da crianga®.
O sistema prisional deve proteger o aleitamento materno, tratando-o como uma
possibilidade de mudanca social. No entanto, esta protecao nao deve se restringir
a legislagdes, € preciso que ocorram mudangas reais, uma vez que o0 ambiente
prisional vem se mostrando inadequado e desestimulador ao aleitamento. Outro
fator estressante dentro de tal contexto € o desmame. Se o inicio da amamentagcao
pode ser dificil, devido ao ambiente prisional e a fragmentacao do cuidado, bem
como pela iminéncia da separacao como forma de punicéo, em diversos casos o
desmame precoce é realizado como forma de “facilitar” a adaptacao do bebé em
ambiente externo. Tal desmame poderia ser evitado com ac¢des de promocgao de
saude em ambiente prisional. O desconhecimento sobre amamentagdao € comum
entre os profissionais do sistema prisional, e € imprescindivel a capacitacao da equipe
multiprofissional inserida nesse contexto, para que haja a efetivacao do aleitamento
e o respeito a integralidade dos individuos, permitindo assim possiveis mudancas de
habitos e influenciando decisdes que repercutiram nas vidas do bindmio mae-bebé?.
Além disso, o vinculo materno, que é construido de forma intensa e significativa, é
abruptamente interrompido apos seis meses, quando a permanéncia do bebé nao
€ mais permitida. Essa quebra de vinculo gera novas preocupacodes para a mulher,
pois, muitas vezes, o apoio familiar é inexistente, e o bebé é destinado a alguma
instituicdo. Logo, ndo mais o vera e nao tem certeza de quando ou se conseguira
recuperar a guarda do filho'.

Consideracgdes finais

Diante do exposto, ha um caminho a ser percorrido para que o aleitamento
materno em situagcdes de carcere seja ideal. A Legislacao Brasileira permite a
permanéncia do bebé junto a sua mae por até seis meses, desde que o aleitamento
materno seja mantido. Porém, tal determinacdo contrasta com o periodo ideal de
amamentacéo recomendado pela OMS e pelos 6rgaos de saude em geral. Além
disso, o desmame abrupto pode causar consequéncias emocionais significativas
na vida da crianca. E essencial adaptar prisbes femininas para que o ambiente se
torne mais favoravel ao estabelecimento adequado da amamentacao, conforme as
diretrizes estabelecidas pelas regras de Bangkok. A qualificacao e o aperfeicoamento
dos profissionais que compdem as equipes multidisciplinares que atendem essas
mulheres sdo importantes para que ocorra o suporte adequado no manejo da
amamentacao, que pode ser desafiador fisica e emocionalmente, especialmente em
ambientes estressantes como os prisionais. Por fim, € fundamental garantir que os
direitos da mae e do bebé sejam assegurados, e que ambos sejam tratados como
individuos com direitos, independentemente do ambiente em que estejam inseridos.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Saude. PrisOes.
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Introducao

Histodrica e culturalmente a amamentagao costuma ser vista como um processo
natural e essencial, fundamentada por uma visao biologicista e baseando-se que o
ato de amamentar é inerente a todas as mulheres'. No entanto, amamentar pode
ser um processo desafiador e singular na vida da mulher, a qual demanda tempo,
aprendizado dela e do bebé, adequado posicionamento, pega e succ¢ao, entre outros
fatores?. Esses aspectos podem culminar em lacunas para o Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) e, consequentemente, ocasionar o desmame precoce. Assim,
como forma de incentivar o aleitamento materno, bem como os cuidados durante
o periodo puerperal, Visitas Domiciliares (VD) tornam-se ferramentas valiosas que
os profissionais de saude, em especial enfermeiros, podem utilizar como estratégia
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na identificacao precoce de possiveis complicacdes relacionadas a amamentacgao.
As visitas no domicilio oferecem 6tima oportunidade para educar as maes sobre
cuidados gerais com o recém-nascido (RN), além de incentivarem a oferta de leite
materno exclusivo até os seis meses de vida e complementar até os dois anos
ou mais. Nesse contexto, a VD realizada no ambito da Atengcao Primaria a Saude
(APS) ao publico materno-infantil deve ser voltada ao bem-estar do binémio e
apresentar orientagdes destinadas ao estabelecimento e bom desenvolvimento da
amamentacao, bem como auxiliar no manejo de dificuldades advindas desse ato®.
Portanto, uma das atribuicdes do enfermeiro visa praticar a educagado em saude,
assumindo importante papel como promotor do AME, visto que tal profissional detém
o conhecimento técnico e cientifico para fornecer orientacdes claras e precisas a
puérpera e sua familia, além de prestar apoio psicossocial.

Objetivo

Relatar a experiéncia de visitas domiciliares realizadas na Atencédo Primaria
a Saude com o intuito de romper lacunas relacionadas as dificuldades com a
amamentacéo e fortalecer essa pratica.

Método

Relato de experiéncia de cunho descritivo realizado a partir das vivéncias de
académicas de Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus
Chapecd, durante VDs destinadas a puérperas e seus RN. As visitas foram vinculadas
as atividades teodrico-praticas do componente curricular “O Cuidado no Processo de
Viver Humano II”, alocado na sétima fase do curso, onde sao explanados conteudos
relacionados a saude da mulher, obstetricia, crianca e familia. Durante as vivéncias
no servico de APS as académicas realizaram, sob supervisao docente, consultas
ginecologicas e pré-natais e assisténcia de Enfermagem domiciliar a puérperas e
seus RN. Os cenarios de praticas foram as residéncias de usuarias cadastradas em
uma Unidade Basica de Saude da regiao oeste de Chapeco, Santa Catarina. Foram
realizadas cinco VDs a bindbmios mae-bebé que estavam com menos de cinco dias
de vida, entre 10 e 20 de junho de 2024, no turno da tarde, mediante demanda do
servigo de saude. As académicas contaram com dicas das agentes comunitarias de
saude sobre o melhor trajeto a seguir, e com algumas caracteristicas familiares a fim
de facilitar as abordagens iniciais. Ao chegarem nas residéncias realizava-se uma
breve apresentacao das figuras envolvidas, discorrendo sobre os objetivos da VD e,
apos o consentimento das puérperas e suas familias, eram realizadas orientacoes
direcionadas as duvidas e queixas apresentadas, bem como aos sinais e sintomas
evidenciados por meio da avaliacdo das mamas e mamilos e observacédo das
mamadas. As atividades no campo pratico consideraram principios de humanizacao
da assisténcia, acolhimento das demandas das puérperas, bem como um processo
que envolveu a construcao de vinculo e foi baseado em uma escuta qualificada e
livre de julgamentos.



Resultados e discussao

As visitas realizadas as puérperas e seus RN permitiram que as estudantes
identificassem demandas a partir de detalhamentos da historia gestacional, parturitiva
e de pos-parto relatadas pelas mulheres. Esse momento inicial foi importante para
conhecer melhor as preocupacdes destas, além de servir para estreitar os lacos
com as académicas, a docente e o servico de saude. Foram consideradas diretrizes
estabelecidas por agéncias de saude internacionais, como a Organizagcao Mundial
de Saude (OMS) e o Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF), juntamente
com autoridades nacionais, como o Ministério da Saude, no que diz respeito as
recomendacdes de tempo e forma de praticar o aleitamento materno. Orientacdes
foram direcionadas de maneira humanizada e integral e demonstradas na pratica
com o objetivo de obter resultados positivos imediatos. Ainda, compreendendo
que o primeiro més apos o parto € fundamental para o sucesso da amamentagao
por apresentar inumeros desafios, dificuldades de adaptacdo para o bindmio e
momentos que podem gerar ansiedade?, o que pode resultar na interrupcado do
AME nas primeiras semanas de vida, procurou-se sanar todas as dificuldades
decorrentes do processo até entdo vivenciado. Assim, as VDs permitiram fornecer
um apoio individualizado as maes, adaptando as orientacdes e intervencoes
as necessidades especificas de cada uma. Durante as vivéncias, as principais
orientacdes consistiram no posicionamento correto e confortavel da mae, garantindo
uma postura ergondmica; demonstracéao das diversas possibilidades de posicdes do
bebé para uma boa pega ao seio materno e alternancia das areas de maior pressao
mamilar; condutas nos casos de fissuras mamilares e situacdes de ingurgitamento
mamario; cuidados com a higienizacao das mamas e arejamento dos mamilos. Muitas
maes demonstraram preocupacao quanto a producao do leite, com receio deste ser
insuficiente e/ou fraco. Como forma de acalmar seus anseios, estas foram orientadas
sobre os nutrientes que o seu filho precisa, sobre a fisiologia gastrointestinal do RN
e a maior frequéncia das mamadas, sobre a amamentacao em livre demanda para a
constancia da producao, entre outros aspectos. Em todas as VDs foi demonstrado o
correto posicionamento do bebé no seio materno, com ajustes menores ou maiores,
considerando cada caso. Também foram utilizadas almofadas ou travesseiros para
melhor acomodar o bebé ao seio. Abordou-se sobre a relagdo da amamentagcao
com o vinculo afetivo entre mae e bebé, por meio de um processo que repercute no
estado nutricional da crianca. Destacou-se sobre as propriedades e beneficios do
leite materno na defesa de infeccdes e de doencas, além das implicacdes na saude
fisica e psiquica da mae?. Muitos dos aspectos mencionados podem ser alvo de
intervencgdes positivas para promover a amamentacao de maneira leve e sem temor
€, nesse contexto, o enfermeiro age na promocao e bem-estar, visando o incentivo e
enfatizando a importancia da amamentacao para a puérpera e RN, com os inumeros
beneficios ja evidenciados cientificamente.



Consideracgoes finais

E importante que a VD direcionada a puérpera seja realizada ainda na primeira
semana de vida pods-parto e sirva ndo sO para auxiliar esta mulher com a sua
reorganizacao psiquica, mas busque identificar aspectos que podem dificultar a
retomada desta reorganizacao, a exemplo de dificuldades que o ato de amamentar
pode repercutir nesse momento de tamanha vulnerabilidade emocional e ajustes
corporais e sociais. E fundamental acolher as ansiedades e fantasias da puérpera,
abrir espaco para duvidas e oferecer dicas praticas para facilitar a amamentacgao.
As experiéncias vivenciadas possibilitaram as académicas mais aproximacao com
os diferentes contextos e realidades das puérperas, contribuindo para fornecer
informacdes significativas as suas demandas, bem como o fortalecimento de redes
de apoio a amamentacao nos servigos de APS. Almeja-se que as insercoes realizadas
por meio das VD tenham proporcionado ao bindmio condi¢cbes favoraveis a pratica
da amamentacao ndo so a curto prazo, conforme averiguagcao imediata por meio das
acoes direcionadas em cada visita, mas a médio e longo prazo também.

Palavras-chave: Visita domiciliar. Aleitamento materno. Atencao primaria a saude.
Recém-nascido.
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Introducao

O aleitamento materno é amplamente reconhecido por seus beneficios a saide
tanto da mae quanto do bebé. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda
gue o aleitamento materno seja exclusivo nos primeiros seis meses de vida e
continue até os dois anos ou mais, junto com outros alimentos. No entanto, quando
a mae retorna ao trabalho, surgem desafios que podem dificultar a continuidade e a
exclusividade da amamentacao.

Obijetivo

Compreender como o retorno ao trabalho afeta o aleitamento materno e
identificar estratégias para ajudar as maes trabalhadoras a continuar amamentando.

Método

Esta pesquisa foi feita por meio de uma revisdo narrativa da literatura, com uma
abordagem descritiva e exploratoria. Foram incluidos artigos cientificos, revisdes
sistematicas, diretrizes de saude publica e documentos legislativos publicados entre
2020 e 2024, em portugués e inglés. As bases de dados consultadas foram PubMed,
SciELO, Google académico. Os critérios de inclusdo consideraram estudos que
abordam no resumo o impacto do retorno ao trabalho sobre o aleitamento materno
e estratégias utilizadas pelas maes para continuar amamentando apoés retornar ao
trabalho.
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Resultados e discussao

Os estudos revisados mostram que o retorno ao trabalho traz desafios
significativos para a continuidade da amamentacéao. No retorno ao trabalho, as maes
enfrentam desafios como a falta de tempo e locais adequados para a extracao do leite
durante o expediente, além da pressao no ambiente de trabalho para reduzir o tempo
dedicado a amamentacao. As principais dificuldades relatadas pelas maes incluem a
falta de tempo para extrair e armazenar o leite durante o expediente, a auséncia de
locais apropriados para a extragcao do leite e a pressdo de colegas e superiores para
reduzir o tempo destinado a amamentacao. Muitas maes também relatam sentimento
de culpa e frustracdo por ndao conseguirem manter a amamentacao exclusiva
conforme recomendado’?. Para superar esses desafios, as maes adotam estratégias
como a extracao do leite durante a madrugada e nos intervalos do trabalho, o
armazenamento adequado do leite materno e a negociacao de horarios flexiveis com
os empregadores. Algumas empresas mostram boas praticas, oferecendo salas de
amamentacao equipadas e politicas de licenca-maternidade estendida. No entanto,
a maioria das maes ainda enfrenta falta de apoio institucional adequado?®. Estudos
destacam que, apesar dessas boas praticas, a implementacao dessas politicas
ainda é limitada e muitas maes se veem forcadas a interromper a amamentagcao
exclusiva antes do desejado. A continuidade do aleitamento materno apos o retorno
ao trabalho depende muito do apoio recebido, tanto em casa quanto no trabalho. O
suporte do empregador, incluindo a disponibilizacdo de tempo e espag¢o adequados
para a extracdao e armazenamento do leite, € essencial para que as maes possam
equilibrar as demandas do trabalho com as necessidades do bebé*. Estudos como
o de Carvalho et al.* mostram que a falta de um ambiente de trabalho que apoie a
amamentacao pode levar a desmotivacao e ao abandono precoce da pratica, o que
contraria as recomendacdes de saude publica. A legislacao brasileira, que garante
licenca-maternidade de 120 dias e intervalos para amamentacao até o sexto més do
bebé, é um avanco importante, mas muitas vezes insuficiente. E necessario ampliar
a licenga-maternidade para seis meses e implementar politicas de apoio no local
de trabalho, como horarios flexiveis e ambientes adequados para a extracado de
leite®. A revisdo de Santos et al.®° enfatiza que a extensao da licenga-maternidade
para seis meses é crucial para permitir que as maes mantenham a amamentagcao
exclusiva pelo periodo recomendado, o que é essencial para o desenvolvimento
saudavel do bebé. Além disso, a pressao social e as expectativas culturais sobre
o desempenho profissional das mulheres podem impactar negativamente a pratica
da amamentacéo. E fundamental aumentar a conscientizacdo e a educacéo sobre a
importancia do aleitamento materno, nao apenas para as maes, mas também para
os empregadores e a sociedade em geral'. A revisdo de Oliveira et al! sugere que
uma maior sensibilizacao sobre os beneficios da amamentacao pode ajudar a criar
um ambiente mais favoravel e apoiar as maes em sua jornada de amamentacao.
Em resumo, os resultados indicam que, embora existam estratégias e politicas que
possam ajudar a manter a amamentagao apos o retorno ao trabalho, ainda ha um
longo caminho a ser percorrido para garantir que todas as maes recebam o apoio
necessario. A combinacao de apoio institucional, politicas publicas eficazes e uma
mudanca cultural em relagdo ao papel das mulheres no trabalho e na maternidade é
essencial para promover a continuidade do aleitamento materno.



Consideracgoes finais

O retorno ao trabalho € um momento critico que pode comprometer a
continuidade do aleitamento materno. Esta revisdo narrativa da literatura evidenciou
a necessidade de um suporte institucional robusto e de uma maior conscientizacao
sobre os beneficios da amamentacao, para que as maes possam equilibrar suas
responsabilidades profissionais e maternas. Recomenda-se a implementacado de
politicas publicas que ampliem a licenga-maternidade para seis meses e a criagao
de ambientes de trabalho mais favoraveis a amamentacdo. As empresas devem
ser incentivadas a adotar praticas que facilitem a extragcdo e o armazenamento do
leite materno e a oferecer horarios flexiveis para as maes. Finalmente, campanhas
de educacéao e sensibilizacao sobre a importancia do aleitamento materno devem
ser direcionadas a toda a sociedade, com o objetivo de criar uma cultura de apoio
e valorizacdo dessa pratica. Somente com um esforgco conjunto entre governos,
empregadores e sociedade sera possivel garantir que as maes trabalhadoras
possam continuar a amamentar, proporcionando beneficios duradouros para a
saude de suas criancas e para o bem-estar materno.

Palavras-chave: Amamentacgao. Retorno ao Trabalho. Licenga Maternidade. Saude
da Crianca.
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Introducao

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Criancga versa na protecao
a saude infantil e na promogéao do aleitamento materno. Neste interim, o Ministério
da Saude e a Organizacao Mundial de Saude recomendam o aleitamento materno
exclusivo (AME) até os seis meses e complementar até os dois anos, visto como
um direito humano universal. A pratica do AME corrobora os beneficios nutricionais,
protecdo imunologica e promove uma recuperacao pos-parto saudavel para as
maes, fortalecendo o vinculo mae-bebé'. Durante o periodo pré-natal e puerperal, o
enfermeiro desempenha papel fundamental na promog¢ao, incentivo e apoio a pratica
do aleitamento materno, por meio da consulta de enfermagem, que oportuniza
identificacao dos diagnosticos (DE), intervencgdes (IE) e resultados de enfermagem
(RE), conforme descritos no subconjunto terminoldgico, presentes na Classificacao
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Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®). Essa abordagem visa
identificar e melhorar possiveis lacunas na pratica da amamentacéao, evidenciando
a importancia do registro adequado desses subconjuntos2. Na contemporaneidade,
os diagnosticos de enfermagem identificados na amamentacdo sdo importantes
para formular a rede de cuidados a qual &€ desenhada pelas necessidades individuais
tanto da mae quanto do seu filho'.

Objetivo

Analisarosdiagnosticos,intervencdeseresultadosdeenfermagemrelacionados
a pratica do aleitamento materno, evidenciado no subconjunto terminologico CIPE®.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, referente
as atividades desenvolvidas pelos académicos de enfermagem, durante o ensino
tedrico-pratico na disciplina de Praticas de Atencédo a Saude da Mulher e Neonato,
no curso de graduacdao em Enfermagem da Universidade Comunitaria da Regiao
Chapecd. O relato foi desenvolvido a partir de consultas de enfermagem realizadas
entre abril e julho de 2024. O processo envolveu a identificacao de DE, IE e RE.
Os diagnosticos foram estabelecidos com base nas avaliagbes das condi¢cdes de
saude das puérperas, as intervencoes foram planejadas e executadas conforme
as necessidades identificadas e os resultados foram monitorados para avaliar a
eficacia das acdes de cuidado. Essas consultas foram realizadas com puérperas
nos Centros de Saude da Familia do Oeste de Santa Catarina e supervisionadas pela
professora responsavel pela disciplina.

