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RESUMO

Introducao. O aleitamento materno (AM) é um processo natural de vinculo entre mée e filho
e o leite materno a principal fonte de alimento dos recém-nascidos (RN) e lactentes e compde-
se de nutrientes indispensaveis para a protecdo contra infecgdes, diarreias, alergias, doencas
respiratorias, dentre outros agravos. O crescimento e 0 desenvolvimento infantil dependem
significativamente das propriedades nutricionais e imunoldgicas contidas no leite materno
(LIMA; NASCIMENTO; MARTINS, 2018). Estudos mostram a baixa prevaléncia de AM a
nivel regional, nacional e mundial e destaca inimeros fatores que podem influenciar esta pratica.
O acompanhamento permanente e a vigilancia continuada tornam-se imprescindiveis para a
consolidacdo da promocdo, da protecdo e do apoio ao AM, a fim de que as taxas de
morbimortalidade infantil sejam reduzidas (SANTOS et al., 2019). O enfermeiro educador em
saude tem papel fundamental na disponibilizacdo de informacdes sobre a importancia da
amamentacdo para a populacdo. Objetivo. Descrever o processo de amamentacdo e as
contribuicbes do enfermeiro educador em salde sob o olhar observacional da mée nutriz, por
meio do desenvolvimento do Arco de Maguerez. Metodologia. O estudo foi fundamentado na
Metodologia da Problematizagdo com o Arco de Charles Maguerez composto por cinco etapas:
observacdo da realidade; pontos-chave, teorizacdo; hipoteses de solucdo e a
intervencdo/aplicagdo na realidade. Colombo; Berbel (2007) enfatizam que essa metodologia
tem como objetivo principal transformar a realidade em alguma medida. Resultados e
Discussao. A primeira etapa do Arco de Maguerez ocorreu por meio da constru¢do do caso
clinico a partir do recorte de realidade vivenciado durante o processo do parto e amamentacao.
A reflex@o critica sobre o caso, para o levantamento e exploracdo dos problemas existentes na
realidade observada, possibilitou identificar os problemas, problematiza-los e extrair um para
estudo, sendo este a dificuldade na amamentacdo devido as falhas no servigo de salde e na
assisténcia de enfermagem prestada a puérpera. Para efetivar a segunda etapa, procedeu-se a
reflexdo critica sobre o problema de estudo, e perguntou-se sobre os possiveis fatores e 0s
possiveis determinantes maiores ou contextuais que deram origem ao mesmo. A reflexdo
permitiu melhor e maior compreenséo sobre a complexidade do problema. Foram elencados 0s
seguintes pontos-chave: dificuldade na amamentacdo; assisténcia de enfermagem prejudicada;
estratégias educativas em saude insuficientes; fragilidade na organizacdo do servico de salde;
assisténcia a salde da mulher. Para a realizacdo da terceira etapa do Arco, a fundamentacédo
cientifica baseou-se em estudos publicados nas bases de dados LILACS, BVS/BDENF.
Utilizou-se os descritores de Ciéncias da Salde/DeCS: amamentacdo; assisténcia de
enfermagem; educagdo em saude, articulados pelo operador booleano AND. Encontrou-se 51
artigos. Aplicou-se os filtros estabelecidos nos critérios de inclusdo e exclusdo e incluiu-se em
definitivo um total de 05 artigos, sob os quais foram realizadas leitura critica, interpretativa e
reflexiva analitica. Obteve-se que o aleitamento materno é a mais completa e melhor fonte de
nutrientes necessarios para o bebé crescer com salde e € gratuito. Além de nutrir o bebé, o leite
materno fortalece o vinculo afetivo mée e filho, protege o bebé contra diversas infecgdes,
minimizando drasticamente a ocorréncia de internacdes hospitalares e a morbimortalidade
infantil. Para a salde da mée também existem varios fatores positivos como o fato de o ato de
amamentar diminuir as chances de um possivel cancer de mama, ovario e utero, além de ajudar
na involucdo uterina e na perda de peso pos parto (ROCHA et al., 2018). Para Viana et al (2021),



0 enfermeiro é considerado o profissional capacitado e é indicado que ele exerca com a mulher
em periodo gravidico puerperal, uma abordagem educativa sobre a amamentacdo e seus
desafios. Na quarta etapa foram levantadas trés hipoteses de solucdo, sendo a) producdo de
cartilha informativa sobre as principais davidas decorrentes do processo de amamentacéo,
especialmente direcionada as puérperas; b) Promog¢do de um dia especial, dia “D”, em uma
maternidade de referéncia municipal, para realizacdo de minicurso sobre a importancia e os
cuidados com a amamentacdo para as puérperas e a distribuicdo de material educativo e c)
promocdo de uma Live tematica sobre a importancia e os cuidados com a amamentacéo, para
estudantes dos cursos da area da saude; profissionais de salde, puérperas e pessoas com
interesse no assunto a ser realizada de forma remota, em sala de aula disponibilizada pela PUC
Goiés, via plataforma Teams. Na quinta e Ultima etapa aplicou-se a hipdtese selecionada, Live
temaética cujo foco central contemplou a amamentacao, apojadura, tipos de bico de peito, pega
correta, mitos sobre amamentacdo, composicdo do leite, principais duvidas, dificuldades,
importancia no processo da amamentacdo, beneficios para a satde da mulher e da crianca e o
papel do servico de saude e do enfermeiro nesse contexto de atendimento. Houve ampla
participacdo de estudantes, docentes e pessoas com interesse no tema, sendo computados um
total de 50 participantes. As manifestacdes do publico incluiram questionamentos diversos,
como: orientacdes sobre uso de medicamentos e amamentacdo; melhores procedimentos a
serem adotados pela mée para promover o desmame de forma segura para o bebé; uso de alcool
durante a amamentacdo e a relevancia do papel do enfermeiro educador em salde.
Considerac0es finais. Notou-se que 0s processos educativos em saude possuem lacunas na sua
execucdo, abrangem a adocdo do Aleitamento Materno e séo desafiadores para as equipes e
profissionais de salde e usuarias nas diferentes realidades e cenarios de pratica. As acdes
educativas devem ser significativas no ambito do servico de saude e o profissional enfermeiro
tem um papel fundamental na promocao e incentivo da adesdo da nutriz a amamentacao segura
e consciente sobre os inumeros beneficios dessa préatica, para a mae e o bebé.

Palavras chaves: amamentacdo; assisténcia de enfermagem; educacdo em salde



ABSTRACT

Introduction. Breastfeeding (BF) is a natural bonding process between mother and child, and
breast milk is the main source of food for newborns (NB) and infants and consists of essential
nutrients for protection against infections, diarrhea, allergies, respiratory diseases, among other
injuries. Infant growth and development significantly depend on the nutritional and
immunological properties contained in breast milk (LIMA; NASCIMENTO; MARTINS, 2018).
Studies show the low prevalence of BF at regional, national and global levels and highlight
numerous factors that can influence this practice. Permanent monitoring and continued
surveillance are essential for consolidating the promotion, protection and support of BF, so that
child morbidity and mortality rates are reduced (SANTOS et al., 2019). The health educator
nurse has a fundamental role in providing information about the importance of breastfeeding
for the population. Goal. To describe the breastfeeding process and the contributions of the
health educator nurse from the observational perspective of the nursing mother, through the
development of Arco de Maguerez. Methodology. The study was based on the Methodology
of Problematization with the Arch of Charles Maguerez, consisting of five stages: observation
of reality; key points, theorization; solution hypotheses and the intervention/application in
reality. Colombo; Berbel (2007) emphasizes that this methodology has asits main objective to
transform reality to some extent. Results and discussion. The first stage of the Arco de
Maguerez took place through the construction of the clinical case from the perspective of reality
experienced during the process of childbirth and breastfeeding. Critical reflection on the case,
for the survey and exploration of existing problems in the observed reality, made it possible to
identify the problems, problematize them and extract one for study, which is the difficulty in
breastfeeding due to failures in the health service and in the care of nursing provided to the
puerperal woman. To carry out the second stage, a critical reflection on the study problem was
carried out, and the possible factors and possible major or contextual determinants that gave
rise to it were asked. The reflection allowed for a better and greater understanding of the
complexity of the problem. The following key points were listed: breastfeeding difficulty;
impaired nursing care; insufficient health education strategies; weakness in the organization of
the health service; women's health care. To carry out the third stage of the Arch, the scientific
foundation was based on studies published in the LILACS, BVS/BDENF databases. The Health
Sciences/DeCS descriptors were used: breastfeeding; nursing care; health education, articulated
by the Boolean operator AND. 51 articles were found. The filters established in the inclusion
and exclusion criteria were applied and a total of 05 articles were definitively included, under
which a critical, interpretive and analytical reflective reading was performed. It was found that
breastfeeding is the most complete and best source of nutrients needed for the baby to grow up
healthy and it is free. In addition to nourishing the baby, breast milk strengthens the affective
bond between mother and child, protects the baby against various infections, drastically
minimizing the occurrence of hospital admissions and infant morbidity and mortality. For the
mother's health, there are also several positive factors, such as the fact that the act of
breastfeeding decreases the chances of a possible breast, ovarian and uterine cancer, in addition
to helping in uterine involution and postpartum weight loss (ROCHA et al., 2018).
For Viana et al (2021), the nurse is considered the trained professional and it is recommended
that he exercise with the woman in the postpartum pregnancy period, an educational approach