Resultados e discussao

A utilizacao dos DE, IE e RE durante as consultas de enfermagem, forneceram
aos académicos de enfermagem uma perspectiva clinica do cuidado, assegurando
um olhar abrangente e integral. Nesta perspectiva de cuidado, foi elencado os
principais DE, IE e RE na abordagem clinica durante as consultas de enfermagem.
Destaca-se alguns deles, como, DE da imagem corporal perturbada e positiva, onde
as principais IE sao incentivar a mae a compartilhar seus sentimentos, orientar sobre
o autocuidado, mudancas fisiologicas da gravidez, possiveis alteracdes na resposta
sexual e identificacdo de fatores que impactam na autoimagem corporal, sendo que
apos receber as orientacdes, os RE sédo focados na paciente, sendo a melhora na
percepcao de sua propria imagem corporal, evidenciada pela evolucédo da confianca
e satisfacao demonstrada com a sua imagem, bem como por uma atitude positiva
em relagdo ao autocuidado e a amamentacéao. Verifica-se outro DE presente, como
a percepcao positiva da crianca sobre a amamentacéo, norteando-se em observar
e monitorar o comportamento do recém-nascido (RN), durante a amamentacao



e sua habilidade em se posicionar corretamente, examinar os reflexos do RN, a
manifestacdo do choro ao ser colocado no seio e acalmar-se, além de verificar
anomalias na boca, assim como sinais de irritacao, nesse processo os RE atingidos
sao sinais de conforto e satisfacao durante e apds a amamentacao do RN, indicando
uma pega correta e uma amamentacgao eficaz2. Outro DE identificado € a capacidade
para amamentacao prejudicada e conhecimento sobre amamentacéo diminuido, no
qual os profissionais devem avaliar expectativas, capacidade e conhecimento sobre
amamentacao, demonstrar diferentes posicdes e desenvolver atividades educativas,
fornecendo orientacdes e reforca-las, além de supervisionar a capacidade materna
de massagear as mamas e a ordenha manual, orientar sobre armazenamento de
leite e promover praticas culturais positivas. Com essas acdes, a mae melhora na
técnica de amamentacéao, posicionamento do bebé, ordenha manual e conhecimento
sobre praticas de amamentacgao e autocuidado, evidenciado pelo cumprimento das
orientacgdes. Por fim, os DE como dor ao amamentar, ingurgitamento e fissuras, sdo
vistos na literatura, tendo como IE principais a aplicacéo de leite nos mamilos apos
as mamadas e realizar avaliagdes diarias, verificando a lactagéo, esvaziamento das
mamas e integridade da pele, assim como estimular a mae a massagear as mamas
e examinar caracteristicas da fissura mamilar, além de orientacbes sobre causas
de dor e ingesta hidrica, reforcando a importancia da pega correta, uma mama a
cada mamada e a amamentacao frequente, tendo diminuicdo na dor mamaria apés
o cumprimento das medidas IE, promovendo a integridade da pele dos mamilos,
indicando a eficacia das intervencdes para a prevencao e tratamento?3. Reiteramos
que os DE mais relevantes foram relacionados as interacdes mae-filho, percepcao
da mulher sobre a amamentacao e da crianga, condi¢cdes bioldgicas da mulher e da
crianga, imagem corporal da mulher durante a amamentacao, autoridade familiar e
social. Salientamos que os académicos de enfermagem devem observar a interacao
entre mae e crianga, incluindo a pega e posicao correta, comunicacao verbal e nao
verbal, e a eficacia da amamentacéao, além de olhar o contexto social envolvido da
puérpera, bem como, as necessidades morfofuncionais da amamentacao, a exemplo
de dor, fissuras mamilares e ingurgitamento mamario2. Enfatiza-se na literatura, as
intervencdes mais aplicadas pelos profissionais da enfermagem, tais como: examinar
as mamas, orientar sobre aimportancia de alternar as mamas a cada mamada e pega
correta do mamilo, aconselhar sobre a ingestédo hidrica, estimular a amamentacao
na primeira meia hora apos o nascimento e fornecer diversas atividades educativas
sobre amamentacaos. A elaboracéo dos DE, IE e RE relacionados as necessidades
do bindmio mae e filho inspiraram a construcdao de subconjuntos terminologicos
da CIPE®, a fim de garantir o processo de enfermagem e a qualidade do cuidado
baseado em evidéncias cientificas. Ademais, um sistema de linguagem baseado nos
subconjuntos terminologicos da CIPE® otimiza a comunicacédo entre enfermeiros
e equipe multiprofissional, possibilitando avaliar os RE e escolher as melhores
intervencodes, com o intuito de otimizar a pratica de enfermagem para ofertar avancos
diretamente nos cuidados prestados®.



Conclusao

A amamentacao representa um elo fundamental na saude materno-infantil,
destacando-se nao apenas como um ato nutritivo, mas também como vinculo
emocional entre mae e filho. O suporte emocional e educacional fornecido pelo
enfermeiro, aliado ao uso dos subconjuntos terminolégicos da CIPE®, corroboram a
construcao dos DE, IE e RE, fortalecendo a autoconfianca materna e promovendo
uma experiéncia positiva e bem-sucedida da amamentacao. Destarte, os enfermeiros
devem aplicar os conceitos de enfermagem de forma dinamica, contribuindo nao
apenas para a saude individual das puérperas, mas também para fortalecer a saude
familiar.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Terminologia padronizada em enfermagem.
Cuidados de enfermagem. Periodo pos-parto. Diagnostico de
enfermagem.
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Introducao

O aleitamento materno segundo a Organizacédo Mundial da Saude (OMS), deve
ser oferecido de forma exclusiva ao lactente até os 6 meses de idade'. Nesse sentido,
o papel da lactacao € fundamental no crescimento e desenvolvimento da criancga,
auxiliando na redugdo da morbimortalidade infantil, fornecendo os anticorpos
necessarios, além de criar um vinculo entre a mae e o bebé2. Além disso, a pratica
esta associada a diminuicdo de riscos para a mae, como o cancer de mama. Em
algumas situagoes, o leite doado é especialmente valioso para bebés prematuros
Ou com baixo peso ao nascer que nao podem ser amamentados diretamente por
suas proprias maes. Além de fornecer esse leite vital, os Bancos de Leite Humano
oferecem suporte e orientagcdo para ajudar as maes a estabelecer e manter o
aleitamento materno, promovendo a saude e o bem-estar tanto das maes quanto
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dos bebés?®. Nestes casos, a melhor alternativa € a alimentagcdo com leite humano
pasteurizado fornecido por Bancos de Leite Humano (BLH), que serve como uma
iniciativa para aumentar a promocgao, protecao e apoio a amamentacao através
da acao da Politica Nacional de Aleitamento Materno*. Essas instituicbes seguem
rigorosos protocolos de seguranca, para garantir que o leite doado seja seguro e
adequado para o consumo dos bebés que dele necessitam?.

Objetivo

Descrever como as acdes do banco de leite humano favorecem a pratica do
aleitamento materno.

Método

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de carater qualitativo, realizada
no més de julho de 2024. A busca pelos estudos foi realizada na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) por meio dos descritores “bancos de leite humano” and “aleitamento
materno”. Foram incluidos textos no idioma portugués, publicados nos ultimos cinco
anos e com o texto completo na integra. A amostra final foi constituida por 38 artigos.
Foi realizado a leitura de titulos e resumos que resultou na selecao de dois estudos
para analise. Foram acessadas também paginas online que abordassem o tema.

Resultados e discussao

O banco de leite humano é uma instituicdo especializada na coleta,
processamento, controle de qualidade e distribuicdo de leite materno para recém-
nascidos que nao podem ser amamentados diretamente por suas maes®. A Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano é uma iniciativa do Ministério da Saude, por
meio da Fiocruz, que atualmente integra a Politica Nacional de Atencéao Integral
a Saude da Crianca e Aleitamento Materno - PNAISC 3. Hoje, a rede de Bancos
de Leite no Brasil € considerada a maior do mundo pela OMS. Apresentando 233
bancos de leite presentes em todos os estados brasileiros e com 241 postos para
coleta®. Segundo os dados, as mulheres brasileiras foram responsaveis por 89,2%
da coleta dos 1,1 milhao de litros de leite doados e beneficiaram 79,1% de todos os
recém-nascidos atendidos nesses espacos, tornando o Brasil o pais que registra o
maior numero de doadoras de leite humano do mundo'. Nos ultimos 3 anos, segundo
a OMS, 170.000 criancas foram beneficiadas pelo BLH*. Isso revela a importancia e
o impacto positivo das politicas e programas de incentivo a doacgao de leite materno
no pais2. Esse servigco € essencial para bebés prematuros, com baixo peso ao
nascer ou que estao hospitalizados e necessitam de cuidados especiais, pois o leite
materno oferece os nutrientes necessarios, sendo assim, considerado um servico
especializado responsavel por agdes de promocao, protecao e apoio ao aleitamento
materno2. Os bancos de leite funcionam combase em doacdes de maes que produzem
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leite em excesso e desejam contribuir para a saude de outros bebés. O leite doado
passa por um rigoroso processo de triagem, pasteurizacao e testes microbioldgicos
para garantir sua seguranca e qualidade antes de ser distribuido*. Ademais, a falta
de informacéao sobre o BLH é um desafio significativo no qual muitas maes e familias
nao estao cientes da existéncia e dos servicos oferecidos®. O profissional da saude,
que tem o contato direto com a mae tem relevante papel para educar, orientar, apoiar,
esclarecer duvidas, mitos, verdades e beneficios sobre a doacgéo de leite humano2.
Toda mulher que amamenta pode se beneficiar com as doacdes, para manter sua
producao, fazer a ordenha adequadamente, tirar duvidas e entender a necessidade
de uma higiene adequada®. E as praticas das doacdes podem contribuir para o
estoque do proprio hospital, utilizado para bebés internados, recém-nascidos, com
alguma condicao de risco ou abaixo do peso. Além de promover a saude infantil,
0s bancos de leite também oferecem suporte e orientacdo para as maes sobre
a importancia da amamentacdo e técnicas de aleitamento, contribuindo para o
fortalecimento do vinculo materno e o desenvolvimento saudavel das criangas2. Os
bancos s6 funcionam mediante as doagdes das maes, por isso o incentivo a pratica
€ tao importante e a falta de conhecimento sobre essa possibilidade € um grande
limitador. Para as mulheres internadas no hospital em que ha um banco é mais
divulgada a opcao de ir até o banco e apos a alta manter suas doacodes, tanto para
realizar a ordenha corretamente quanto para favorecer o estoque e os usuarios*. Ja
para as maes que nao passam por esse processo existe uma dificuldade em realizar
a pratica, um desconhecimento e ainda mais sobre a opcao de doar a producao
excedente. O impacto das orientacbes dos profissionais pode ser decisivo no
processo de manter uma possivel doadora®.

Consideracgdes finais

As acdes dos bancos de leite humano tém um impacto positivo significativo
na pratica do aleitamento materno. Ao fornecer leite humano seguro e de
qualidade, apoiar e educar maes, e contribuir para a saude publica e pesquisa
cientifica, esses bancos ajudam a assegurar que mais bebés possam se
beneficiar do leite materno, promovendo um inicio de vida mais saudavel e
sustentando a pratica do aleitamento materno em diversas comunidades.

Palavras-chave: Bancos de leite humano. Aleitamento materno. Servicos de saude
materna.
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Introducao

No final do século XIX, surge a crenca da maternidade como algo instintivo,
nato da mulher, que ao gestar se torna mae, partindo do pressuposto de que quando
nasce um filho, nasce uma méae, ou seja, a mulher ao se tornar mae, instintivamente,
sabe amamentar, dar banho, trocar a fralda, identificar o choro do bebé'. No entanto,
a realidade, na maioria das vezes, coloca em xeque esse mito pois, apos o parto, a
mulher se depara com o fato de que existem dificuldades e que uma méae ndo nasce
pronta, mas que a maternidade é um aprendizado construido com seu filho. Essas
dificuldades e a falta de informacdo marcam de forma significativa a prevaléncia
de aleitamento materno, que se apresenta em torno de 45,8%, de acordo com um
estudo publicado em 202123, Diante dessa situacdo, muitas mulheres se frustram,
ficam ansiosas e desistem de amamentar. Tal ato requer um esforco e preparo
fisico, mental e emocional e, apesar de ha muitos anos se falar sobre a importancia
e beneficios do aleitamento materno para mae, filho, familia e sociedade como
um todo, pouco se fala sobre os percalgos e a necessidade de preparar a mulher
para a amamentacao. O pré-natal € o melhor momento para orientacdes sobre o
tema e, neste contexto, o profissional de saude tem papel fundamental no apoio ao
aleitamento materno, em especial o enfermeiro®+.

Obijetivo

Propor uma reflexao sobre a visdo roméntica do aleitamento materno e as
dificuldades reais que muitas mulheres enfrentam ao amamentar seus filhos.
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Método

Estudo reflexivo despretensioso sobre questdes complexas referentes a
amamentacao, relacionada principalmente a uma visao simplista e romantica do
contexto que envolve o aleitamento materno. Os artigos foram encontrados por
meio de buscas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando termos como historia
da amamentacao, aleitamento materno, dificuldades do aleitamento materno, nos
ultimos 10 anos.

Resultados e discussao

Os beneficios do aleitamento materno sao inumeros e amamentar salva
vidas, ou seja, € indiscutivel que o leite materno é o mais completo alimento e a
melhor estratégia de protecdo a saude da crianca*. No entanto, € fundamental
instrumentalizar as mulheres com informagdes para superar possiveis obstaculos
gue possam enfrentar como, por exemplo, demora na descida do leite, mamilos
planos ou invertidos, ingurgitamento mamario, dor nos mamilos, mastite*. As
consequéncias do despreparo materno e familiar sobre o aleitamento materno
repercutem em varias questdes, como no desenvolvimento do laco afetivo mae/
filho, nas relagcdes familiares, na sensacao de fracasso apresentada pela méae por
nao conseguir amamentar, na sensacao de impoténcia do pai que, muitas vezes,
sente-se a parte neste contexto, na repercussao financeira para a familia com a
necessidade da aquisicao de férmulas infantis, em impactos nas possiveis reacoes
e adaptacao do recém-nascido a formula, enfim, as consequéncias transcendem
o mito da cena perfeita da mae com seu filho no colo, amamentando, como se
fosse algo natural e divino?®4. Haja visto que os primeiros movimentos e trabalhos
sobre o aleitamento materno no Brasil datam da década de 70, ha mais de 50 anos,
orgaos e instituicdes de saude debatem sobre a questdao da amamentagcao nas suas
mais diversas nuances e, neste ano, o Ministério da Saude lancou a Campanha da
Semana Mundial da Amamentacdo 2024, com o tema “Amamentacao: apoie em
todas as situagdes”, objetivando reduzir as desigualdades relacionadas ao apoio a
amamentacao. Nao resta duvidas sobre os inumeros beneficios que o aleitamento
materno agrega a todas as entidades ja citadas, mas & imprescindivel ressaltar que
o aleitamento materno é o unico fator que, isoladamente, reduz a mortalidade infantil
em até 13%, tratando-se de causas evitaveis. Outro ponto importante & a meta do
Ministério da Saude (MS) alinhada aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) de atingir 70% de aleitamento materno até os seis meses de vida. Além disso,
o MS esta trabalhando para o langcamento do Programa Nacional de Promocao,
Protecao e Apoio a Amamentacéo, vinculado a Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude da Crianca (PNAISC), no que diz respeito ao Sistema Unico de Saude (SUS).
Ainda, desde a década de 70, com a criagado do Programa Nacional de Alimentacao
e Nutricdo foi estabelecido um arsenal de estratégias para promocao, protecao e
apoio ao aleitamento materno®“°. Embora seja atribuicao dos profissionais de saude
a promocao do aleitamento materno e da familia a responsabilidade de colocar em
pratica, € por meio das politicas publicas e da colaboracao da sociedade como um
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todo que podemos obter sucesso no resultado final, com o aumento da prevaléncia do
aleitamento materno, levando em consideracao que a alimentacao da crianca, desde
seu nascimento, repercute durante toda sua vida*. Nesse sentido, a maternidade
e, consequentemente, a amamentacao, € algo construido das vivéncias, crencas e
influenciada pelo meio no qual a mulher encontra-se inserida’3.

Consideracoes finais

Para mitigar os efeitos dessa visao que cultua o ser materno como algo divino
e isento de erros é importante desenvolver agcdes de educacao em saude voltadas
para a realidade, onde sim, a maternidade e a amamentacao sao eventos unicos e
individuais na vida da mulher e da familia, mas, para além disso, € um processo de
aprendizagem onde ndo existe o certo e o errado, mas, a forma como cada ator
aprende, se adapta e evolui. Nesse contexto, & atribuicao dos profissionais de saude
da Atencao Primaria a Saude, durante o pré-natal, orientar de forma clara e didatica as
vantagens do aleitamento materno, assim como mitos, crencas, medos, preocupacoes
e fantasias, aspectos do leite, nimero e duragdo das mamadas, possiveis
dificuldades na amamentagcdo e medidas para preveni-las. Além das orientagoes,
0 acompanhamento no pos-parto, por meio de consultas e visitas domiciliares,
fortalece o vinculo do profissional com a familia e possibilita intervencdes precoces
e resolutivas na ocorréncia das dificuldades. Com a identificacdo de problemas
bioldgicos, emocionais ou socioculturais € possivel enfrentar e tratar essas situacdes
para que nao sejam motivos para a interrupcdo e/ou suspencéo da amamentacéo. E
importante mencionar que nem toda mulher enfrenta dificuldades ou encara essas
situacdes como problema, mas o acesso a informagcao € uma estratégia universal
de liberdade e evolucao em todos os momentos da vida. Cabe ressaltar que, em
algumas situacdes, a amamentacao esta contraindicada ou, € uma opgao da mulher
nao amamentar, e tais situacées devem ser respeitadas, e as mulheres acolhidas. O
fato de ndo amamentar ndo coloca em demérito a maternidade, pois ela transcende
a amamentacao, os lagos sanguineos e familiares para se tonar uma escolha, um ato
de amor incondicional.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Enfermeiro. Pré-natal. Pratica reflexiva.
Promocéao da saude.
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Introducao

O autismo €& um disturbio do neurodesenvolvimento que afeta cerca de
1-2% da populacédo global. E caracterizada por dificuldades de comunicacéo,
padrdes repetitivos de comportamento e sensibilidade sensorial aumentada. E um
transtorno que afeta tipicamente os homens, mas que na verdade afeta um numero
consideravel de mulheres que permanecem sem o diagnodstico reconhecido até
atingirem a idade adulta devido aos sinais especificos que apresentam, os quais
diferem das manifestacdes que, geralmente, sdo mais aparentes no sexo masculino,
diferentemente do sexo feminino onde os sinais s&do mais sutis € menos evidentes'.
Vale destacar que a maternidade € um aspecto fundamental na vida de muitas
mulheres, sendo um evento importante e transformador. No entanto, para maes
autistas, esse momento pode representar desafios Unicos?. A amamentagao € um
processo natural e fundamental para o crescimento e desenvolvimento infantil e para
a saude materna, podendo ser uma fase desafiadora para mulheres com Transtorno
do Espectro Autista (TEA). Dificuldades proeminentes com a amamentagao incluem o
aumento da sensibilidade sensorial, 0 estigma social que influencia a autopercepcao
dessas mulheres ao pensarem que sdo menos capazes de cuidar de seus filhos, ou
de que nao se encaixam no comportamento padrao da maternidade e a dificuldade
na comunicagdo com os profissionais de saude®. Assim, embora a amamentacéo
seja promovida pelos seus beneficios comprovados, como a prevencao de doencas
e areducao dos custos em cuidados de saude, € essencial desenvolver abordagens
mais inclusivas e que atendam as necessidades dessas maes.
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Objetivo

Identificar os desafios que maes com autismo enfrentam durante a
amamentacao.

Método

Esta € uma revisao integrativa da literatura que tem como objetivo explorar
os obstaculos vivenciados pelas maes com TEA durante a amamentacao. Para a
realizacdo da busca foram utilizadas as bases de dados BVS, SciELO e PubMed,
empregando-se os descritores em inglés “Breast Feeding” e “Autism Spectrum
Disorder”. O operador booleano AND foi utilizado para combinar os termos de busca.
A busca abrangeu artigos publicados nos ultimos cinco anos, sendo a pesquisa
realizada em julho de 2024. Inicialmente foram identificados um total de 50 artigos.
Apos leitura e analise dos titulos e resumos, quatro artigos foram escolhidos para
inclusao neste estudo. Os critérios de inclusao consideraram artigos disponibilizados
na integra, disponiveis de forma gratuita, publicados nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, apresentando também resultados e discussdes. Os critérios de
exclusao foram artigos que nao se alinhavam com o tema da pesquisa, ndo estavam
disponiveis na integra, ndo apresentavam resultados ou que estavam duplicados.

Resultados e discussao

Para compor os resultados e discussao foram utilizados os quatro artigos
selecionados previamente. Entre os principais desafios relatados por maes autistas
durante o processo de amamentacao, questdes de saude mental foram evidentes
nos achados, o periodo de aleitamento materno, para muitas maes, € exaustivo e
estressante, principalmente no TEA, sendo esse aspecto influenciado por varios
fatores como o estigma social, vale destacar que méaes autistas estao mais propensas
a desenvolver depressao pré e pos-natal, o que influencia diretamente na pratica
do aleitamento materno e producéao de leite™. A dificuldade de comunicacao com
profissionais de saude foi evidenciada, essa dificuldade se expressa principalmente
devido a dificuldade que maes autistas tém em saber quais informagdes precisam
ser relatadas aos profissionais e os altos niveis de ansiedade exacerbados durante
a consulta, fatores que afetam na comunicacdo adequada com outras pessoas'?.
Além disso, as maes autistas tém dificuldade em divulgar seu diagndstico de TEA,
principalmente pelo medo de julgamentos e da mudanca no tratamento recebido
por outras pessoas, e essa dificuldade influencia na falta de suporte adicional
e de estratégias especificas por parte dos profissionais de saude para auxiliar e
apoiar essas maes de forma mais afetiva durante a amamentacao'=. Além disso, as
experiéncias sensoriais sdo aumentadas em maes autistas, sendo uma das principais
manifestacdes da TEA as experiéncias com sons, toques e luzes muito mais intensas
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do que em pessoas que ndo apresentam essa condicao, e essa dificuldade em
receber o toque fisico e de compreender os barulhos feitos pelos bebés € algo que
impacta no processo de aleitamento materno®*.

Consideracoes finais

Conhecer as barreiras para a amamentacao entre o grupo de maes autistas é
fundamental para uma pratica mais humanizada e que se adapte as necessidades
dessa populagdo. Vale lembrar que a equipe de enfermagem abrange o maior
contingente de profissionais dentro dos servicos de saude e consequentemente estao
presentes em varios contextos socioambientais, incluindo populacdes minoritarias
como as maes autistas. Tendo isso em vista, & necessaria a criacdo de espagos de
dialogo com essas maes, além de capacitagdes para o atendimento especializado a
esse grupo, além da necessidade de facilitar o acesso ao atendimento com psicologos
durante o periodo pré e pos-natal, durante os atendimentos fomentar a inclusao
de familiares e pessoas de referéncia para essas maes, fortalecendo as redes de
apoio durante todo o periodo de gestacao, parto e pos-parto. Para além disso, ha
limitacdes na literatura quanto aos estudos dessa tematica, o que representa um
campo a ser explorado pela categoria da enfermagem.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Transtorno do espectro autista. Mulheres
lactantes. Enfermagem.
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Introducao

A enfermagem é uma profissao essencial dedicada ao cuidado e a promocéao
da saude das pessoas, familias e comunidades. O enfermeiro desempenha um papel
vital em todos os aspectos dos cuidados de saude, envolvendo uma combinacao
unica de habilidades técnicas, compaixdo e empatia para garantir o bem-estar
fisico, social e emocional das puérperas'. Nesse cenario de cuidado, a atuacao do
enfermeiro vai além da simples assisténcia, ela abrange a promocao, o incentivo e
o suporte a pratica do aleitamento materno (AM) durante o puerpério imediato. O
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AM fornece os nutrientes necessarios para o desenvolvimento fisico e cognitivo do
recém-nascido, estratégia que favorece a prevencao de doencas e mortes infantis.
Admite-se que, o puerpério imediato € considerado um momento desafiador,
principalmente pela descontinuidade da amamentacao e desinformacéao, tornando-
se comum o surgimento de duvidas em relacdo a pega, a sucgao e a apojadura
do leite. A rigor, a visita domiciliar (VD) puerperal realizada pelos académicos de
enfermagem, na primeira semana de vida do recém-nascido, torna-se uma pratica
imprescindivel para reconhecimento das dificuldades e manutencao efetiva da
amamentacao?. A visita € uma tecnologia de cuidado leve, do tipo relacional, que
permite a aproximacao direta dos académicos ao contexto familiar. A VD puerperal
€ umas das atividades inerentes a Estratégia Saude da Familia (ESF), consiste em
instrumento de intervencdo fundamental na saude da familia, pois possibilita ao
profissional mais contato com o trindbmio mae-filho-familia, o que o aproxima da
realidade vivenciada e permite identificar as principais necessidades em saude,
por meio dos diagndsticos, intervencdes e resultados de enfermagems. Quando
a VD puerperal é desenvolvida por enfermeiros torna-se um ambiente favoravel
para elaborar agdes sobre aconselhamento e apoio emocional ao nucleo familiar,
principalmente com foco no suporte ao AM adequado, evidenciando o protagonismo
damulher e buscando desmistificar esse processo'. Sob esta perspectiva, o Ministério
da Saude recomenda uma visita domiciliar na primeira semana apoés a alta do recém-
nascido*. Com isso, o relato de experiéncia tenciona compreender a importancia
da VD puerperal, como um método de ensino-servico visando desenvolvimento de
conhecimentos tedricos, habilidades praticas e atitudinais no ensino da enfermagem.

Obijetivo

Compreender a importancia da VD puerperal na promocao, incentivo e apoio a
pratica do aleitamento materno.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, referente a
atividade educativa desenvolvida por grupos de académicos, durante o ensino
tedrico-pratico na disciplina Praticas de Atencdo a Saude da Mulher e Neonato,
no curso de graduacao em Enfermagem da Universidade Comunitaria da Regido
Chapecd. O mesmo foi desenvolvido a partir de VD puerperal, realizadas nos meses
de abril a julho de 2024. As visitas puerperais foram previamente agendadas e
realizadas juntamente com os Agentes Comunitarios de Saude de um Centro de
Saude da Familia do Oeste de Santa Catarina.

113



114

Resultados e discussao

A VD puerperal oportunizou aos académicos do curso de graduacao em
Enfermagem o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes em
relacéo a pratica do AM. Evidenciamos que as puérperas apresentavam dificuldades
na pratica da amamentacao, tais como, dores mamilares, pega incorreta da mama
pelo recém-nascido, posicdo inadequada para amamentar, menor producao de leite
materno, habito de chupeta, entre outras. Vale ressaltar que a visita foi compreendida
como um momento privilegiado para a extensdo do cuidado, importante para as
puérperas sanarem as suas duvidas e para que o profissional verifique a técnica e as
dificuldades relacionadas a amamentacéao. Adicionalmente, os primeiros dias apos o
parto correspondem a uma etapa critica para inicio e manutencao da amamentacgao,
ja que representa o0 momento em que ha inseguranca e fragilidade emocional da
mulher. Em virtude disso, esse acompanhamento proporcionou o desenvolvimento
da seguranca materna e familiar e permanéncia do aleitamento materno exclusivo
(AME). Visto que a visita puerperal € uma estratégia que permite contextualizar uma
abordagem individualizada para a nutriz e recém-nascido, onde os académicos
puderam identificar situagcdes que poderiam prejudicar esse processo, oferecendo
suporte emocional e influenciando a autonomia e confianca da nutriz, garantindo a
efetividade do aleitamento. Por fim, as VDs puerperais realizadas pelos académicos
de enfermagem oportunizaram o crescimento pessoal e profissional, bem como
corroboraram para reduzir o desmame precoce e aliviar o desconforto nos mamilos.

Consideracoes finais

Mediante oexposto,pode-seinferirque avisitapuerperalatuacomo fator protetor
na manutencdo da pratica de amamentacdo exclusiva. E um momento oportuno
para realizar atividades assistenciais e de educacao em saude que contribuem
favoravelmente na saude do trindbmio. O apoio dos académicos de enfermagem,
mediante escuta qualificada, da atengcdo humanizada, do esclarecimento das duvidas,
da orientacao da técnica correta de amamentacao e do suporte no enfrentamento
das possiveis dificuldades no processo, contribui para que as puérperas continuem
o AME de forma mais efetiva. Assim, as agdes em saude devem priorizar a primeira
visita puerperal como estratégia de apoio e incentivo para a manutencéao do AME.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Enfermagem. Visita domiciliar.
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Introducao

O aleitamento materno é recomendado pelo Ministério da Saude até os dois
anos de idade ou mais, com exclusividade nos primeiros seis meses. Este processo
nao apenas nutre a crianga, mas também fortalece o vinculo emocional entre mae
e filho, além de conferir beneficios de saude significativos. O leite materno protege
contra infeccdes e alergias, reduzindo também o risco de doengas cronicas como
obesidade e diabetes. Para as maes, amamentar diminui o risco de cancer de mama,
ovario e utero, além de facilitar a recuperacao pos-parto. Este método sustentavel
de alimentacao contribui para a saude publica, reduzindo custos com tratamentos
meédicos e promovendo um desenvolvimento cognitivo e emocional saudavel nas
criancas'. Nesse cenario, a pratica do enfermeiro inclui interagdes com a puérpera,
fornecendo orientagdes sobre a posicédo correta durante a amamentacao, técnicas
de succao, quantidade e duracao das mamadas. Tais praticas de cuidado, corroboram
para a reducao das fissuras mamilares (FM) e o desmame precoce provocado pela
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dor ao amamentar. As FMs sao caracterizadas pelo comprometimento patologico
tecidual que recobre os mamilos, geralmente aparecendo como fendas, causadas
pela succao inadequada do lactente. O mamilo € uma estrutura anatébmica da
mama, caracterizada por ser proeminente, inervada e possuir centenas de ductos
lactiferos?. Os traumas mamilares atingem a maioria das puérperas, especialmente,
as primigestas, auséncia do companheiro, mamilos malformados e mamas
ingurgitadas®. A consulta de enfermagem (CE) puerperal realizada pelos académicos
de enfermagem oportunizou reconhecer precocemente a presencade FMs e orientou
condutas baseadas em evidéncias cientificas. A CE permite a aproximacao efetiva
do académico com situacdes reais, possibilitando a elaboracdo de diagnosticos,
intervencgdes e resultados. Dessa forma, o relato de experiéncia busca compreender
a relevancia da CE as puérperas que sofrem com fissuras mamarias, como uma
estratégia de ensino-servico, visando o desenvolvimento de conhecimentos teoricos,
habilidades praticas e comportamentais no ensino da enfermagem.

Objetivo

Compreender as agdes dos académicos de enfermagem na prevencao e
tratamento de fissuras mamarias em puérperas.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, referente as
atividades desenvolvidas pelos académicos de Enfermagem durante o ensino
tedrico-pratico na disciplina de Praticas de Atencéao a Saude da Mulher e Neonato,
no curso de graduacao em Enfermagem da Universidade Comunitaria da Regido de
Chapecd. O relato foi desenvolvido por meio de consultas de enfermagem realizadas
nos meses de abril a julho de 2024. As consultas de enfermagem as puérperas
foram realizadas no Centro de Saude da Familia do Oeste de Santa Catarina e
supervisionadas pela professora responsavel pela disciplina.

Resultados e discussao

A CE as puérperas possibilitou aos académicos de Enfermagem o
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes em relacédo a pratica
do aleitamento materno e auxilio frente as fissuras mamarias. Evidenciamos que
diversas puérperas sofriam dificuldades na pratica do AM atreladas a fatores
morfofuncionais, a exemplo de fissuras mamilares, pega incorreta do recém-
nascido, posicao inadequada para amamentar, entre outras. Vale ressaltar que as
consultas de enfermagem no puerpério foram compreendidas como um momento
unico na extensao de cuidado, importante no auxilio frente as dificuldades no AM,
além de contribuir significativamente para a formacgao profissional do académico. O
puerpério imediato corresponde a uma etapa critica para a amamentagao, uma vez
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que é o periodo em que ocorrem as principais duvidas da puérpera e representa um
momento de intenso estresse emocional, fisico e social. A pega correta acontece
mediante posicionamento adequado, quando o rosto do bebé fica frente a mama,
com o nariz na altura mamilar e com cabeca e tronco alinhados. Permitindo que a
aréola fique visivel acima da boca do bebé, com boa abertura e labio inferior voltado
para fora. Além disso, durante a CE puerperal, os académicos puderam ensinar
técnicas de cuidado para manter a integridade mamilar, a saber: apds cada mamada,
a puérpera pode espalhar o proprio leite ao redor da area mamilo-areolar, criando
uma camada de protecao natural e evitando a desidratacao tecidual, bem como, foi
orientado a utilizagdo do dedo indicador no canto da boca do bebé para retira-lo da
mama, prevenir o ingurgitamento mamario e promover a ordenha manual®.

Consideracoes finais

Mediante o exposto, pode-se inferir que a CE as puérperas atua como um fator
protetor na prevencéo e tratamento das fissuras mamarias, garantindo a continuidade
da pratica do aleitamento materno. E um momento oportuno para realizar atividades
assistenciais e de educacao em saude, que contribuem favoravelmente na saude
do bindmio méae e bebé. O apoio dos académicos de enfermagem, mediante escuta
sensivel, da empatia, da atencao integral, do esclarecimento das duvidas e orientagao
da técnica correta de amamentacéao, corrobora para prevencao de fissuras mamarias
e do suporte no enfrentamento das possiveis dificuldades no processo, contribui para
que as puérperas continuem o AM de forma mais efetiva. Com isso, evidenciamos a
importancia da CE na elaboracao desse processo de cuidado individualizado, a qual
possibilita intervir de forma precoce em possiveis complicagdées mamarias.

Palavras-chave: Mama. Aleitamento materno. Educacéo em enfermagem.
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Introducao

O leite materno € considerado o alimento ideal para a nutricao infantil,
especialmente nos primeiros meses de vida do bebé, possui diversos beneficios
tanto para o bebé quanto para a mae. E considerado um alimento natural renovavel,
contendo calorias, macronutrientes e micronutrientes em propor¢cdes adequadas
para o bebé, possuindo ainda propriedades anti-infecciosas. O aleitamento materno
exclusivo (AME) é preconizado até os seis meses de vida da crianca, e de forma
complementar até dois anos ou mais'. Assim, a abordagem a amamentacao deve
comecar ja durante o pré-natal e se estender pelos primeiros meses de vida do
bebé. Essa abordagem continua € vital para assegurar que as maes se sintam
preparadas, informadas e apoiadas em sua jornada de amamentacéao. Durante o pré-
natal, a saude da mae e do feto devem ser acompanhadas, fornecendo orientagcao
para o desenvolvimento fetal adequado e preparacéo da mulher para o nascimento e
lactacéao, incluindo acées multidisciplinares para promocao do aleitamento materno.
Durante as consultas de pré-natal, o enfermeiro tem a oportunidade de transmitir
informacgdes valiosas sobre os beneficios do aleitamento materno, possibilitando
também sanar duvidas que a mulher tenha relacionados a este processo. Essas
orientacdes favorecem para que as mulheres desenvolvam a autoconfianca em sua
capacidade de amamentar, aprendam como superar dificuldades e experimentem
éxitos com a amamentacao no pos-parto imediato2. Além disso, o enfermeiro deve
ter um olhar diferenciado sobre as mulheres primiparas, pois devido as inumeras
mudancas que ocorrem, podem surgir sentimentos negativos sobre a amamentacéo,
portanto, € essencial o acompanhamento da amamentacdo no puerpério, pois
nesse periodo & possivel observar a mamada, orientar e intervir nas situacdes
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adversas?. Entretanto, por vezes, o enfermeiro enfrenta dificuldades para orientar
e assistir adequadamente a gestante e a puérpera, pois diariamente precisa lidar
com a falta de conhecimento das mulheres e seus familiares, o que pode levar a
um entendimento inadequado dos beneficios da amamentacao e dos desafios que
podem surgir, tornando o dialogo educativo mais desafiador. Alguns dos problemas
enfrentados para a pratica do aleitamento materno estdo relacionados a mitos e
preconceitos sobre amamentacao, assim como, a interferéncia dos familiares, a
insercao precoce de alimentos artificiais e a necessidade de trabalhar fora de casas.
Outras dificuldades estao relacionadas as habilidades do enfermeiro em falar sobre
a amamentacao, dentre elas a habilidade pratica. Muitos profissionais ndo recebem
treinamento adequado acerca das técnicas de amamentacao, ndo tém atualizacao
sobre as praticas recomendadas e as diretrizes sobre o tema, tém falta de recursos,
como materiais educativos ou suporte visual, além do pouco tempo disponivel para
atender cada paciente, dificultando uma orientacao completa.

Objetivo

Relatar as vivéncias acerca das orientagcdes sobre aleitamento materno as
gestantes e puérperas durante as consultas de pré-natal e pos-parto realizadas pelo
enfermeiro na Atencao Primaria a Saude (APS).

Método

Trata-se de um trabalho descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado a
partir da vivéncia de uma discente no Estagio Curricular Supervisionado |, do Curso
de Graduacdo em Enfermagem do Instituto Federal do Parana (IFPR), campus
Palmas. A atividade foi realizada na APS de marco a junho de 2024.

Resultados e discussao

Foi observado durante as praticas no Estagio Curricular Supervisionado | que,
por vezes, o enfermeiro tem dificuldade em orientar as gestantes e puérperas acerca
do aleitamento materno. As orientagdes superficiais eram passadas somente na reta
final da gravidez, sendo percebido que aquele momento nao era o mais adequado,
pois, devido a ansiedade e as emocdes com a chegada do bebé, essas informacdes
foram pouco abstraidas pelas maes. Apds o nascimento do bebé, verificou-se, de
fato, a necessidade de se iniciar as orientagdes logo no inicio do pré-natal, pois, nas
consultas de pos-parto as mulheres relataram medo e dificuldade em amamentar,
além de apresentarem duvidas em como realizar a pega correta e quando oferecer
o seio ao bebé, o que acabava ocasionando ingurgitamento mamario e fissuras,
resultando em ictericia neonatal, devido as maes nao terem informacgdes suficientes
para amamentar seus bebés. Dentre os problemas mais relevantes para a nao
amamentacéo estdo a ansiedade, a volta ao trabalho, intervencdes familiares e
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infeccdes ou traumas nas mamas, como o ingurgitamento, a mastite, o bloqueio
de ductos lactiferos e o trauma mamilar. Além destes problemas, situacdes ligadas
a producao de leite, aspectos psicossociais, estado nutricional e bem-estar da
crianca, além do modo de vida no contexto global da saude feminina, incluindo a
dor durante a amamentacéao e as dificuldades de posicionar corretamente o bebé e
garantir a pega adequada também sao dificultadores para o processo'. As questoes
sociais, culturais e psicologicas também influenciam para o desmame precoce3,
sendo muitas vezes iniciado formulas e leites industrializados®. Nesse norte, as
acoes que o enfermeiro realiza na APS tém como objetivo promover, proteger e
garantir que a gestacéao e o pds-parto ocorram com seguranca e qualidade, sendo a
amamentacgao um dos focos desse cuidado, especialmente voltados a identificagao
precoce de quaisquer alteragcdes, minimizando também riscos e complicagcdes que
possam surgir5. Nesse sentido, dentre as praticas desenvolvidas pelos enfermeiros
no contexto da APS, estao as orientacdes sobre aleitamento materno durante o pré-
natal. Tais orientagcdes visam desmistificar praticas culturais que possam levar ao
desmame precoce, favorecendo a inclusdo de familiares, avos e acompanhantes
durante o pré-natal com o intuito de sanar as duvidas, insegurancas e evitar
influéncias socioculturais negativas na amamentacao. Além disso, para garantir um
aleitamento materno eficiente, é essencial que, durante o pré-natal, as gestantes
aprendam a técnica adequada de amamentacéo, como a pega correta, posicdes
para amamentar, bem como, identificar as situagdes que precisam de intervencao.
Portanto, a gestante deve ser preparada e acompanhada pelo enfermeiro desde a
primeira consulta pré-natal até a fase de amamentacao propriamente dita, que ocorre
com o nascimento do bebé, buscando orientar a gestante/puérpera e seus familiares
para a jornada da amamentacéo, abordando todos os aspectos necessarios para
possibilitar seu sucesso.

Consideracgdes finais

Possibilitar orientagcbes adequadas e no momento oportuno para que a mae
e seus familiares estejam bem informados, preparados e apoiados, contribui para
uma experiéncia de amamentacao mais satisfatoria e bem-sucedida. O enfermeiro
desempenha importante papel na APS, especialmente durante 0 acompanhamento
da mulher no pré-natal e no pds-parto, pois as orientacdes dispensadas vao além de
instrugdes técnicas, mas envolvem também o apoio emocional e o encorajamento
necessario para que as maes se sintam confiantes e preparadas. A abordagem do
enfermeiro deve envolver informagdes claras sobre as técnicas de amamentacgao,
beneficios do leite materno e as estratégias para lidar com possiveis dificuldades,
desempenhando um papel crucial na criacao de uma experiéncia positiva para a mae
e seu bebé.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Cuidado pré-natal. Enfermagem. Estratégia
saude da familia.
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Introducao

O leite materno € um alimento completo, essencial para todas as criancas,
fornecendo nutrientes, agua e anticorpos, proporcionando protecdo contra as
infeccdes mais comuns na infancia." Além dos beneficios a crianca, o aleitamento
materno também proporciona vantagens as maes, contribuindo na involugdo
uterina, na perda de peso, prevencao do cancer de mama, ovario e utero, bem como
fortalecimento do vinculo entre mae e bebé'. No entanto, alguns fatores podem
dificultar esse processo e levar ao desmame precoce, como o retorno materno ao
trabalho formal®. Neste sentido, o apoio dos empregadores para que as mulheres
possam prosseguir com a amamentacao apos a retomada ao trabalho € essencial®.