on breastfeeding and its challenges. In the fourth stage, three solution hypotheses were raised,
namely: a) production of an informative booklet on the main doubts arising from the
breastfeeding process, especially aimed at postpartum women; b) Promotion of a special day,
"D" day, in a municipal reference maternity hospital, for a mini-course on the importance and
care of breastfeeding for mothers and the distribution of educational material and ¢c) promotion
of a thematic Live on the importance and care of breastfeeding for students in health care
courses; health professionals, postpartum women and people with an interest in the subject to
be held remotely, in a classroom provided by PUC Goias, via the Teams platform. In the fifth
and final stage, the selected hypothesis was applied, thematic Live, whose central focus
included breastfeeding, support, types of nipples, correct attachment, myths about breastfeeding,
milk composition, main doubts, difficulties, importance in the breastfeeding process , benefits
for the health of women and children and the role of the health service and the nurse in this
context of care. There was a wide participation of students, professors and people with an
interest in the topic, with a total of 50 participants. The public's manifestations included several
questions, such as: guidance on the use of medication and breastfeeding; better procedures to
be adopted by the mother to promote safe weaning for the baby; alcohol use during
breastfeeding and the relevance of the role of the health educator nurse. Final considerations.
It was noted that health education processes have gaps in their execution, encompass the
adoption of breastfeeding and are challenging for health teams and professionals and users in
different realities and practice scenarios. Educational actions must be significant in the context
of the health service and the professional nurse has a fundamental role in promoting and
encouraging the adherence of nursing mothers to safe breastfeeding and aware of the countless
benefits of this practice, for the mother and the baby.

Keywords: breastfeeding; nursing care; Health education
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1- INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) é um processo natural de vinculo entre mée e filho e o
leite materno a principal fonte de alimento dos recém-nascidos (RN) e lactentes e compde se
de nutrientes indispensaveis para a protecdo contra infeccOes, diarreias, alergias, doencas
respiratorias, dentre outros agravos. O crescimento e o desenvolvimento infantil dependem
significativamente das propriedades nutricionais e imunolégicas contidas no leite materno
(LIMA; NASCIMENTO; MARTINS, 2018).

Observa-se que os indices de aleitamento materno estdo aumentando no Brasil,
conforme destacam os resultados preliminares do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do
Infantil (Enani). O estudo avaliou 14.505 criancas menores de cinco anos entre fevereiro de
2019 e marco de 2020, sendo que mais da metade (53%) continua sendo amamentada no
primeiro ano de vida. Entre as menores de seis meses o indice de amamentacéo exclusiva é de
45,7%. Com o estudo, pdde-se afirmar que as politicas publicas que incentivam o aleitamento
materno, como o aumento da licenca maternidade para 120 dias, instituida com a Constitui¢éo
de 1988, garantem atualmente que 60% das criancas menores de quatro meses, tenham
amamentacdo exclusiva. Em 1986 esse indicador era de 4,7% (UFRJ, 2020; 2021; BRASIL,
2020).

Os indicadores de AM recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude para
avaliacdo das praticas de amamentacdo de menores de dois anos sdo inicio precoce do
aleitamento materno, criancas alguma vez amamentadas, Aleitamento Materno Exclusivo
(AME) em menores de 6 meses, Aleitamento Materno Predominante (AMP) em menores de 6
meses, continuidade do aleitamento materno com um ano, continuidade do aleitamento materno
com dois anos, duracdo do aleitamento materno, aleitamento materno em idade apropriada e
uso de mamadeira (WHO, 2008). Comparados com inquéritos nacionais anteriores, com base
em indicadores de amamentacg&o propostos pela OMS, mostram que os indicadores melhoraram
no Brasil (UFRJ, 2020; 2021; BRASIL, 2020).