Objetivo

Apresentar a experiéncia vivenciada com um grupo de gestantes de uma
empresa no oeste catarinense.
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Método

Trata-se de um relato de experiéncia de uma atividade educativa realizada com
um grupo de gestantes de uma empresa de artigos esportivos, em um municipio
de pequeno porte do oeste catarinense. A atividade foi organizada e desenvolvida
por duas enfermeiras da Secretaria Municipal de Saude do respectivo municipio, em
parceria com o setor de saude ocupacional da empresa, o qual organizou o espago
e convidou as gestantes, além de garantir a liberagcado de seus espacos de trabalho
para participar da atividade, que ocorreu durante o expediente. A agcdo ocorreu em
uma sala de reunides da propria empresa, tendo como populacao-alvo as gestantes
funcionarias desta empresa que estavam em horario de trabalho. Como material de
apoio foi utilizado o guia “Grupos de Gestantes na Atencao Primaria a Saude: Guia
do Enfermeiro”, o qual foi desenvolvido por uma das autoras durante seu trabalho de
conclusdo do mestrado. Nesta perspectiva, foram abordados diferentes aspectos
relacionados ao aleitamento materno, como: anatomia e fisiologia e beneficios do
aleitamento materno, técnicas para aleitamento materno, retorno da mae ao trabalho,
como ordenhar e armazenar o leite. Além disso, foi usado uma abordagem interativa
pelas profissionais, por meio de demonstracao pratica da técnica de aleitamento
materno e a utilizacdo de um avental de mamas para simular a posicao correta durante
a amamentacado. Também foi entregue o folder, produzido por uma das autoras
durante o mestrado, “Atencao a Saude: Cuidados ao Recém-nascido e a Mulher no
Puerpério”, que traz informagdes objetivas sobre os cuidados a serem prestados no
puerpério e ao recém-nascido no domicilio, inclusive sobre o aleitamento materno
e pega correta. Na sequéncia, a equipe conduziu uma discussao aberta onde as
gestantes puderam tirar duvidas e compartilhar experiéncias.

Resultados e discussao

Participaram 13 gestantes com diferentes idades gestacionais e de
diferentes localidades. Observou-se um engajamento das participantes, refletindo
positivamente no aprendizado, na seguranca, confianca e empoderamento das
gestantes. A demonstragao pratica resultou em uma melhor compreensao das
técnicas de amamentacao entre as participantes, elas se sentiram acolhidas para
sanar as suas duvidas e compartilharem os seus anseios e experiéncias sobre o
aleitamento materno. Neste sentido, Brandao et al. explanam sobre a importancia
do aconselhamento no processo educativo sobre o aleitamento materno, pois
engloba estratégias e habilidades de empatia, escuta qualificada e o vinculo com
o profissional de saude®. Nesse sentido, proporcionar espacos de educagao em
saude sobre aleitamento materno dentro dos ambientes de trabalho contribui para o
fortalecimento desta pratica. Intervengdes simples no local de trabalho e agdes de
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incentivo ao aleitamento materno podem influenciar positivamente na continuidade
dessa pratica apdés as maes retornarem ao trabalho®. Entende-se que para
garantir o sucesso da pratica de aleitamento materno, a rede de apoio da mulher &
fundamental. A mulher que amamenta e que ja retornou ao trabalho formal precisa
do apoio da familia, da sociedade, dos profissionais de saude e da propria empresa
ou empregador para manter a amamentacao apos o retorno ao trabalho?. Diante
disso, destaca-se a relevancia da acao intersetorial desenvolvida e aqui relatada,
que envolveu servico publico e empresa privada, abordando, entre outros assuntos,
questodes praticas de como conciliar o retorno ao trabalho e o aleitamento materno.
Diante disso, percebe-se que a iniciativa pode proporcionar grandes resultados,
bem como gerar a¢des futuras nesta e em outras empresas, disseminando a cultura
de incentivo ao aleitamento materno no setor empregador e na sociedade como um
todo. Outro aspecto importante a refletir € a atuacao da enfermeira na promocéao da
saude e do aleitamento materno em diferentes espagos. Na ocasiao desta atividade,
as enfermeiras que atuam na atencao primaria do municipio, inclusive participando
no acompanhamento pré-natal, estavam inseridas no local de trabalho de muitas
gestantes atendidas por elas. Esse fato contribuiu no fortalecimento de lacos entre
gestantes e enfermeiras e facilitou a participacao das gestantes na atividade. Diante
disso, vale reforcar o papel essencial do enfermeiro na promocao do aleitamento
materno e no pré-natal, puerpério e no acompanhamento da mulher e da crianca®.
Ainda, a utilizagdo de materiais produzidos no Mestrado Profissional em Enfermagem
na Atencao Primaria a Saude da Universidade do Estado de Santa Catarina comprova
que as tecnologias produzidas nos mestrados profissionais sdo necessarias e uteis
na pratica profissional dos enfermeiros, contribuindo na melhoria da assisténcia
prestada a populacao.

Consideracoes finais

A experiéncia relatada evidencia a importancia de acdes intersetoriais na
promocao do aleitamento materno e aatuacao do profissional enfermeironaeducacéao
em saude, especialmente em contextos nao tradicionais, como no ambiente de
trabalho. Ao desenvolver as atividades educativas com as gestantes em seu ambiente
de trabalho, proporciona mais seguranca e interacao, fortalecendo os vinculos, troca
de experiéncias e conhecimento, além de promover o empoderamento da gestante
frente aos cuidados com o bebé e o aleitamento materno apos o retorno ao trabalho.
Essa iniciativa inspira agdes futuras nesta e em outras empresas, disseminando a
cultura de incentivo ao aleitamento materno no setor empregador e na sociedade
como um todo.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Enfermagem. Saude materno-infantil.
Educacao em saude. Setor privado.
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Introducao

O Ministério da Saude do Brasil recomenda a amamentacao exclusiva nos
primeiros seis meses de vida do bebé, apds este periodo o aleitamento deve ser
mantido até dois anos de idade ou mais de forma complementar'. Diante do
exposto, o presente estudo visa abordar a atuacao do profissional enfermeiro na
assisténcia ao aleitamento materno no periodo gravidico puerperal. Neste contexto,
serdo apresentados resultados parciais de uma pesquisa realizada para Promocéao
da Saude das Mulheres em Puerpério.

Objetivo

Identificar as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na promocao da
saude das mulheres em puerpério de um municipio do oeste catarinense.
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Método

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo pesquisa-acéo?, com a tematica
Programade Saude paraPromoc¢ao da Saude das Mulheres em Puerpério:instrumento
para fortalecimento do processo de trabalho dos enfermeiros na atencao primaria
a saude (APS). O estudo foi desenvolvido a partir de quatro fases: fase exploratoéria
e coleta de dados, planejamento de uma solugcao/intervencao, implementacao das
acoes e avaliacdo e divulgagao dos resultados. O cenario do estudo foi composto
pelos servicos de saude da APS no municipio de Chapec/SC. A populacéo envolvida
constituiu-se por enfermeiros atuantes no servico de saude da APS, que realizam
consulta de enfermagem com mulheres em puerpério. A selecao dos enfermeiros foi
organizada de modo intencional conforme a lista de contatos telefénicos indicados
pelo responsavel da secretaria de saude do municipio, contendo as instituicées de
Estratégia de Saude da Familia (CSF) e servicos de atendimento especializados.
Os participantes foram contactados por telefone/WhatsApp a fim de confirmar
aqueles que atendiam aos critérios de inclusdo: enfermeiros com no minimo um
ano de atuacado na APS e que desenvolvessem atividades de promocéao da saude
das mulheres no puerpério. Foram contactadas 25 unidades da APS, destas, em
sete foram realizadas a coleta de dados de forma presencial, nove unidades dos
servicos de saude foram excluidas pela nao realizacao da consulta do enfermeiro no
puerpério. Outras nove instituicdes nao atenderam aos chamados telefénicos. Foram
realizadas oito tentativas com cada unidade. Dos centros de saude contactados,
foram convidados 37 enfermeiros que atendiam aos critérios de inclusao para compor
a pesquisa. Desses, somente 17 foram incluidos, 20 profissionais foram excluidos
pelos seguintes motivos: falta de tempo por parte dos enfermeiros, colisdo da agenda
de trabalho com a data agendada da entrevista, ou que nao realizavam consulta
puerperal. A coleta de dados foi por meio de entrevista com roteiro semiestruturado,
contendo questdes abertas, levando o entrevistado a uma reflexao livre e espontanea
sobre o assunto. O trabalho de campo foi realizado no periodo do inicio de abril
ao final de junho de 2024. Foram realizadas 14 entrevistas e uma analise parcial, a
fim de identificar a saturagdo da amostra. Elementos novos surgiram nessa analise
parcial o que nos levou a realizar mais trés entrevistas. A coleta encerrou-se na 172
entrevista, pois nao houve acréscimo de dados novos. As entrevistas foram gravadas
em audio, utilizando o gravador digital do celular das entrevistadoras. O tempo médio
de duracao das entrevistas foi de 11 minutos, variando entre 6 e 37 minutos cada.
A transcricdo foi feita na plataforma Microsoft 365, no programa Word. Na analise
foi realizada a ordenagao do material empirico, a categorizagao, ou seja, a busca
de unidades de sentido, contextualizacao e interpretacao®. Foram identificadas trés
categorias: conhecimento insuficiente sobre a maternidade e amamentacao; suporte
social fragil para manutencdo da amamentacdo e sobrecarga de trabalho dos
enfermeiros, condi¢cdes de trabalho e continuidade do cuidado puerperal. O projeto
foi aprovado pelo comité de ética da Universidade do Estado de Santa Catarina, sob
parecer n© 6.547.396.
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Resultados e discussao

A quantidade de informacdes que as maes recebem sobre amamentacao
€ extensa, em alguns casos exaustiva, entretanto, ndo tem sido suficiente para
promover o aleitamento materno exclusivo. Para que ela siga no processo de
amamentacao, na maior parte dos casos, ela precisa de um suporte profissional
habilitado e continuo. Os participantes destacam dificuldades com as praticas das
maes que amamentam devido a pouca escolaridade, dificuldades de compreensao
sobre o aleitamento materno e maternidade: “E a dificuldade com a pega... ah, o meu
leite é fraco, né?”. Mas na verdade é a falta de conhecimento e tabus que permeiam
o discurso materno na justificativa de decidir para de amamentar. Com relacéo ao
suporte social, os participantes destacam as mudancgas nos padrdes sociais como
as relacdes “avulsas”, auséncia paterna, falta de suporte emocional e financeiro na
familia e dificuldades de comunicacao, no caso das maes imigrantes. Destaca-se a
sobrecarga de trabalho dos participantes como um fator que fragiliza a continuidade
do cuidado puerperal. A crescente demanda de trabalho administrativo aliado a
falta de infraestrutura e recursos humanos, expressdées como “[...] faltaria tempo, a
demanda é bastante e claro se a gente tivesse, talvez, digamos uma equipe voltada
para gestante e puérpera aqui, né? Eu acredito que seria uma coisa bem legal”. A
assisténcia durante o puerpério € complexa e requer atencao e continuidade, pois
caracteriza-se por alteracdes a niveis anatdmicos e fisioldgicos do organismo da
mulher, assim como mudancas na saude mental, sexualidade e necessidade de
reorganizacao pessoal e familiar*. Nesse cenario, os profissionais de saude precisam
de constante atualizacdo e reorganizacédo do processo de trabalho para atender
as crescentes demandas da APS. Um estudo desenvolvido no sul do pais sobre
as fragilidades da sistematizacao da assisténcia de enfermagem também revelou a
falta de recursos humanos, de tempo, acumulo de fungdes e reduzido conhecimento
sobre o puerpério®.

Consideracgdes finais

O estudo indicou fragilidades que estao diretamente relacionadas com
conhecimento das mulheres sobre amamentacao e maternidade, mas também com a
organizacao do processo de trabalho dos enfermeiros. No que tange ao processo de
trabalho, sdo necessarios mais incentivos por parte dos gestores no que diz respeito
ao cumprimento das condicdes basicas para o bom funcionamento dos servicos
de APS e cumprimento das diretrizes pressupostas para atencao as mulheres em
puerpério a fim de promover uma assisténcia mais qualificada e humanizada.

Palavras-chave: Amamentacéao. Aleitamento materno. Enfermeiro. Atencao
primaria a saude. Mae.

Financiamento: o presente trabalho esta sendo realizado com o apoio da Coorde-
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Introducao

O aleitamento materno € universalmente reconhecido como a forma ideal
de alimentacdo para lactentes, proporcionando uma série de beneficios para a
saude, tanto das criancas quanto das maes. Para os bebés, o leite materno oferece
protecado contra infeccdes, alergias e doengas cronicas, aléem de contribuir para
o desenvolvimento cognitivo e emocional. Para as maes, o aleitamento materno
tem sido associado a redugcdo do risco de cancer de mama e ovario, reduz as
chances de se desenvolver diabetes tipo 2, além de promover a recuperagao
pos-parto!. Contudo, quando se trata de populacdes imigrantes, a promogao e o
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apoio ao aleitamento materno enfrentam desafios adicionais. Familias imigrantes,
frequentemente, lidam com barreiras linguisticas, isolamento social, falta de acesso
a servicos de saude culturalmente sensiveis e informacgdes relevantes e acessiveis
sobre a lactacao. Esses obstaculos podem resultar em taxas mais baixas e duragao
reduzida do aleitamento materno, impactando negativamente na saude e no bem-
estar das criancas e maes imigrantes e, ainda, diminuindo o vinculo materno-
infantil. A importancia de superar esses desafios € crucial, nao apenas para a saude
individual das méaes e criangas imigrantes, mas também para a equidade em saude
na sociedade como um todo. Promover o aleitamento materno nessas populacdes
requer uma abordagem holistica que considere as especificidades culturais, sociais
e econdémicas, bem como 0 acesso aos servicos de saude adequados2.

Obijetivo

Identificar na literatura atual a pratica e manejo do aleitamento materno frente
aos desafios culturais em populacdes imigrantes.

Método

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de carater qualitativo, realizada
no més de agosto de 2024. A busca foi realizada na base de dados Google
Académico filtrando pelos descritores “Aleitamento Materno” and “Imigrantes”. Foram
estabelecidos como critérios de inclusao: estudos publicados nos ultimos dez anos,
que pudessem ser acessados na integra, no idioma inglés e portugués. Foi realizada
a leitura dos titulos e resumos dos artigos encontrados para avaliar sua relevancia
e adequacado aos critérios de inclusdo. Os artigos que se mostraram pertinentes
foram selecionados para uma analise mais aprofundada. Ao final do processo foram
selecionados quatro artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade e que
forneceram informacdes relevantes para a revisao proposta.

Resultados e discussao

A revisao de literatura focou em identificar os principais desafios enfrentados
e as abordagens de saude integral relacionadas ao aleitamento materno em
populagdes imigrantes. Nesse sentido, entender a importancia da pratica do
aleitamento materno faz-se imprescindivel. Pesquisas mostram que criangas que
sao amamentadas por mais tempo tém menores chances de desenvolver caries
dentarias, alergias, infeccoes respiratérias e estdo em menores numeros dentre
criangas com internagdes hospitalares, além de diminuir as chances de morbidade
e mortalidade quando comparadas com aquelas que sdo amamentadas por
periodos mais curtos ou que nao sdo amamentadass. Observa-se que as condi¢cdes
socioecondmicas das mulheres migrantes, combinadas com a vulnerabilidade do
processo migratorio, fazem com que a amamentacao seja afetada por fatores de
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estresse e ansiedade, resultantes das mudancas geograficas, sociais e culturais®.
Paises que recebem muitos imigrantes acabam se deparando com desafios diante
do contexto da amamentacao. Estes desafios vao desde a diferenga cultural, até
mesmo a barreira linguistica, fazendo com que muitas das vezes a mulher imigrante
nao consiga entender as orientagcdes que lhes sdo repassadas e, algumas delas,
acabam desistindo da amamentacdao por dificuldades ndo compreendidas. A
auséncia de uma rede de apoio familiar e social pode aumentar o estresse e a
dificuldade em manter o aleitamento, especialmente se a mae nao tiver suporte
suficiente da comunidade local. As experiéncias anteriores em seu pais de origem
podem influenciar a maneira como essas mulheres enfrentam a amamentacéao em
um novo ambiente, onde as praticas e condutas podem ser diferentes. Em alguns
casos, algumas mulheres imigrantes possuem a cultura de ndo amamentar ou de
alimentar o bebé de outras formas, como com mingau de farinha de arroz, o que
ressalta ainda mais a importancia de o profissional orientador ter conhecimento
sobre a cultura das mulheres, além de uma comunicacgao eficiente, auxiliando no
aumento do numero de bebés amamentados3. Os estudos mostram que mulheres
imigrantes, frequentemente, recorrem ao suporte da mae, do médico e do hospital
durante a amamentacao, especialmente durante o periodo de adaptacao cultural
e espacial. A experiéncia de amamentacao dessas mulheres é influenciada pela
diversidade sociocultural e pelos diferentes contextos territoriais, mesmo em
periodos variados. Portanto, € fundamental compreender como a migracao afeta
a pratica da amamentacéo, considerando os fatores locais e as representacdes
culturais e historicas envolvidas. Profissionais de saude, especialmente enfermeiros,
como cuidadores diretos neste processo, tém um papel importante ao reconhecer
a individualidade e a subjetividade de cada mulher imigrante, respeitando tanto sua
cultura de origem quanto a cultura do novo ambiente. Com essa abordagem eles
podem fomentar a amamentacao sob uma perspectiva multicultural e intergeracional.
Além disso, enfermeiros podem desempenhar um papel fundamental no apoio
a amamentacao, oferecendo orientagcdes sobre cuidados com as mamas e o
desenvolvimento do bebé, abordando além dos aspectos puramente bioldgicos®.

Consideracgoes finais

E essencial reconhecer e respeitar as diferencas culturais enquanto se
fornecem informagodes baseadas em evidéncias sobre os beneficios do aleitamento
materno. A implementacdo de programas de apoio especificos para essas
comunidades pode ajudar a superar as barreiras existentes e promover uma pratica
de aleitamento materno mais ampla e sustentavel entre as populacdes imigrantes.
Em ultima analise, ao abordar os desafios culturais e oferecer abordagens de saude
adequadas, podemos melhorar significativamente a saude materno-infantil nessas
comunidades.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Saude materno-infantil. Imigrantes.
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Introducao

A amamentacdo, além de garantir a seguranca alimentar para o bebé,
segundo o Ministério da Saude (MS), traz beneficios que abrangem desde a
nutricdo até aspectos imunoldgicos, emocionais e psicologicos para a crianga, e
vantagens econdmicas e ambientais para a sociedade como um todo. As maes
que amamentam recebem protecéo contra varias doencgas cronicas e problemas
psicologicos!. Apesar de ser um processo natural na interacdo entre mae e filho,
muitas mulheres enfrentam dificuldades significativas ao amamentar. Fatores como
a dinamica familiar, experiéncias anteriores, rede de apoio, questdes psicologicas e
de saude da méae, e caracteristicas individuais do recém-nascido podem interferir
no sucesso da amamentacao. Além disso, o despreparo dos profissionais de saude
para oferecer um suporte adequado muitas vezes resulta no desmame precoce?.
Diante dessas dificuldades, o papel do consultor em lactacao tem se tornado cada
vez mais importante. Esses profissionais oferecem apoio especializado para resolver
problemas de amamentacao, ajudando maes e bebés a superar os desafios e a
manter a amamentacao pelo tempo recomendado. A certificacdo internacional em
lactacao agrega valor a pratica desses consultores, pois garante aos seus clientes
um conhecimento aprofundado e atualizado, bem como habilidades praticas para
lidar com uma variedade de situacdes complexas relacionadas a amamentacao®.
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Objetivo

Relatar a experiéncia no processo de obtencao da certificacao internacional
em lactacéo.

Método

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, que explora os
caminhos percorridos desde entender a importancia da certificacao internacional
em lactacado, sua complexidade e o processo para alcanca-la. A experiéncia foi
vivenciada por uma das autoras, enfermeira obstetra e consultora em amamentacao,
que atuava exclusivamente, de 07/2021 a 09/2023, no ambulatorio de amamentagao
estruturado pela mesma numa cooperativa privada de saude.

Resultados e discussao

No final de 2021 iniciaram-se os atendimentos no ambulatério as beneficiarias
do plano de saude. Em poucos meses importantes parcerias foram estabelecidas,
e obstetras e pediatras comecaram a recomendar a referida consultora para
suas clientes. Nesse servico, eram realizadas consultorias no pré-natal voltadas a
preparacao para o aleitamento materno, avaliacdo e manejo das intercorréncias de
amamentacao no pos-parto, orientacdes sobre o retorno ao trabalho, desmame, entre
outros. A troca com a equipe multiprofissional enriquecia os atendimentos, e cada
vez mais casos complexos surgiam. Percebeu-se na demanda recebida que clientes
procuravam essa consultora em funcao de receberem orientacdes ndo resolutivas.
Era comum a indicagao empirica dos cuidados, expondo méaes e bebés ao risco de
uma assessoria sem evidéncia cientifica e muitas vezes envolvida em conflitos de
interesse e fora dos principios éticos da Norma Brasileira para Comercializacao de
Alimentos para Lactentes (NBCAL)3. Nesta perspectiva, percebeu-se a necessidade
de buscar um norteador para apoiar as praticas de consultoria em amamentacgao.
Como atualmente ndo ha regulamentacdo especifica para a consultoria em
amamentacao no Brasil, 0 Conselho Internacional de Examinadores para Certificagao
de Consultores em Lactacéao (IBLCE) se apresentou como o caminho ideal. O IBLCE
certifica consultores em lactacdo que possuem conhecimento e expertise em
manejo e cuidados em amamentacao®. Esse titulo € concedido apds a aprovacao
em um exame rigoroso, garantindo que o profissional tenha a capacidade de
defender a amamentacdo como um imperativo de saude publica, prover lideranca,
promover ambientes favoraveis a amamentacao, facilitar uma experiéncia positiva
para as familias e gerenciar desafios complexos de lactacdo?®. Para tornar-se um
profissional IBCLC, & necessario cumprir requisitos minimos (a depender da rota
escolhida), como: ser graduado na area da saude, possuir 90 horas de educagcao
em lactacao, 5 horas de educacdao em habilidades de comunicacao e 1000 horas
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de pratica clinica em atendimento de amamentacéo. Devido ao grau de dificuldade
elevado para esta aprovacéao, a consultora percebeu o quanto era necessario ampliar
seus conhecimentos enquanto cumpria as horas exigidas. O conselho nao fornece
bibliografia recomendada, mas elenca areas de conhecimento que compreendem:
desenvolvimento e nutricdo, fisiologia e endocrinologia, patologia, farmacologia e
toxicologia, psicologia, sociologia e antropologia, técnicas e habilidades clinicas®.
No inicio de 2023, foi elaborada pela autora uma programacao de estudos que
incluia leituras diarias sobre as areas de conhecimento exigidas no processo de
certificacdo. No entanto, devido aos assuntos serem abrangentes e complexos,
houve a necessidade de incluir no processo preparatorio um curso especifico voltado
para certificacdo com carga horaria de oito horas semanais com duracao de trés
meses. Apos o término do curso, o cronograma de estudos seguiu com encontros
virtuais em grupo trés vezes por semana, utilizando estratégias para fixar o conteudo,
como mapas mentais. Enquanto isso, o sucesso do servi¢o prestado pela consultora
favoreceu o alcance das horas exigidas para a realizacao da prova do IBLCE ainda
em 2023. Pouco tempo antes da realizacdo da prova, o IBLCE divulgou os locais
autorizados para a prova. O Centro de Testagem mais proximo geograficamente era
no Rio de Janeiro - RJ. No dia 26 de setembro, um ambiente gélido estava preparado
para receber os candidatos. Por protocolo internacional, cameras e microfones
estavam espalhados pela sala, aléem do monitoramento humano presente, tornando
o desafio ainda maior; afinal, este renomado conselho ndo permitiria fraudes. Apos
responder a primeira parte, foi permitido uma pausa de 10 minutos antes de seguir
para a segunda e mais desafiadora etapa: avaliar as entrelinhas das imagens que
baseavam os complexos casos clinicos. Todo ano, um novo ponto de corte de
acertos é estabelecido com base na prova anterior. Para 2023, eram necessarios
128 acertos das 175 questodes, e a candidata citada alcangou 82% da prova, com 140
acertos. Mas este nao foi o fim da caminhada; a cada cinco anos € necessaria uma
recertificacao com a mesma complexidade da primeira prova, para garantir que este
consultor continua sendo a fonte mais confiavel para a saude materno-infantil. A partir
desta selecéo, o Brasil conta com 262 Consultoras Internacionais em Lactagéao, que
possuem, portanto, respaldo para atendimento em qualquer lugar do mundo. Este
numero ainda é reduzido diante da quantidade de profissionais competentes que se
dedicam a amamentacao e, mais ainda, pelo numero de familias que buscam esse
tipo de atendimento.

Consideracgdes finais

Embora o processo da certificacdo seja desafiador, faz-se necessaria sua
divulgacao para maior engajamento, ja que ele sinaliza profissionais bem preparados
para enfrentar qualquer situacado relacionada a amamentacao. Ser regulado por
uma instituicao expressiva e globalmente legitimada permite e garante um suporte
especializado e confiavel as maes e bebés. Além disso, com um nimero maior de



trabalhadores certificados, demonstramos como este campo de conhecimento
precisa ser prestigiado e reconhecido como especialidade. A recertificacéo periodica
assegura que esses consultores continuem atualizados com as melhores praticas,
reforcando a confianca das familias nos servicos prestados. Isso contribui para criar
um ambiente mais favoravel a amamentacao e valoriza ainda mais esse profissional
tao importante para a saude materno-infantil.

Palavras-chave: Amamentacao. Enfermagem. Certificacao de profissionais. Saude
materno-infantil.
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Introducao

A sifilis congénita (SC) é uma condicédo grave que ocorre quando a bactéria
Treponema Pallidum é transmitida da mae para o feto durante a gravidez. Esta
transmissado pode levar a uma série de complicagdes para o recém-nascido (RN),
incluindo prematuridade, baixo peso ao nascer, hepatomegalia, lesbes cutaneas,
osseas, entre outras. Tal doenca representa um grave problema de saude publica
brasileira, com aumento exponencial do numero de casos. Muitas complicacdes
e agravos de saude podem ser preveniveis quando abordados em momentos
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oportunos, incluindo situagdes antes da gestacao e, principalmente, durante o preé-
natal. No entanto, nem sempre isso ocorre e, algumas vezes, o RN acaba exposto a
sifilis. Diante disso, a assisténcia de Enfermagem no periodo neonatal se torna vital,
principalmente no que tange a promocgcado da amamentacdo, componente crucial
para o neurodesenvolvimento saudavel desse ser. Tal pratica impacta positivamente
na saude da crianca, sendo considerada a estratégia mais eficaz para a reducao
da morbimortalidade infantil. Também possui grande influéncia no ambito social,
pois criancas que recebem leite materno adoecem menos, fator que influencia na
vida dos familiares'. Para RNs hospitalizados por SC, a amamentacao representa
papel ainda mais importante devido a vulnerabilidade e necessidade de suporte
imunoldgico extra que estes demandam.

Obijetivo

Descrever as experiéncias vivenciadas por académicas de Enfermagem frente
as praticas de incentivo ao aleitamento materno de um recém-nascido hospitalizado
por sifilis congénita.

Método

Relato de experiéncia vivenciada por académicas da sétima fase do curso
de graduacao em Enfermagem de uma universidade publica, em atividades tedrico
praticas realizadas no Hospital da Crianga, em Chapeco, Santa Catarina. As vivéncias
aconteceram durante o componente curricular O Cuidado no Processo do Viver
Humano Il, em maio e junho de 2024, sob acompanhamento e supervisdo de docentes
enfermeiras do curso. As atividades iniciaram com o acolhimento das académicas e
docentes, pelo enfermeiro gestor do local, com apresentacao da estrutura hospitalar,
medidas de seguranca e servicos que a unidade oferece. O desenvolvimento das
atividades ocorreu nas unidades de internacao pediatrica, pronto socorro pediatrico,
brinquedoteca e visita técnica ao lactario. Com a finalidade de promover o cuidado
integral as criancas hospitalizadas e suas respectivas familias, foram aplicadas as
cinco etapas do Processo de Enfermagem e utilizada a taxonomia NANDA.

Resultados e discussao

O primeiro dia de atividade consistiu em conhecer o bindbmio mae-bebé, bem
como entrelagar o vinculo entre as académicas e o bindbmio. No segundo dia foi
realizada anamnese e exame fisico do RN, analise socioecondbmica e identificados
os riscos de vulnerabilidade. A partir da coleta de dados e exame fisico foi possivel
identificar que este nasceu de parto vaginal, com peso adequado para a idade
gestacional, realizou todos os testes neonatais, recebeu as vacinas BCG e hepatite
B. Na avaliacéo fisica ndo apresentou alteracdes, estava em aleitamento materno
sob livre demanda mais complemento de formula, recebendo tratamento para sifilis



com benzilpenicilina. No que tange a mae, uma mulher jovem, hipertensa crénica,
com o segundo grau completo, desempregada, paridade G3P3. Conforme dados
da caderneta da criangca, a mae realizou mais de seis consultas pré-natais. Esta
afirmou que ela e seu parceiro trataram A53 adequadamente durante a gestacao,
porém nao foram encontrados registros nos documentos oficiais. Identificou-se que
a mae tinha pouco conhecimento sobre o decurso da doenca de seu filho, relatando
anseios quanto ao tempo de hospitalizagcado e saudades dos outros filhos. Quanto
a amamentacao, o RN apresentava boa pega e sucgado, no entanto, a mae relatou
desconforto ao amamentar e verificou-se fissura mamilar unilateral e uso de concha
de silicone. No terceiro e quarto dias foram levantados possiveis diagnosticos para
o bindbmio. A eficacia do aleitamento materno traz inumeros beneficios ao RN, com
diminuicao do tempo de internacéo neonatal e melhora do vinculo mae-bebé. Para
isso, deve-se levar em consideracéo aspectos emocionais da méae, condi¢ées do RN
e ambiente onde a diade encontra-se inserida®. Nesse contexto, a hospitalizagcao
do RN acarreta um grande impacto na saude do bindbmio, uma vez que o processo
de internacao pode repercutir em experiéncias dolorosas para ambos. Sentimentos
de ansiedade, inseguranga, medo, culpa, estresse e choque podem estar presentes
e culminar num desmame precoce. Assim, os enfermeiros desempenham papel
crucial no fornecimento de suporte psicossocial as familias, oferecendo informacdes
precisas, apoio emocional e orientacdo durante todo o processo de internacao2.
Também foi possivel identificar varios fatores que comprometem a saude e o bem-
estar de ambos. Ademais, o fato da méae ter alegado tratamento da sifilis ndo isentou a
necessidade de internacao do RN, visto que ndo constavam registros das aplicacdes
medicamentosas. Tal fato configura-se como grave no ambito dos profissionais da
saude da atencao primaria que realizaram as aplicagdes, mas nao registraram. Uma
vez feito o diagnostico da sifilis deduz-se que houve falhas assistenciais desde o
manejo, tratamento e, principalmente, nos registros. Também foi possivel notar que a
dinamica da amamentacao estava alterada. Desse modo, foi realizada a construcao
de processo de Enfermagem com diagnosticos elencados como prioridade:
amamentacao ineficaz relacionada ao estado em que a mae ou bebé apresenta maior
vulnerabilidade para dificuldade na amamentacgao, caracterizado por ganho de peso
insuficiente do lactente. As intervengdes consistiram em monitorar a capacidade do
bebé para a succéao; orientar a mae sobre posi¢cao correta; promover o vinculo mae
e bebé; pesar o RN diariamente e anotar, evoluir a cada troca de plantao. Ainda,
compreendendo que a mae passa a desempenhar um papel central ao cuidar do RN,
€ crucial ajuste da sua rotina a internacéao do filho e seguimento de atividades que
visem garantir o bem-estar do RN®. Também se faz necessario a implementacao de
praticas sistematizadas a ansiedade da cuidadora, tais como: estabelecer relacéo de
confianga entre o profissional e o familiar; encorajar que a mae relate seus anseios
frente ao cuidados do RN; tranquilizar a lactante, enfatizando sua capacidade e
autonomia de amamentar; melhorar o conhecimento da mae quanto a amamentacgao,
esclarecendo mitos sobre o assunto; estimular a mae a relatar qualquer duvida;
proporcionar um ambiente calmo e agradavel. Os enfermeiros sdao os principais
profissionais de saude envolvidos no tratamento de neonatos com SC. Na pratica,
incluem a administracao de tratamentos farmacologicos, o monitoramento de
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complicagdes de saude, a coordenacgao do cuidado multidisciplinar, oportunizando
uma assisténcia integral, abrangente e de alta qualidade, assim como o fornecimento
de apoio psicossocial as familias*. Ao término das vivéncias diarias as estudantes
se reuniam para relatar e refletir sobre as atividades desenvolvidas, momentos que
oportunizaram trocas de saberes e das potencialidades do grupo e do ambiente,
fragilidades observadas e aplicabilidade da teoria a pratica.

Consideracgoes finais

A SC impacta negativamente na saude publica, afetando no crescimento
e desenvolvimento de neonatos e criangas e interferindo na relagdo destes com
suas maes e familias. Para minimizar essa problematica & necessario realizar acées
educativas em saude, focando nas repercussdes e danos dessa condicdao desde o
momento do diagnostico da doenca. O papel do enfermeiro durante a hospitalizagcao
€ fundamental e este deve estar inserido numa abordagem multidisciplinar que foque
um cuidado integral, considerando aspectos clinicos, emocionais, sociais e culturais
dos envolvidos. As vivéncias neste campo pratico proporcionaram as académicas
uma visao ampla da assisténcia de Enfermagem direcionada ao RN diagnosticado
com sifilis, com énfase ao incentivo do aleitamento materno.

Palavras-chave: Sifilis congénita. Aleitamento materno. Assisténcia de
enfermagem. Processo de enfermagem. Ensino.
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Introducao

O leite materno é amplamente reconhecido como o melhor alimento, atendendo
todas as suas necessidades nutricionais nos primeiros anos de vida. O leite materno
contém anticorpos e outras substancias essenciais que protegem os bebés contra
infecgcdes comuns, como diarreias e infec¢des respiratorias, além de contribuir para o
fortalecimento e desenvolvimento do sistema imunoldgico. A amamentacao durante
os primeiros dois anos de vida € crucial na prevencao de diversas doencas na vida
adulta. O enfermeiro desempenha um papel fundamental na assisténcia as mulheres
que amamentam. Sua atuagdo vai além do cuidado técnico, englobando também
o0 apoio emocional e educativo, essencial para promover o aleitamento materno
conforme preconizado pelas Politicas Publicas. Os desafios sdo muitos, desde a
falta de informacéao até barreiras culturais e sociais que podem dificultar a pratica
da amamentagao®. Com base na experiéncia vivenciada, o papel da enfermagem
€ fundamental para a educacdo e o incentivo a amamentagcdo. A enfermagem
desempenha um papel crucial na orientagao e apoio tanto para o bebé quanto para
a mulher, que esta vivenciando novas experiéncias. A importancia da assisténcia
qualificada se reflete na capacidade de proporcionar conforto, esclarecer duvidas e
encorajar praticas saudaveis, fortalecendo o vinculo entre mée e filho e promovendo
0 bem-estar de ambos.
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Objetivo

Relatar a experiéncia vivenciada na unidade de internacédo de alojamento
conjunto, com foco na assisténcia a amamentacao prestada pela equipe de
enfermagem as puérperas no ambiente hospitalar.

Método

Este trabalho consiste em um relato de experiéncia da pratica de enfermagem
na sala de amamentacéo, detalhando vivéncias e aprendizados adquiridos durante
o Estagio Curricular Supervisionado |, da nona fase do curso de Enfermagem da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), ocorrido durante os meses de
marco a junho de 2024. A experiéncia ocorreu em um hospital de referéncia para o
atendimento a puérperas em um municipio do oeste de Santa Catarina. O hospital
possui o titulo de Amigo da Crianca e oferece orientagbes sobre aleitamento
materno para puérperas e seus acompanhantes. Durante a internacdo sao
fornecidas orientacdes escritas sobre o aleitamento materno e a equipe hospitalar
realiza treinamentos continuos para colaboradores, destacando os beneficios e a
importancia do leite materno. Além disso, o hospital prioriza o alojamento conjunto,
permitindo que mae, filho e acompanhante permaneg¢am juntos 24 horas por dia.

Resultados e discussao

O setor & composto por 35 leitos, incluindo dois quartos privativos, seis semi-
privativos e os demais com trés leitos cada. Dez leitos sdo destinados a gestantes
de alto risco, dois para tratamento clinico puerperal e os restantes para alojamento
conjunto. O atendimento é realizado via SUS, convénios e particulares. O setor dispde
de uma sala de vacinas, sala da coordenagao de enfermagem, sala de amamentacao
para orientagcdes sobre posicionamento do recém-nascido (RN), pega correta,
estimulo de succéao, banho de luz, ordenha e manejo do aleitamento materno. Ha
também uma sala de cuidados e higiene do RN, onde a equipe envolve a puérpera
e 0 acompanhante nos cuidados prestados ao bebé. A equipe € composta por uma
enfermeira coordenadora, quatro enfermeiras assistenciais, vinte e quatro técnicas
de enfermagem e uma enfermeira trainee. A alta hospitalar € concedida, dentre outros
critérios, apdés o RN estar mamando ativamente. Para isso, € necessario realizar
educacao em saude com a puérpera e o acompanhante, destacando aimportancia e
os beneficios da amamentacédo, como a reducao da mortalidade infantil, diminuicao
das chances de alergias, prevencao de doencas cronicas e fortalecimento do vinculo
mae-bebé. As orientacdes sao dadas no quarto, incluindo a exibicao de um video do
Ministério da Saude sobre amamentacao e a entrega de cartilhas. Este periodo é
delicado para a mulher, com oscilagdes hormonais e muitas duvidas, e a equipe esta
presente para ajudar, ensinar e cuidar da mae e do bebé. Pacientes com duvidas séo
direcionadas a sala de amamentacéo, onde um profissional de enfermagem oferece
suporte, ensina sobre a pega correta e aborda questdes relacionadas ao aleitamento
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materno,como aimportanciae os beneficios daamamentacgao, cuidados naapojadura,
traumas e fissuras mamilares, ingurgitamento mamario, mastite e ductos obstruidos.
Também sao discutidos pontos que englobam o sono, o repouso e a ingestao hidrica
e alimentar adequada, além do estimulo de sucgcdo para uma producao satisfatoria
de leite materno, sempre encorajando e apoiando as maes. Durante esse processo,
€ comum encontrar resisténcia por parte de algumas pacientes, o que representa
um desafio para a equipe de saude. A educacao € fundamental e a importancia da
amamentacéo é demonstrada e orientada com evidéncias solidas, pois para muitas
mulheres esse processo & desafiador e muitas vezes doloroso. As dificuldades
relatadas incluem medo da perda de peso do bebé, dificuldade na pega, fissuras
mamarias, mastite, choro excessivo do bebé, inseguranca materna (relacionando
que o leite é fraco) e impressao de nao ter leite materno suficientes.

Consideracgoes finais

Através desta vivéncia foi possivel constatar a importancia da equipe de
enfermagem no desempenho de um papel fundamental na promog¢éao de um ambiente
favoravel ao aleitamento materno. A equipe de enfermagem auxilia as maes nesse
processo, facilitando e incentivando a pratica da amamentacéao, além de explicar a
importancia e os beneficios dessa pratica. Esse apoio ndo apenas promove uma
experiéncia mais tranquila e leve para a mae, mas também fortalece o vinculo entre
maéae e bebé, contribuindo para o bem-estar de ambos.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Cuidados de enfermagem. Saude materno-
infantil.



Referéncias

1 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria & Saude.
Departamento de Promogéao da Saude. Guia alimentar para criancas brasileiras
menores de 2 anos. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2019.

2 Araujo AE, Freires MA, Melo WF, Costa SA, Costa AC, Feitosa AN.
Assisténcia de enfermagem no aleitamento materno: funcdes, desafios e
perspectivas do enfermeiro. Interdisciplinar em Saude. 2023;31(12):140-151. doi:
10.35621/23587490.v10.n1.p140-151.