O dltimo dado de 2006 da Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianca e da
Mulher (PNDS), em comparagéo com o Enani, aponta para aumento de 15 vezes na prevaléncia
de aleitamento materno exclusivo entre as criancas menores de 4 meses, e de 8,6 vezes entre
criancas menores de 6 meses (UFRJ, 2020; 2021; BRASIL, 2020). O estudo revelou ainda que
em relacdo aos Ultimos 34 anos, houve aumento de quase 13 vezes no indice de amamentagéo

exclusiva em criangas menores de 4 meses e cerca de 16 vezes entre criangcas menores de 6
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meses, no Brasil. No indicador de aleitamento materno continuado, ou seja, até 24 meses da
crianga, registrou-se aumento de 22,7 vezes no primeiro ano de vida e 23,5 em menores de dois
anos, em comparacao com os dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) de
1986 (UFRJ, 2020; 2021).

A amamentacdo até pelo menos 0s 6 meses de vida, é a forma mais econémica e eficaz
na diminuicédo significativa da morbimortalidade infantil. A mortalidade infantil tem relagéo
direta com o aleitamento materno, que é o primeiro alimento da vida do bebe, sendo assim uma
pratica fundamental para a promocéo da salde das criangas. O leite materno quando visto pela
otica nutricional € perfeito em macronutrientes e micronutrientes nos aspectos quantitativos e
qualitativos. As consequéncias benéficas para a crianga ndo sao apenas a curto prazo, mas
também a médio e longo prazo, assim corrobora para uma melhor nutricao, crescimento, melhor
desenvolvimento da cavidade bucal, do intelecto e relacionamentos interpessoais. Além de,
reduzir a mortalidade infantil, morbidade por diarreia; morbidade por infeccdo respiratdria,
possiveis alergias e doencas cronicas (NUNES, 2015).

Estudos também apontam que bebés de mées que praticam AME, contribuirdo para uma
melhor qualidade de vida de suas respectivas familias pelo fato de que, comprovadamente,
essas criangas adoecem menos. Consequentemente precisardo menos de atendimento médico,
medicamentos e de serem hospitalizadas. Bebés que sdo amamentados exclusivamente
apresentam uma menor taxa de morbidade por diarréia quando comparados aos que receberam
aleitamento materno associados a alimentos complementares antes dos 4 meses (TOMA; REA,
2008).

Sobre os beneficios que o ato de amamentar traz a mulher podem ser citados: a protecéo
contra o cancer de mama, ovario e corpo uterino; protecdo contra diabetes mellitus e gestacional,
perda de peso e protecdo contra o aparecimento de anemia no periodo puerperal. Além dos
inimeros beneficios na salde fisica da crianca, o aleitamento materno é a melhor forma de
consolidar e fortalecer o vinculo afetivo mée-filho. O Caderno de Atencdo Bésica n.° 23
contempla orientagdes direcionadas para saude da crianga, voltadas ao aleitamento materno e
alimentacdo complementar. Ele aborda que além da contribuicdo para um melhor
desenvolvimento psicoldgico e cognitivo da crianga, a amamentacdo fortalece os lagos afetivos,
gerando intimidade, sentimento de seguranga e de protecdo para a crianca em relacdo a mae
(BRASIL, 2015).

Contudo, estudo de Santos et al (2019) refere que mesmo a ciéncia apresentando esses
fatores contundentes para a adeséo ao aleitamento materno, somados aos esforgos do governo

de serem largamente conhecidos os beneficios do AM para a crianca e para a mde com
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programas de promogao, protecdo e apoio a pratica da amamentacéo e a existéncia de leis que
reforcem a sua importancia, muitas familias por ndo terem acesso a esse tipo de informacéo ou
por outros motivos, acabam negligenciando esse ato tdo importante. Ainda que estejam
aumentando, os indices de AM ainda se encontram abaixo do recomendado.