3 Souza EF do C, Pina-Oliveira AA, Shimo AKK. Effect of a breastfeeding
educational intervention: a randomized controlled trial. Rev Latino-
Am Enfermagem [Internet]. 2020;28:€3335. Available from: https://doi.
org/10.1590/1518-8345.3081.3335

149



150

MAIO FURTA-COR: ESTRATEGIAS DE
APOIO A AMAMENTACAO COM ACOES
VOLTADAS A SAUDE MENTAL MATERNA

ROCHA, Alyne Lidiani Pedroso da'
MARAFON, Luiza Brocco?
FALAVINHA, Samantha Garcia®

1 Psicologa do Hospital Regional do Oeste, pds-
graduada em Saude Mental Coletiva e pos-graduanda
em Psicologia Perinatal e da Parentalidade

2 Psicoéloga Residente do Hospital Regional do Oeste
3 Psicologa Residente do Hospital Regional do Oeste

E-mail para correspondéncia: alynelpdarocha@gmail.com

Introducao

A amamentacgao inicia no puerpério da mulher, periodo este em que, assim
como na gestacao, sofre influéncias biologicas, psicologicas, sociais e espirituais
(biopsicossocioespirituais) capazes de desestabilizar a saiude mental materna e
consequentemente afetar diretamente esta experiéncia entre a mae e o bebé. O
fortalecimento dos aspectos psicoldgicos maternos, especialmente neste periodo do
ciclo vital, que é representado por uma grande vulnerabilidade da mulher, € descrito
como fator essencial para a promocéao do aleitamento materno e da vinculagao afetiva
entre a mae e a crianga, uma vez que a reducao do vinculo mae-filho pode resultar
em dificuldades no estabelecimento e continuidade do processo de amamentacao'2.

Obijetivo

Promover o aleitamento materno no Hospital Regional do Oeste através da
implementacao de agdes fundamentadas na Campanha Nacional Maio Furta-Cor, a
qual tem como foco fomentar a saude mental materna.
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Método

Trata-se de um relato de experiéncia. As atividades foram desenvolvidas
no Hospital Regional do Oeste nos setores da Maternidade, Banco de Leite, UTI
Neonatal, UTI Pediatrica e UCINCO, ao longo de todo o més de maio de 2024,
periodo este em que tradicionalmente se da a celebragcdo do dia das maes. Sob a
coordenacao do setor de psicologia do hospital, foram realizados seis encontros
grupais, com duracao de aproximadamente uma hora cada com os colaboradores da
instituicao hospitalar, dentre eles, profissionais de enfermagem, nutricao, auxiliares
de limpeza e auxiliares de apoio, além de colaboradoras gestantes, com participagcao
de vinte e cinco pessoas. Os primeiros grupos compreenderam capacitacdo da
equipe de enfermagem do setor de Maternidade, dentre eles, enfermeiros, técnicos
e auxiliares, com participacdo de vinte e quatro pessoas; roda de conversa com
maes de filhos internados na UTI Pediatrica, com a participacdo de oito pessoas.
Outros encontros foram por meio de rodas de conversa, com gestantes e puérperas
internadas no setor de Maternidade, com a participacao de oito pessoas e, roda de
conversa com maes de filhos internados na UTI Neonatal, com participacéo de dez
pessoas. Em todos estes grupos a proposta de trabalho versava sobre a tematica
da saude mental materna, utilizando dos materiais disponiveis no site da Campanha
Maio Furta-Cor e contaram com a coordenagao e co-coordenacgao de profissionais
de psicologia, sendo dindmico entre a psicologa e as residentes de psicologia que
estavam atuando nestes setores ao longo do més.

Resultados e discussao

O desenvolvimento de ac¢des voltadas a promocao da saude mental materna
dentro de uma instituicao hospitalar demonstrou-se como mais uma estratégia de
atuacao da psicologia, especialmente no que tange a psicoeducagao dos pacientes,
familiares e equipe assistencial. Através dos seis encontros pode-se perceber
que, conforme preconizado pela Campanha do Maio Furta-Cor, a rede de apoio a
gestante/puérpera tem papel fundamental para a adaptacado neste novo contexto
de vida, importancia esta que ganha notoriedade na tematica da amamentacao. Vale
ressaltar que em todos os encontros haviam manifestacées verbais de participantes
indicando que nao sabiam sobre o periodo de vulnerabilidade psiquica enfrentado na
maternidade, nem suas consequéncias. Destaforma, demonstrou-se aimportanciade
esclarecer aos participantes os principais transtornos psicologicos e caracteristicas
de adoecimento mental que podem aparecer na mae e, em alguns casos, no bebé.
Destaca-se que o grupo de maes com filhos internados na UTI Neonatal voltou-se
ao aleitamento materno, em que as psicologas puderam trabalhar as expectativas e
frustracdes frente a este momento do maternar, bem como a importancia da doagao
do leite materno através do banco de leite do hospital com vistas a atender quem
necessita. A capacitacao desenvolvida com a equipe da maternidade pode aproximar
a tematica da saude mental materna das praticas e possibilitar uma reflexdo dos
profissionais acerca das repercussdes da amamentacao para a puérpera, recém-
nascido e rede de apoio.
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Consideracgoes finais

O ambiente hospitalar, em virtude dos quadros clinicos dos pacientes,
acaba muitas vezes ndo sendo um local de promocgao e prevengcao de saude,
especialmente a saude mental. Neste sentido, percebeu-se que o desenvolvimento
de agdes a partir do impulso de uma Campanha Nacional de Conscientizacdo a
saude mental materna possibilitou o dialogo com todos os envolvidos na experiéncia
da maternidade, tornando-se uma estratégia de atuacao do profissional psicélogo
para trabalhar a psicoeducacdo de tematicas relevantes para a saude da mulher
e para o desenvolvimento infantil. Abordar sobre o processo de amamentacao
também foi crucial para perceber que muitos pacientes, familiares e integrantes da
equipe vislumbram como um momento dual, apenas da mae e do bebé. Desta forma,
poder tratar das influéncias biopsicossocioespirituais na maternidade, em énfase
no aleitamento materno, possibilitou a ampliagcdo do conhecimento da importancia
da rede de apoio presente e atuante. Em suma, considerando os diversos aspectos
envolvidos no aleitamento materno e observando os relatos dos participantes dos
grupos, compreende-se a necessidade de atentar-se e desenvolver estratégias
de promocao de saude mental materna integradas as praticas clinicas de modo a
contribuir para uma maior adesdo e consequentemente qualidade do processo de
amamentacao.

Palavras-chave: Psicologia hospitalar. Aleitamento materno. Saide mental.
Puerpério.
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Introducao

O Aleitamento Materno Exclusivo (AME) apresenta baixa adesdo mundial,
dados preocupantes revelam que cerca de 23 paises do mundo adotam aleitamento
materno como forma exclusiva de alimentacéo, alcangando uma média geral de 60%.
No Brasil, 45,8% das puérperas utilizam aleitamento materno exclusivo como forma
de nutricdo, um valor que vem crescendo nas ultimas décadas, porém, estamos
distantes do valor almejado pelos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), que preconizam até 2030 70% dos bebés recebendo exclusivamente o
leite materno até os seis meses, estratégia que previne a ocorréncia de doengas e
diminui significativamente a ocorréncia de mortes infantis'. A enfermagem em visita
domiciliar (VD) puerperal tem grande importancia na promogao de saude, orientacao
e acolhimento dessas mulheres, considerando as inumeras mudancgas sociais,
culturais e fisioldgicas que mulheres imigrantes enfrentam no puerpério. Desta forma,
compete também ao enfermeiro reconhecer as dificuldades na pratica do AME de
mulheres imigrantes e, principalmente, ofertar acdes de promocao, apoio e incentivo
& amamentacio2 E comum que mulheres imigrantes convivam frequentemente com
diversos medos, incluindo a discriminacao, dificuldade na comunicagao, acesso aos
servigos de saude e inclusao sociald. Essas dificuldades somam de forma negativa
na continuacao do AME, prejudicando todo o processo.
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Objetivo

Promover, incentivar e apoiar o aleitamento materno exclusivo as puérperas
imigrantes mediante visita domiciliar puerperal.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, referente
as atividades desenvolvidas pelos académicos de enfermagem, durante o ensino
tedrico-pratico na disciplina de Praticas de Atencédo a Saude da Mulher e Neonato,
no curso de graduacao em Enfermagem da Universidade Comunitaria da Regido de
Chapecd. O relato foi desenvolvido por meio de consultas de enfermagem realizadas
no periodo de abril a julho de 2024. As consultas de enfermagem as puérperas
imigrantes foram realizadas no Centro de Saude da Familia do Oeste de Santa
Catarina e supervisionadas pela professora responsavel pela disciplina e Agentes
Comunitarias de Saude (ACS).

Resultados e discussao

Profissionais de enfermagem necessitam abranger quaisquer diversidades
culturais e sociais que surgem durante sua trajetoria profissional, pois, a partir
deste conhecimento acerca das caracteristicas individuais que englobam cultura,
crencas e saberes, havera possibilidade de potencializar as capacidades ja existente
e contemplar ao individuo um plano de cuidados singulard. Mulheres imigrantes
constantemente preocupam-se com a discriminacao social e cultural, estes receios
influem diretamente na busca de conhecimento de seus direitos e deveres dentro
da cultura nova em que esté inserida, e a falta destes conhecimentos interferem
no acesso a saude que é garantido por lei no Brasil, a todos que se encontram
em territorio nacional4. No processo do puerpério, a amamentacdo € um fator
importante, compreende um processo de adaptacao, tanto para mae quanto para
o bebé, este momento deve ser prazeroso para ambos para que haja permanéncia
do AME. Os beneficios da amamentagédo, minimamente durante os primeiros seis
meses sdo: qualidade e nutricdo adequada, protecao contra infeccdes virais, além do
desenvolvimento cognitivo. Para a mulher o AME reduz os riscos de hemorragia no
pos-parto e diminui as chances de desenvolver cancer de mama, ovarios e colo do
utero no futuro; para os dois, fortalece o vinculo entre mae e filho3. Devido ao fato da
diferenca de idioma, as estratégias utilizadas para as praticas do AME com puérperas
imigrantes foram as boas praticas de aleitamento materno, as quais possibilitaram
conhecimento que corrobora na permanéncia e adesdo a amamentacgao. As praticas
e estratégias incluem a pratica do aleitamento em conjunto com o profissional, que
permite observar a pega correta, posicéo, succao e a degluticao do leite materno,
praticas que implicam na permanéncia do AME. As visitas domiciliares as puérperas
imigrantes proporcionaram mais seguranca a mae, através da escuta qualificada
e troca de conhecimento, considerando legitimidade nas questdes abordadas, e
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tracando possiveis manejos de intensificar vinculo mae-bebé e, por consequéncia,
maior tempo de AME. A enfermagem trabalha na constru¢cao do autocuidado, do saber
e estes fatores implicam na construgdo de uma maternidade saudavel. Puérperas
fortalecem o vinculo com bebé através da amamentacdo, a qual implica em um
desenvolvimento cognitivo e emocional. As visitas domiciliares dentro da formacao
académica proporcionam ampliar a visdo do cuidado, fortalece o conhecimento
através da pratica, requer que o aluno compreenda que cada usuario apresenta
uma realidade singular e que o profissional precisa compreender e atender suas
especificidades.

Consideracoes finais

A visita domiciliar realizada por académicos de enfermagem corrobora no
empoderamento da puérpera imigrante na pratica do AME, em conjunto contribui
para potencializar o aprendizado pratico do estudante, potencializando as
abordagens singulares que cada usuario necessita, enriquece a visédo integral a
saude e fortalece o acesso a saude de qualidade. As abordagens foram realizadas
por meio da escuta qualificada, empatia e acolhimento as necessidades e demandas
que emergiram no encontro domiciliar, durante a pratica ocorreram troca de saberes
empiricos que advém de cultura social e familiar e saberes cientificos que, em
conjunto, proporcionam seguranca na AME. Ademais, as visitas permitiram aos
académicos atuarem de forma humanizada no contexto das evidéncias cientificas
como € preconizado pelo Ministério da Saude, realizando um trabalho com qualidade
e conseguindo desenvolver as praticas de cuidado que fornecem beneficios tanto
para a mae quanto para o recém-nascido, por meio das tecnologias de cuidado para
proporcionar conforto e ajudar na pratica do AME.

Palavras-chave: Aleitamento materno exclusivo. Enfermagem. Imigrantes. Visita
domiciliar.
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Introducao

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério
da Saude (MS), recomenda-se que o Aleitamento Materno (AM) seja praticado
de forma exclusiva nos primeiros seis meses de vida do bebé, para que entao,
apos esse periodo, sejam introduzidos os alimentos complementares, mantendo
simultaneamente a amamentacgao até os dois anos de idade ou mais'. O aleitamento
materno (AM) é essencial para a saude e o bem-estar de criancas e maes, sendo
crucial que as gestantes estejam bem informadas sobre seus beneficios. O leite
materno é crucial para o crescimento, desenvolvimento e imunidade do bebé,
além de proporcionar beneficios significativos para a saude da méae. E essencial
criar estratégias educacionais focadas no aleitamento materno (AM) e na gestao
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de desafios, pois frequentemente o inicio da amamentacao é dificil para as maes.
Educacao em saude pode facilitar a pratica do aleitamento. A literatura destaca o
pré-natal como o momento ideal para essas estratégias, visto que as maes estéao
mais receptivas a informagdes nesse periodo. As orientacdes pré-natais tém um
papel importante em sensibilizar as mulheres para o aleitamento, pois muitas
decidem amamentar muito antes do parto. Apesar dos esforcos educativos, lacunas
significativas ainda existem no conhecimento das gestantes sobre aspectos criticos
da amamentagao, como a “Hora Dourada” e o “colostro”. A introducao precoce de
chupetas e mamadeiras, associada a confusao de bico e fluxo, também permanece
uma area critica que requer atencao intensificada. A equipe de saude desempenha
um papel crucial no prolongamento da amamentagao durante o pré-natal, sendo mais
eficaz do que simples materiais informativos. Intervencdes de apoio a amamentacgao
por profissionais demonstraram elevar as taxas de amamentagao no médio e longo
prazoZ.

Objetivo

Avaliar o impacto dos programas de apoio a educacéao pré-natal na promocéao
do aleitamento materno em Herval d’Oeste, Santa Catarina.

Método

De natureza transversal e exploratéria, a pesquisa utilizou uma abordagem
quantitativa e foi realizada com 16 mulheres que participaram de um grupo de
gestantes no municipio. Para a coleta de dados, foram utilizados dois questionarios
semiestruturados, que permitiram identificar as caracteristicas demograficas
das participantes e seu conhecimento sobre o aleitamento materno. A pesquisa
foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Unoesc e aprovada pelo parecer
6.571.081. A analise estatistica foi feita com o software JASP (versado 0.18.3) e os
dados foram tabulados no Excel.

Resultados e discussao

As participantes foram caracterizadas sociodemograficamente, apresentando
uma média de idade de 28,9 anos, com a maioria na faixa dos 20 aos 30 anos. A
escolaridade das gestantes variava: 31,3% tinham ensino médio incompleto e 6,3%
nao possuiam escolaridade. Em termos de raca, 50% se declararam brancas e 12,5%
negras, ainda, 68,8% tinham um parceiro estavel. Antes da palestra, apenas 50%
das participantes tinham ouvido falar da “hora dourada” e 25% conheciam o termo
“colostro”. Apos a palestra, houve um evidente aumento na confianga em amamentar
e no conhecimento sobre amamentacao entre as gestantes. Todas relataram um
aumento na confianca em relagcao a amamentacao, com 93,8% avaliando a palestra
como “muito boa”. As informagdes sobre o posicionamento correto do bebé e os
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beneficios da amamentagcdo para a saude da mae foram consideradas as mais
uteis por 37,5% das participantes. Além disso, 23,5% destacaram a importancia
das informagdes sobre a producdo de leite. Unanimemente relataram ter recebido
orientacdes sobre como identificar sinais de uma boa pega durante a amamentacao
e afirmaram sentir-se mais conscientes sobre a importancia da pega correta para
evitar desconfortos e problemas. Cerca de 75% (n=12) relataram ter mudado sua
perspectiva apos a palestra, entendendo que a dor na amamentagao nao € normal e
que requer avaliacdo. Apos a apresentacao das informacgdes, a grande maioria das
participantes (75%/n=12) avaliou seu conhecimento sobre aleitamento materno e
cuidados adequados ao recém-nascido com a nota maxima (9-10). As demais (25%/
n=4) deram notas na faixa de 6 a 8. Autores enfatizam que a educacéo em saude é
fundamental para promover praticas de amamentacdo bem-sucedidas, garantindo
beneficios para a saude maternoinfantil*-.

Conclusao

Este estudo destaca a importancia da educacdo em saude e do papel
dos profissionais de enfermagem no apoio e informacédo as gestantes sobre o
aleitamento materno A melhoria na confianca em amamentar e no conhecimento
das 23 gestantes destaca a eficacia das intervencdes educativas em preparar as
maes para a amamentacao. Os resultados enfatizam a influéncia positiva do apoio
social e familiar, bem como da educacéao pré-natal, na promocéao e manutencéo do
aleitamento materno. A participacéo ativa dos profissionais de saude € crucial para
fornecer orientacdo técnica e emocional, facilitando a superacao de dificuldades
comuns, como dor e fissuras mamilares. A presenca de uma rede de apoio, incluindo
parceiros e familiares,demonstrou ser determinante para o sucesso daamamentacao,
reforcando a necessidade de envolvimento familiar nas sessdes de educacao
em saude. Intervencdes educativas eficazes sdo essenciais para corrigir praticas
inadequadas e fornecer as maes as ferramentas necessarias para uma experiéncia
de amamentacao positiva e duradoura. A continuidade e expansao dessas iniciativas
sao essenciais para alcancar melhores resultados em saude publica. A promogéao do
aleitamento materno deve ser uma prioridade continua, com énfase em intervencoes
educativas abrangentes, apoio social e familiar, e assisténcia personalizada por
parte dos profissionais de saude. Essas acdes sdo essenciais para garantir uma
experiéncia de amamentacao bem-sucedida, contribuindo para a saude e o bem-
estar tanto da mae quanto do bebé.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Educagao em saude. Enfermagem.
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Introducao

O aleitamento materno é considerado a forma mais eficaz e econdémica de
garantir nutricao adequada, além de promover aspectos imunoldgicos, psicologicos
e melhorar o desenvolvimento motor e neurocognitivo do lactente. E recomendado
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como fonte exclusiva de nutricéo
para bebés até os seis meses de idade e complementado com alimentos soélidos
até os dois anos ou mais'. O leite materno oferece uma combinacdo unica de
nutrientes, anticorpos e outros compostos bioativos que promovem o crescimento
e o desenvolvimento saudavel dos recém-nascidos. Além de beneficiar o bebé, a
amamentacao proporciona vantagens significativas para a saude da mae, incluindo
areducao do risco de cancer de mama e ovario, além de facilitar a recuperagao pos-
parto, entretanto, algumas situacdes presentes no binbmio mae e/ou bebé podem
tornar esse processo mais dificultado. Entre elas, a fenda palatina, uma ma-formagcao
do labio superior e/ou do palato, que ocorre nas primeiras fases embrionarias - entre
a quarta e décima segunda semana, pode afetar a pratica do aleitamento materno.
Esta condicdo apresenta prevaléncia global de um caso para cada 1000-1500
nascimentos, sendo causada por multiplos fatores, sendo eles genéticos e ambientais,
como o uso de tabaco e alcool durante a gravidez, por deficiéncias nutricionais,
exposicao a certos medicamentos e substancias quimicas, os quais poderao agir
de forma independente ou em conjunto?2. Uma diversidade de lesbes podem se
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apresentar, desde as mais simples até as mais complexas, como a fissura completa
do labio e regido do palato, sendo que as fissuras palatinas equivalem a patologia
congénita mais predominante da regiao orofacial. Esta condicdo pode resultar
em dificuldades alimentares, problemas de fala, infeccdes auditivas recorrentes e
desafios psicossociais. Embora o aleitamento materno ofereca uma base solida de
nutricao e protecao imunolodgica, a compreensao e o manejo adequados das fendas
palatinas exigem uma abordagem multifacetada que considere tanto os fatores
genéticos quanto os ambientais, com o objetivo de minimizar os impactos na vida
das criancas afetadas e suas familias.

Obijetivo

Verificar na literatura a relacéo entre o aleitamento materno de lactentes e a
fenda palatina.

Método

Trata-se de uma revisao de literatura realizada nas bases de dados PubMed
e Portal de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Periddicos Capes).
Nas buscas foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) “Breast
Feeding” e “Cleft Palate” com uso do operador booleano AND. Definiu-se como
critérios de inclusao artigos publicados nos anos de 2014 a 2024, com acesso livre
e gratuito, que tratavam da amamentacéo de lactentes com fenda palatina. Foram
excluidos artigos que ndo correspondiam a tematica pesquisada. As buscas foram
realizadas na primeira semana de agosto de 2024. Os estudos incluidos na analise
tiveram seus dados extraidos e organizados em uma tabela.

Resultados e discussao

A partir das buscas nas bases de dados foram encontradas 38 publicacées em
ambas as plataformas consultadas, sendo 30 resultados disponiveis nabase de dados
PubMed e oito no Periddicos da Capes. Apods a exclusao de artigos duplicados e que
nao correspondiam a tematica, com estudos de caso que retratavam abordagens
cirdrgicas corretivas, 11 artigos foram analisados e compuseram a amostra desta
revisao. Todos os artigos explicam sobre a dificuldade fisiologica do bebé com fenda
palatina em criar pressao negativa e succao dentro da cavidade oral para a realizacao
efetiva da amamentacgdo. Alguns estudos retratam como consequéncia ao lactente
com fenda palatina, apos a alimentacao, regurgitacao frequente pelo nariz, ingestao
excessiva de ar e engasgo. Por esses e outros motivos, a oferta de leite materno,
a bebés com fenda palatina, diretamente ao seio, costuma ser frequentemente
abandonada. Um estudo colombiano que contou com 28 mées de bebés com fenda
palatina demonstrou que os proéprios profissionais da saude desencorajaram a
amamentacao. Como demonstrado em outros dois artigos, muitos profissionais nao
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possuem conhecimento para orientar e prestar uma assisténcia adequada nesses
casos, inclusive com relatos de que, apesar das maes insistirem na amamentacao e
realizarem o estimulo mamario, a maior parte dos profissionais determinava, desde o
nascimento, a instalacdo de sonda nasogastrica ou alimentacéo por mamadeira ou
seringa, impedindo ou postergando o primeiro contato via seio materno entre mae
e filho. Outro artigo relata o abandono assistencial sofrido durante esse periodo,
pois os profissionais ndo forneciam orientacdes aos pais quanto as condigdes e/
ou possibilidades que poderiam ser consideradas no decorrer do processo de
amamentacao de seu filho. Em cinco artigos a extracdo de leite materno e oferta
em casos de fenda palatina foi classificada com melhora de prognéstico, tanto em
relacdo ao ganho de peso, tendo em vista o elevado numero de desnutridos com
essa alteracao, quanto sob o ponto de vista imunoldgico e cicatricial apos cirurgia
de reparo. Quatro artigos abordam, também, sobre métodos alternativos para a
oferta de leite materno ao lactente, incluindo-se mamadeira compressivel, seringa,
copo e proteses, sendo o ultimo, um meio de auxilio a sucgao do seio materno,
entretanto, algumas lactantes relataram dificuldade em se adaptar ao uso da protese.
Além disso, nestes artigos, as maes associaram a extragcdo mecanica do leite
materno e o menor contato do bebé com o seio a consequente diminuicdo na sua
producao, corroborando com aspectos fisioldgicos descritos anteriormente quanto
a liberagado da prolactina. Em contraponto, apds orientadas e estimuladas quanto
ao estabelecimento de vinculo durante o momento de amamentacao/extracao, as
mulheres tiveram aumento da producgao do leite materno.

Consideracgoes finais

A partir dessa pesquisa ficou evidente a presenca de uma lacuna significativa
de conhecimento no que diz respeito a atuacao de profissionais da saude que
atendem méaes com recém-nascidos diagnosticados com fenda palatina. E
fundamental salientar a importancia de um cuidado integral ao binémio, com a
inclusdo de orientacdes efetivas e direcionadas as especificidades desse publico,
buscando estratégias que proporcionem maior beneficio aos envolvidos. Para tanto,
com a realizacao desta revisdo constatou-se que, apesar de relativamente comum, &
necessario o desenvolvimento e aprimoramento das tecnologias de adaptacao para
a amamentacao a fim de melhorar a qualidade de vida dos bebés que nascem com
fenda palatina, bem como essencial o desenvolvimento de estudos que abordem
aspectos da conducao e enfrentamento desse processo sob o olhar dos profissionais
e das maes e familias envolvidas.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Fenda palatina. Profissionais da saude.
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Introducao

O parto prematuro € marcado por urgéncias e envolve um trauma tanto para
a mae quanto para o bebé e, neste sentido, percebe-se a amamentagcdo como uma
oportunidade de aprofundar o contato mae-filho e suavizar a separacao abrupta
provocada pelo parto'. No inicio da vida, quando o bebé ainda esta em estado
grave, questionamentos em relagcdo a amamentacao muitas vezes sao encarados
pela equipe como improéprios, devido a uma dificuldade em perceber que esta &
uma forma de aproximagao da mae a uma situacao que se coloca como estranha
e assustadora®?. A amamentacao leva significados que ultrapassam o bioldgico,
demonstrando um momento singular e decisivo na constituicdo psiquica do bebé
e no bem-estar psiquico da mae e para que seja bem-sucedida, é necessario que
varios fatores socioculturais, fisicos e psicologicos sejam atendidos®.

Obijetivo

Relatar o acompanhamento psicologico realizado a uma puérpera em um caso
de internacao prolongada em UTI Neonatal por prematuridade extrema no Hospital
Regional do Oeste e sua relacao com o sucesso do aleitamento materno.

Método

Trata-se do relato da experiéncia de um caso de internacao prolongada nos
setores de UTI Neonatal e UCINCO (bercario) entre os meses de maio e julho do ano
de 2023.
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Resultados e discussao

A puérpera, de 22 anos de idade, primigesta, residente do municipio de Séo
Miguel do Oeste, foi encaminhada pela Unidade Basica de Saude (UBS) através
do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) para assisténcia ao parto
prematuro. A criangca nasceu através de parto vaginal de 26+6 semanas de gestacgao,
pesando 894 gramas, medindo 33 centimetros, Apgar 5-7, em regular estado geral
clinico nos primeiros minutos de vida, necessitando ser entubada e encaminhada
aos cuidados intensivos. A genitora, por ser de outro municipio, teve a necessidade
de permanecer hospedada em uma casa de apoio devido as rotinas hospitalares,
podendo otimizar o acompanhamento diario do caso, enquanto o pai da crianca
se deslocava até Chapeco nos finais de semana. A Psicologia, servigo atuante na
UTI Neonatal, prestou cinco atendimentos no periodo de 76 dias de hospitalizagao
(sessenta e dois dias de UTI Neonatal e quatorze dias de bercario), com o objetivo
de avaliacdo dos aspectos psicologicos maternos, manejo do estresse gerado
pelo ambiente hospitalar e condi¢cdes clinicas da RN, bem como formacdo e
fortalecimento do vinculo entre a mae e o bebé. Uma internacdo prolongada,
especialmente nos primeiros dias de vida, associada a uma prematuridade e baixo
peso extremos sdo fatores de risco para a fragilizacdo da saude mental materna,
como consequéncia, uma vulnerabilidade na vinculacao entre a mae e o bebé afeta
diretamente o processo do aleitamento materno. No caso em questido, o sucesso
do aleitamento materno e amamentacéo foi decorrente de um longo processo
com participacao ativa da puérpera, se fazendo atuante nas rotinas estabelecidas
pelo banco de leite humano para manter a producao de leite materno através de
extracao e ordenha diarios, bem como a permanéncia constante nos setores onde
a bebé estava internada. Simbolicamente, este processo foi representado pelo
momento em que, apos exatos 60 dias de hospitalizacdo e alimentacao por uso
exclusivo de sonda nasoenteral, no primeiro contato com o seio materno a crianca
ja apresentou reflexos de sucgao adequados, surpreendendo positivamente todos
os membros da equipe presentes dado que, naquele momento, a intencao do corpo
clinico era propiciar a familiarizacdo da bebé com o seio materno, sem finalidade
da efetivacdo da amamentagcao. Enquanto amamentava a crianca, a mae verbalizou
para a profissional de Psicologia “nem nos meus melhores sonhos eu imaginei
que seria assim”, demonstrando uma coeréncia psicoldgica entre expectativas e a
realidade vivenciada na UTI Neonatal e evidenciando a necessidade e importancia
da abordagem psicologica neste contexto de fragilidade.

Consideracoes finais

Diante do relato apresentado, € possivel evidenciar que o trabalho da
Psicologia nos casos de prematuridade extrema e internacdes prolongadas ilustra a
importancia de uma abordagem multidisciplinar na UTI Neonatal, integrando o apoio
psicoldgico ao cuidado clinico. O caso relatado demonstra que a amamentacéo, mais
do que uma pratica biologica, desempenha um papel essencial no fortalecimento do
vinculo afetivo e no bem-estar psiquico da mae e do bebé, ou seja, trata-se de um
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ciclo em que a Psicologia atua diretamente, onde a formag¢éo e o fortalecimento
do vinculo afetivo favorece o processo de amamentacédo, da mesma forma que o
processo de amamentacao fomenta esta vinculacdo. Em suma, o acompanhamento
psicolégico demonstrou ser um componente crucial para superar os desafios
impostos pela prematuridade, facilitando ndo apenas a amamentacéao, mas também
o estabelecimento de uma base emocional sélida para a relacdo mae e bebé.
Este caso reforca a importancia de considerar a dimensao psicolégica no manejo
de partos prematuros e suas consequéncias na amamentacao e no aleitamento
materno, promovendo um cuidado mais integral e abrangente.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Psicologia hospitalar. Recém-nascido
prematuro. Saude mental.
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Introducao

Em outubro de 1943 o primeiro banco de leite humano (BLH) do Brasil foi
estabelecido no Instituto Nacional de Puericultura, atual Instituto Fernandes Figueira.
O principal propésito era coletar e distribuir o leite humano (LH) coletado em visitas
para atender os casos considerados especiais, como a prematuridade, disturbios
nutricionais e alergias a proteinas heterdlogas. Ainda no periodo de 1943 a 1985,
o BLH no Brasil atuava com um unico objetivo que era obter LH e, para esse fim,
adotavam estratégias, muitas vezes, questionaveis, ou seja, a doacao nao resultava
em um processo espontaneo e consciente como ocorre nos dias atuais'. Algumas
instituicbes chegaram a profissionalizar a doacéao, remunerar a ama de leite de
acordo com o volume produzido, e outras opcdes atrativas para doagédo eram a
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assisténcia médica diferenciada e a distribuicao de cestas basicas. Até os anos 80, a
ordenha mecanica ocupava um lugar de visibilidade e acreditava-se que os riscos de
contaminacgao do leite com agentes nocivos eram minimizados, a0 mesmo tempo em
que essa técnica proporciona maior rendimento em termos de volume coletado. O
LH, além de anticorpos, possui propriedades antimicrobianas e imunomoduladoras,
como enzimas, citocinas, componentes do sistema complemento, oligossacarideos,
nucleotideos, lipideos e hormdnios, que contribuem para aimunidade e maturacéao do
sistema imunoldgico do bebé que retardam a deterioracao causada pela microbiota
primaria, mas possui pouca eficacia contra contaminantes secundarios que
derivam do ambiente, da higiene inadequada das doadoras, técnicas de expressao
inadequada e de utensilios de cozinha?. Devido a sua riqueza em nutrientes, o LH
€ um excelente meio de cultura que pode propiciar o crescimento de diversos
microrganismos. Assim, € essencial que ele seja manipulado sob rigorosas condi¢cdes
higiénico-sanitarias para prevenir contaminacdes microbioldgicas e garantir sua
seguranca para o consumo. Desta forma, ao longo do tempo, as praticas e politicas
relacionadas aos BLH evoluiram significativamente. Essa evolucdo reflete numa
crescente compreensao da importancia das condi¢des higiénicas e do controle de
qualidade na manipulacado do LH, sendo responsabilidade da rede do BLH a coleta,
processamento e controle de qualidade do LH doado, além de agdes que visem a
promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno®. As melhorias nas praticas de
coleta, armazenamento e pasteurizagcado sao fundamentais para manter a qualidade
do LH e assegurar que ele continue a atender aos padroes necessarios para a
nutricdo segura dos lactentes. Portanto, a continua adocao de boas praticas e a
atualizacdo das normas de controle de qualidade s&o cruciais para maximizar os
beneficios do LH e minimizar os riscos associados a sua manipulacao e distribuicéo.

Obijetivo

Verificar na literatura abordagens para controle de qualidade do LH doado aos
BLH.

Método

Trata-se de uma revisao da literatura realizada nas bases de dados PubMed
e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Nas buscas foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) na lingua inglesa “Milk Banks” e “Quality
Control” com o operador booleano AND. As buscas ocorreram no més de julho de
2024. Foram incluidos na selecéao artigos publicados entre os anos de 2014 e 2024,
com acesso livre e gratuito, que tratavam da dinédmica das unidades de banco de
leite para controle de qualidade. Foram excluidos artigos que consideravam outros
assuntos relacionados aos BLH, bem como teses e dissertagcdes. Os estudos
selecionados para revisao tiveram seus dados extraidos e organizados em uma
tabela.
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Resultados e discussao

Foram localizados 25 artigos nas plataformas pesquisadas, sendo 18 resultados
na base de dados PubMed e sete na SciELO. Foram excluidos artigos duplicados e
que nao correspondiam a tematica em questao, resultando em sete artigos incluidos
na amostra e analisados. Os artigos, de modo geral, retratam a importancia do BLH
para a nutricdo de lactentes. Cinco estudos consideram as orientacdes higiénicas
para a extracado de leite, de forma manual ou com auxilio de bombas extratoras.
Entre estes, alguns descrevem um passo a passo de higiene, tanto realizadas no
ambito dos BLH quanto em domicilios, com enfoque principal nos seios e nas
maos da lactante, salientando a importancia do descarte das primeiras gotas de
leite, bem como a limpeza e esterilizacdo dos recipientes e circuitos da bomba
extratora utilizados para a extragao. A extracdo domiciliar de LH foi retratada como
uma alternativa benéfica e segura, entretanto as lactantes devem ser orientadas
rigorosamente por profissionais do BLH para manipulacao, identificacéo, condicoes
de armazenamento e transporte a fim de manter o padrao de qualidade e evitar o
descarte do material coletado. Um estudo realizado num BLH brasileiro constatou
que a maioria das amostras de LH excedeu os limites de seguranca de contagem
total bacteriana e de coliformes definidas, demonstrando condicdes higiénicas e
sanitarias insatisfatorias de expresséao, condicionamento e/ou armazenamento das/
os doadores. A necessidade dos cuidados foi reforcada em outro estudo brasileiro,
de analise retrospectiva de amostras, que demonstrou valor de acidez titulavel do leite
<8 °D em 98% das amostras analisadas. Por outro lado, nas culturas microbiologicas,
6% das amostras coletadas em domicilio e 2% nos BLH foram positivas. Para que
o LH seja disponibilizado para consumo € necessario que, apos a pasteurizacao,
nao ocorra crescimento bacteriano nas culturas, compreendendo que as mais
encontradas no pré e pos-pasteurizacao sao a Bacillus, Staphylococcus aureus e
Staphylococcus epidermidis, causadoras de inumeros efeitos deletérios. Para além
disso, o recipiente de armazenamento foi foco de um dos artigos analisados, com a
indicacao do uso de embalagens de vidro ou plastico rigido livre de bisfenol-A (BPA)
visando diminuir a perda de gordura do LH aderida ao frasco, bem como minimizar o
risco de contaminacao quimica. Em adendo as boas praticas sanitarias outro estudo
comparou dois métodos de pasteurizagdo em relacao a diminuicao dos componentes
lactoferrina (LF), imunoglobulina A (IgA) ou lisozima (LZ), o método Holder e o de
pasteurizacao otimizada, sendo constatado que o primeiro método € causador de
maior impacto negativo sobre os componentes. Foi evidenciado que a efetividade do
controle de qualidade é condicionada a especificidades locais, acesso a recursos,
dificuldade ou facilidade de acesso aos servicos, entre outros fatores.



Consideracgoes finais

Aimplementacao do BLH ganhou destague como uma estratégia essencial para
proporcionar a ideal nutricao infantil e promover a saude em situagdes especificas,
porém, para funcionar de forma exitosa, faz-se necessario um controle de qualidade
rigoroso de toda e qualquer gota de LH que adentra tal recinto. Neste trabalho ficou
evidente que o controle de qualidade do LH nos bancos de leite evoluiu de forma
significativa desde sua criacado. As evolugdes nas praticas higiénicas, desde as etapas
iniciais da coleta, bem como nas técnicas de pasteurizacéo, sdo fundamentais para
garantir, tanto a segurancga quanto a eficacia nutricional do leite doado. A constante
atualizacdo dos protocolos e a conscientizagcdo sobre as boas praticas também
sao fundamentais para minimizar os riscos de contaminagéo e assegurar que o LH
continue contribuindo positivamente para a saude de lactentes que recebem esse
liquido tao precioso, proporcionando inumeros beneficios aos envolvidos. Para isso,
€ crucial que os BLH mantenham um rigoroso controle de qualidade e se adaptem
as melhores praticas visando garantir a segurancga e a nutricdo adequada aos bebés.

Palavras-chave: Leite humano. Banco de leite humano. Controle de qualidade.
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Introducao

O aleitamento materno € amplamente reconhecido como a melhor forma de
nutricdo para recém-nascidos, especialmente para prematuros. A prematuridade,
definida como o nascimento antes de 37 semanas de gestacao, esta associada a
diversas complicacdes de saude que podem impactar o desenvolvimento a curto
e longo prazo. O leite materno nao apenas fornece os nutrientes essenciais, mas
também contém anticorpos e fatores bioativos que protegem os prematuros contra
infecgdes e promovem o desenvolvimento neurologico'. No entanto, aimplementacao
do aleitamento materno em unidades de terapia intensiva neonatal enfrenta desafios
significativos.
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Objetivo

Identificar na literatura atual os beneficios do aleitamento materno em
prematuros, bem como as barreiras e estratégias para a sua implementacdo em
ambientes hospitalares.

Método

Revisao narrativa da literatura, incluindo artigos publicados entre 2019 e 2024.
As bases de dados consultadas foram PubMed, Scopus e Lilacs, utilizando como
estratégia de busca os descritores: Amamentacao; Prematuridade; Aleitamento
Materno; Cuidados Neonatais; Lactacdo. Os critérios de inclusao foram artigos
completos, no idioma portugués, ano de publicacao entre 2019 e 2024 e que
atendessem ao objetivo do estudo. As informacdes foram analisadas segundo as
recomendacodes para analise de conteudo em estudos qualitativos.

Resultados e discussao

Os resultados da revisdo incluiram cinco artigos e evidenciaram que o
aleitamento materno em prematuros esta associado a uma seérie de beneficios
clinicos e de desenvolvimento, que se estendem além do periodo neonatal. A analise
dos estudos mostrou que a amamentacao precoce e exclusiva esta correlacionada
com uma reducéao significativa na incidéncia de infeccdes neonatais, como sepse
€ pneumonia, que sdo comumente observadas em recém-nascidos prematuros
devido a imaturidade do sistema imunoldgico. Estudos indicaram que a introducao
do leite materno nos primeiros dias de vida pode reduzir a taxa de enterocolite
necrosante (EN), uma condicdo potencialmente fatal, em até 60% dos casos. Isso
se deve a presenca de fatores de crescimento e componentes imunoldgicos no leite
materno, que promovem a integridade da mucosa intestinal e inibem a proliferacéao
de patogenos'?. Além disso, o aleitamento materno tem demonstrado um impacto
positivo no ganho de peso e na evolucdo do desenvolvimento neuropsicomotor.
Criancas que recebem leite materno exclusivo apresentam um ganho de peso mais
favoravel e uma menor taxa de hospitalizacdo em comparacao aqueles alimentados
com férmulas artificiais. Estudos longitudinais revelaram que esses bebés também
apresentam melhor desempenho em testes de desenvolvimento cognitivo e motor
na infancia, sugerindo que os beneficios do aleitamento materno podem se estender
além do periodo neonatal e influenciar o desenvolvimento a longo prazo. As barreiras
a implementacao do aleitamento materno em UTIN sdo amplamente discutidas
na literatura. A falta de suporte psicolégico e emocional as maes, a dificuldade
em estabelecer a lactacéo devido a condicbes médicas e a pressao para utilizar
formulas artificiais foram identificadas como fatores criticos que limitam a adesao
a amamentacaos. O estudo revelou que muitas maes relatam sentir-se inseguras
sobre sua capacidade de amamentar, especialmente em ambientes hospitalares,
onde a énfase pode recair sobre a nutricao artificial. A percepcao de que o leite



materno é inferior em comparacao as formulas, especialmente em situacdes de
prematuridade extrema, também foi uma barreira significativa. Em resposta a esses
desafios, diversas intervengdes tém sido propostas e implementadas. A capacitacao
de profissionais de saude, incluindo enfermeiros e pediatras, em praticas de apoio a
amamentacao, tem se mostrado eficaz. Aadog¢éao de protocolos de manejo dalactacao
e o estabelecimento de unidades de suporte a amamentacao dentro das UTINs foram
associados a aumentos nas taxas de aleitamento materno. Além disso, a criagao de
grupos de apoio para maes, que incluem aconselhamento e compartilhamento de
experiéncias, contribuiu para a constru¢ao de uma rede de suporte social, essencial
para a promocao do aleitamento materno*. Em suma, os resultados desta revisao
reforcam a importancia do aleitamento materno em bebés prematuros, ndo apenas
por seus beneficios imediatos, mas também por suas implicacées a longo prazo
na saude e desenvolvimento infantil. A identificacdo e superacédo das barreiras a
amamentacdo sdo fundamentais para maximizar os beneficios do leite materno
e garantir que todos os bebés prematuros tenham acesso a essa forma vital de
nutricdo. A implementacao de intervencdes baseadas em evidéncias e a promocéao
de uma cultura de apoio ao aleitamento materno nas UTINs sao fundamentais para
melhorar os desfechos clinicos e promover a saude neonatal®.

Consideracgoes finais

Os achados deste estudo ressaltam a importancia do aleitamento materno
em bebés prematuros, ndo apenas como uma pratica nutricional, mas como um
componente essencial para a promog¢ao da saude a longo prazo. A evidéncia
acumulada aponta para os beneficios multifacetados do leite materno, que vao além
da nutricao basica, incluindo a modulacao do sistema imunoldgico e a promogao
do desenvolvimento neuropsicomotor. Os fatores bioativos presentes no leite
materno, desempenham um papel vital na protecao contra infeccdes e na promocéao
da maturacao intestinal, evidenciando a necessidade de politicas que incentivem a
amamentacao desde os primeiros momentos de vida, especialmente em unidades
de terapia intensiva neonatal. Entretanto, € imperativo reconhecer e abordar as
barreiras que limitam a adesao ao aleitamento materno, que incluem fatores sociais,
emocionais e estruturais. A formacao continua de profissionais de saude e o
suporte psicolégico as maes sdo fundamentais para criar um ambiente favoravel a
amamentacao. Intervencdes baseadas em evidéncias, como programas de suporte a
lactacdo e educacao sobre os beneficios do aleitamento, devem ser implementadas
de forma sistematica nas UTINs.

Palavras-chave: Amamentacao. Prematuridade. Aleitamento materno. Cuidados
neonatais. Lactacéo.
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Introducao

A depressdao maior € um transtorno mental caracterizado por um periodo
prolongado de pelo menos duas semanas, durante o qual o individuo experimenta
uma profunda tristeza e perda de interesse em atividades anteriormente prazerosas.
Durante o periodo pos-parto, o risco de desenvolvimento da Depressdao Pos-
Parto (DPP) é elevado devido as novas rotinas que a mulher enfrenta, além das
mudancas fisicas e psicoldgicas associadas ao pos-parto. Os sintomas depressivos
podem surgir desde a primeira semana apos o parto ou até trés meses depois e,
frequentemente, se assemelham aos da depressdo maior, além de impactarem
negativamente o vinculo entre méae e filho. A percepcao dos sentimentos por parte
do individuo molda seu comportamento, portanto, a DPP pode afetar adversamente
todas as suas acdes. Mulheres com baixa autoeficacia tém trés vezes mais chances
de interromper o aleitamento materno precocemente'. A capacitacao e qualificacao
dos profissionais de saude sao fundamentais para o reconhecimento dos fatores
de risco para a depressao e para uma intervencao eficaz. Desde o aconselhamento
durante o planejamento familiar, passando pelo acompanhamento no pré-natal, até o
atendimento antes da alta hospitalar e na puericultura, a formagao dos profissionais
influencia, decisivamente, o feedback materno positivo. Enfermeiros, que séo os
profissionais mais proximos da mulher, devem compreender sua importante funcao
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na educacao, conscientizagdo e motivacdo para a manutencado do aleitamento
materno. Por meio de um suporte adequado e continuo, esses profissionais podem
ajudar a minimizar os impactos negativos da DPP e promover a pratica do aleitamento
materno de forma mais eficaz2.

Objetivo

Analisar as evidéncias na literatura sobre a intersecéo entre depressao pos-
parto e amamentacao e o manejo do profissional enfermeiro frente a essas situagoes.

Método

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura realizada no més de agosto de
2024. A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e SciELO com
os seguintes descritores “Aleitamento materno” AND “depressao pos-parto” AND
“enfermagem”. Foram estabelecidos como critérios de inclusao: estudos publicados
nos ultimos dez anos, que pudessem ser acessados na integra, no idioma portugués.
Foi realizada leitura dos titulos e resumos dos artigos encontrados para avaliar
sua relevancia e adequacao aos critérios de inclusdo. Os artigos que atenderam
aos critérios estabelecidos foram selecionados para andlise aprofundada. Ao final
do processo, trés artigos atenderam aos critérios de elegibilidade e forneceram
informacdes relevantes para a revisao proposta.

Resultados e discussao

A gestacdo é marcada por mudancgas fisicas, hormonais, emocionais e
psicologicas navidade umamulher e esses sentimentos podem continuar afrequentes
no puerpério, que & considerado o periodo pos-parto. E normal nesse periodo as maes
se sentirem inseguras, com medos, preocupacdes, sobrecarregadas e inseguras,
com isso, afetando o seu estado emocional e, algumas vezes, levando a adoecimento
psicologicos. Apos o nascimento de um filho, a identidade feminina passa por diversas
transformacodes, abrangendo mudancas psicoldgicas e fisioldgicas, além da nova
responsabilidade de cuidar do bebé. Essas mudancas frequentemente resultam em
modificacdes significativas nos relacionamentos pessoais e interpessoais. Durante
0 puerpério, as manifestagcdes psiquicas mais comuns incluem o “baby blues” ou
tristeza materna, a DPP e a psicose puerperal. Dentre essas condicdes, a DPP é a
mais prevalente e tem o impacto mais profundo, afetando intensamente tanto a mae
quanto o recém-nascido'. Para mulheres saudaveis, o aleitamento ja € uma etapa
delicada, devido aos riscos de complicagdes que podem surgir, mesmo quando a
técnica € executada corretamente. No entanto, a amamentacéao € fundamental para
fortalecer o vinculo entre mae e bebé e para promover a saude biopsicossocial de
ambos. A autoeficacia materna em relagdo a amamentagao € um fator critico, pois
influenciasignificativamente a motivacdo damae parainiciar e manter aamamentacéo,



especialmente quando enfrenta dificuldadess. Um estudo revelou que um numero
significativo de mulheres com a saude mental comprometida pela depresséao teve
filhos com indices abaixo do esperado de peso, altura e comprimento. Esse achado
indica que a qualidade da saude mental materna esta associada ao estado nutricional
do bebé, tanto de maneira positiva quanto negativa'. O encorajamento verbal e o
acompanhamento precoce por profissionais de salude s&o cruciais para melhorar
os resultados da amamentacdo. No entanto, identificar sintomas de depressao
pos-parto na atencao basica continua sendo um desafio, dificultando diagndsticos
e tratamentos adequados. O pré-natal oferece monitoramento fisico e psicoldgico
da mulher e do feto, aléem de estimular a amamentagao antecipadamente. Embora
a Atencao Primaria a Saude (APS) seja essencial para a prevengao e tratamento
de complicagdes pos-parto, muitas vezes se concentra mais no bebé do que no
suporte a mae. Assim, & fundamental que o enfermeiro conheca e identifique a
depressao puerperal para intervir adequadamente. Consultas e visitas domiciliares
proporcionam oportunidades para acolhimento e esclarecimento de duvidas,
promovendo o autocuidado da mae e o cuidado integral do bebé!. Além do papel
crucial desempenhado pelo enfermeiro, a rede de apoio familiar € fundamental para
a promog¢ao do bem-estar materno e o sucesso da amamentacao. A assisténcia
de familiares e amigos oferece suporte emocional e pratico, essencial para
enfrentar os desafios do puerpério, particularmente em casos de DPP. A presenca
e 0 encorajamento da rede de apoio podem mitigar a carga emocional, contribuir
para a criacao de um ambiente mais estavel e acolhedor, e fortalecer a autoeficacia
materna. A integracdo de suporte profissional com apoio familiar constitui uma
abordagem abrangente que pode melhorar significativamente a saude mental da
mae e promover uma experiéncia de amamentacao mais positiva e sustentavel.

Consideracoes finais

O impacto da DPP pode afetar profundamente o vinculo mae-filho e a
continuidade da amamentacao. Portanto, € fundamental que profissionais de saude
estejam capacitados e qualificados para identificar os sinais de DPP e fornecer
intervencdes adequadas. O suporte continuo e personalizado desde o planejamento
familiar até o acompanhamento pos-natal pode desempenhar um papel importante
na promoc¢ao de uma experiéncia de amamentacao mais positiva e bem-sucedida. A
atuacao eficaz de enfermeiros por meio da educagao, conscientizacao e motivacao
€ essencial para mitigar os efeitos adversos da DPP e fortalecer tanto o bem-estar
da mae quanto o desenvolvimento saudavel do bebé.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Depressao pos-parto. Puerpério.
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Introducao

O leite materno € conhecido como alimento ideal, do nascimento ao
sexto més de vida, garantindo todos os nutrientes necessarios para a nutricdo e
desenvolvimento do lactente. A pratica do aleitamento materno (AM) é recomendada
mundialmente, de maneira exclusiva até o sexto més de vida e complementada
até dois anos ou mais. O apoio a amamentagao esta alinhado aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), um plano global que visa, até 2030, eliminar
a pobreza extrema e a fome, ofertar educacao de qualidade para todos, proteger
o planeta e promover sociedades pacificas e inclusivas'. Uma revisdo de escopo
mapeou estratégias de promocao, protecao e apoio ao AM a mulheres trabalhadoras,
evidenciando no campo da promocao estratégias de campanhas publicitarias,
materiais informativos no ambiente de trabalho, divulgacao de acdes, diretrizes que
incentivam a implantacdo de programas de apoio a amamentacao nas empresas.
Por sua vez, no campo da protecao, as estratégias identificadas foram as politicas
publicas nas trés esferas do governo (federal, estadual e municipal), como as leis
de protecdo da amamentacao, licenca maternidade, direito as pausas durante a
jornada de trabalho para amamentacédo e/ou extracdo do leite. As estratégias de
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apoio destacadas foram as politicas da propria empresa, com a oferta de salas
de amamentacao, oferta de creche e apoio das chefias, colegas de trabalho e
familiares. Tais resultados contribuem diretamente para o alcance de oito dos 17
ODS, a saber: ODS 1,2,3,4,5,8,10 e 12, destacando a importancia de acdes voltadas
as mulheres trabalhadoras que amamentam2. O més de agosto € conhecido como
agosto dourado, marcado pela comemoracao da Semana mundial de Aleitamento
Materno e o tema escolhido para o ano de 2024 foi “Amamentacao, apoie em todas
as situagdes” 3. No entanto é sabido que nem sempre a amamentagao efetiva-se
facilmente, sdo comuns queixas de dor, ingurgitamento, o surgimento de fissuras,
infeccoes fungicas, que impactam na continuidade do AM. Nesse contexto, tem sido
empregado na pratica profissional o uso da fotobiomodulacao/laserterapia de baixa
poténcia, associado ao manejo clinico para uma resposta rapida de alivio da dor, a
fim de contribuir para a manutencao do AM.

Obijetivo

Relatar a experiéncia de uso de tecnologias adjuvantes no manejo do
aleitamento materno pelo enfermeiro.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia baseado na atuacao profissional em um
ambulatério de amamentacao.

Resultados e discussao

Diante da atuacao do enfermeiro pautada na promocgao, protecao e apoio ao
aleitamento materno, a pratica profissional no referido ambulatério baseia-se no
aconselhamento individual e manejo clinico da amamentagcdo. Os atendimentos
sao realizados de maneira individualizada, com avaliacdo do bindmio (mae/bebé) e
aplicacao de instrumento de avaliagao da mamada, baseado no score LATCH Scoring
System, que objetiva documentar a avaliagdo da mamada, durante sessodes
individuais, de forma sistematizada*. Ainda no contexto dos atendimentos sao
realizadas consultas de enfermagem no periodo gestacional, preparando a gestante
para o periodo de lactacao através de informacdes atualizadas, desvendando mitos
e verdades relacionados a amamentacao, a fim de corroborar para que o processo
de lactagao possa ser iniciado com seguranga, reduzindo complicacdes inerentes
ao processo. Sao realizados atendimentos voltados a orientagao para retorno ao
trabalho, visando o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida, auxiliando



a nutriz na organizacao de extragdes, armazenamentos e metodos alternativos para
oferta ao lactente, garantindo a seguranca alimentar no decorrer do processo. O
espaco possui estrutura fisica e mobiliario planejado para atendimento do binémio.
O tempo de duracao dos atendimentos varia de quarenta minutos a uma hora e vinte
minutos, onde o profissional realiza avaliagcdo do binémio, aplica o instrumento de
avaliacao, esclarece duvidas e elabora estratégias para continuidade do aleitamento
materno dentro de cada contexto apresentado. Dentre as complicagdes relacionadas
a lactagao atendidas neste cenario destacam-se a dificuldade de posicionamento
e pega, ingurgitamento mamario, traumas do complexo aréolo-mamilar e baixa
producao lactea. Neste sentido, a utilizacdo de tecnologias adjuvantes como o uso
da fotobiomodulacao de baixa poténcia contribui para o alivio da dor, estimulando a
reparacao tecidual de forma rapida, reduzindo o tempo de recuperacao das lesdes
nas mamas, contribuindo com a manutencédo da amamentacao®. O manejo clinico
associado a aplicacao da fotobiomodulacao para o tratamento de lesdes e alivio da
dor em decorréncia da amamentacado tem sido um recurso amplamente utilizado
que contribui com a manutencao do AM. No entanto, vale destacar que o manejo
clinico adequado é soberano as tecnologias adjuvantes, porém €& importante que
o profissional faca uso de todos os recursos disponiveis, pautado em uma pratica
baseada em evidéncia, seguindo protocolos validados, bem como ampliando a
formacgao profissional. Destaca-se também a importancia de fomentar a realizagao
de estudos clinicos capazes de mensurar a eficiéncia e eficacia do servigo prestado.

Consideracoes finais

A experiéncia profissional de atuacdo do enfermeiro neste cenario incorpora
a pratica uma série de habilidades, dentre elas, sensibilidade para realizar uma
abordagem assertiva e estabelecimento de vinculo com o bindmio, considerando
as fragilidades e particularidades encontradas no contexto materno-infantil,
conhecimento técnico sobre o processo de lactacao para realizagcdo de uma
avaliacao efetiva em cada situacao, assim como utilizacao de todos os recursos
disponiveis para a resolucao dos problemas apresentados, incorporando técnicas
e praticas inovadoras na assisténcia do enfermeiro em prol do aleitamento materno.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Enfermeiras e enfermeiros. Tecnologia.
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Introducao

O Banco de Leite Humano (BLH) desempenha um papel vital no sistema de
saude brasileiro, sendo uma instituicao essencial na promoc¢ao da saude neonatal e
no suporte a amamentacao. Criados com o objetivo de coletar, processar e distribuir
leite humano para recém-nascidos que nao podem ser amamentados diretamente
por suas maes, os BLHs sdo fundamentais para a protecdo e o desenvolvimento
saudavel dos bebés, especialmente aqueles em situacéo de vulnerabilidade, como os
prematuros e os de baixo peso ao nascer. Desde sua implementacéo, esses bancos
tém sido instrumentos chave na luta contra a mortalidade infantil e na melhoria das
condicdes de saude neonatal no pais. A trajetéria dos BLHs no Brasil € marcada por
um crescente reconhecimento da importancia do leite humano como uma forma de
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nutricdo que ndo apenas supre as necessidades alimentares dos recém-nascidos,
mas também fornece protecdo imunologica essencial'. A analise das publicacdes
cientificas sobre os BLHs no Brasil mostra uma série de avancos significativos,
como a melhoria nas técnicas de coleta e processamento de leite, a ampliacado
da capacidade de atendimento e a integracdo de novos métodos para garantir a
qualidade e a seguranca do leite distribuido. No entanto, também sao evidentes os
desafios enfrentados por essas instituicbes, como a necessidade de infraestrutura
adequada, a dificuldade na mobilizacédo de doadoras e as disparidades regionais na
cobertura dos servicos.

Objetivos

Conhecer o que tem sido publicado acerca dos beneficios e desafios dos
Bancos de Leite Humano no Brasil.

Metodologia

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura a partir da questao norteadora:
quais sao os beneficios e desafios enfrentados no funcionamento dos BLHs? A busca
foi realizada em julho de 2024 na plataforma digital da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e no portal de periddicos Scientific Electronic Library Online Brasil (SciELO),
utilizando na triagem os seguintes descritores: Banco de Leite Humano, Saude Infantil
e Leite Materno, com o operador booleano AND. Os critérios de inclusao foram:
publicacdes disponiveis online gratuitamente, no idioma portugués e publicados no
periodo de 2017-2024. Como critérios de exclusao, foram desconsiderados artigos
que tratavam de tematicas divergentes da finalidade do estudo. Foi realizada a leitura
dos resumos das publicagdes encontradas e foram selecionados quatro artigos
seguindo os critérios de inclusdo para a amostra final.

Resultados e discussao

Foram incluidas quatro publicacdes que compdéem o corpo deste estudo,
pontuando beneficios e desafios sobre a tematica abordada. Nelas'#, € notorio
que o amamentar vai muito além do ato, ele funciona por meio da coleta, do
processamento, do armazenamento e da distribuicdo do leite materno doado,
garantindo que ele seja seguro para o consumo dos bebés que dele necessitam.
Segundo o Ministério da Saude, o Brasil possui 225 bancos de leite humano e 217
pontos de coleta, tendo em vista que seu principal objetivo € promover a saude dos
recém-nascidos, especialmente dos prematuros ou daqueles com baixo peso, que
precisam de uma nutricao especifica e adequada. O BLH incentiva o aleitamento
materno, oferecendo suporte e orientacao tanto para as maes que doam quanto
para as que recebem o leite, ajudando, assim, a diminuir a mortalidade neonatal e
a garantir o desenvolvimento saudavel das criangas. Além disso, o leite materno &



responsavel por nutrir e suprir todas as necessidades fisiologicas da crianga, com
o intuito de reduzir a necessidade da suplementacédo até os seis meses de vida.
A literatura destaca as barreiras institucionais e logisticas que ainda precisam
ser superadas para maximizar o impacto positivo dos BLHs na saude neonatal. O
papel dos BLHs vai além do fornecimento de leite; eles também tém uma funcao
educativa, promovendo a importancia da amamentacao e oferecendo suporte as
maes que enfrentam dificuldades para amamentar. A integracdo desses bancos no
sistema de saude publica € um reflexo de um compromisso mais amplo com a saude
e 0 bem-estar das criangas, alinhado com as diretrizes internacionais e nacionais
sobre aleitamento materno e cuidados neonatais2. Por ser a nutricao primordial
ao nascer, a doacao tem seu impacto significativo na reducdo da mortalidade
infantil, contribuindo para a reducao de infeccdes e elevacdo da sobrevida destas
criancas, impactando positivamente na saude publica. Apesar disso, os bancos
de leite enfrentam desafios que comprometem sua eficiéncia e alcance, como a
escassez de doadoras, que muitas vezes resulta de falta de informacao ou de apoio
adequado para maes em potencial. Ainda, a logistica de coleta e armazenamento
do leite materno exige infraestrutura especifica e condi¢cdes rigorosas de higiene, o
que pode ser complicado em regides menos favorecidas. Outro desafio significativo
€ o financiamento, ja que muitos bancos de leite dependem de recursos publicos
ou doagdes, o que pode ser insuficiente para manter um servigo de qualidade e
garantir a expansao necessaria para atender a demanda crescente, dificultando o
cumprimento do papel essencial dos bancos de leite na promog¢ao da saude infantil.

Consideracgoes finais

A partir da leitura das publicacdes acerca do tema, & possivel perceber a
necessidade da continuidade da educagcdo em saude para agdes de doacao de
leite materno e a necessidade de apoiar os BLHs no Brasil. Assim sera garantido
que os bebés tenham acesso ao leite humano e como consequéncia criancas
mais saudaveis, reducdo de custos para o sistema de saude e uma sociedade mais
consciente e solidaria.

Palavras-chave: Banco de leite humano. Saude infantil. Leite materno.
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