Estudos mostram a baixa prevaléncia de AM a nivel regional, nacional e mundial e
destaca inimeros fatores que podem influenciar esta pratica. Assim, o acompanhamento
permanente e a vigilancia continuada tornam-se imprescindiveis para a consolidacdo da
promocdo, da protecdo e do apoio ao AM, a fim de que as taxas de morbimortalidade infantil
possam continuar sendo reduzidas (SANTOS et al., 2019).

Conforme essa realidade, as acGes promotoras de salde se materializam por meio de
estratégias educativas. A palavra Educacdo, tem origem do latim educere, que significa
“conduzir”, “guiar”. De acordo com a OMS a educac¢do em saude ¢ uma atividade que tem o
intuito de disseminar o conhecimento para promover a sadde individual e coletiva de forma que
possibilite uma mudanga consciente e duradoura do comportamento da populacdo no que se
refere aos problemas de saude. O enfermeiro como educador em salde no que tange a
amamentacdo tem como papel, conduzir e guiar através da informacdo, mulheres e familiares
no periodo gravidico puerperal sobre a importancia do ato de amamentar (CARDOSO, 2006).

Ressalta-se que a Politica Nacional de Promocéo da Salde, discute a educagdo em saude
como atitude de aprendizagem baseada em processos pedagogicos problematizadores,
dialégicos, emancipatdrios e criticos, capazes de favorecer o aumento da capacidade critico-
reflexiva dos sujeitos e o aperfeicoamento de habilidades individuais e coletivas para fortalecer
o0 desenvolvimento humano sustentavel. Assim, a educacdo em salde deve estar presente nas
acOes desenvolvidas pela enfermagem no puerpério, para facilitar a incorporacdo de ideias e
praticas no cotidiano das pessoas, com vistas a atender as suas reais necessidades e contribuir
para a promocdo da satude (BRASIL, 2010; DODOU et al., 2017).

Nesse sentido é essencial que o enfermeiro reconheca a realidade da puérpera,
juntamente com o saber e as praticas de cuidado utilizadas por esta no puerpério e, assim, realize
0 processo de ensino-aprendizagem de forma efetiva, por meio de conhecimentos e
experiéncias prévias das puérperas, para que estas se sintam realmente amparadas (BERNARDI;
CARRARO; SEBOLD, 2011; DODOU et al., 2017).

Outro aspecto que merece destaque € quanto ao envolvimento familiar enquanto pratica
constante no processo de trabalho dos enfermeiros e demais profissionais de saude que atuam
na APS e Estratégia de Saude da Familia (ESF). Os estudos mostram que a participacdo entre

nutriz e familiares nas consultas de pré-natal, bem como no acompanhamento da gestacao e na
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amamentacdo sdo inquestiondveis para 0 sucesso dessa pratica. Contudo ressaltam que a
auséncia do contato precoce mée e recém-nascido representa uma fragilidade, pois nem sempre
se encontra inserido na cultura das instituicbes. Destacam que isto interfere no vinculo
necessario entre o bindmio mae-filho, evidenciado por varios estudos cientificos e pelas
politicas publicas vigentes (DIAS; BOERY; VILELA, 2016; ESSER, 2016; MARQUES et al.,
2010)

Assim, o enfermeiro educador em saude tem papel fundamental na disponibilizacéo de
informacdes sobre a importancia da amamentacdo para a populacdo. Marques et al (2010)
enfatiza que realizar atividades educativas como palestras, cursos, reunides de grupo que
abordem o tema aleitamento materno é fundamental para o sucesso da pratica, pois permite ao
profissional de saude esclarecer dividas e compreender a visdo de cada um desses atores sobre
a amamentacdo, possibilitando a promocao, protecdo e apoio a lactacdo com maior eficiéncia.
Tais acdes contribuem para que os indices de amamentacdo se tornem cada vez maiores,
principalmente nos seis primeiros meses de vida, periodo em que se recomenda aleitamento
materno exclusivo.

Diante da fundamentacao apresentada, busca-se contextualizar a realidade pertinente ao
processo de amamentacdo, os fatores intervenientes e as medidas que podem ser adotadas para
interferir nessa realidade, a fim de transforméa-la. Assim, esse estudo sera desenvolvido a partir
de um recorte da realidade, vivenciado durante o processo de amamentacgdo, o qual se guiara
pela seguinte questdo norteadora: qual a correlacdo da amamentacdo com a préatica do

profissional enfermeiro educador em satde sob o olhar observacional da mae nutriz?
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2- OBJETIVOS

2.1- Objetivo Geral

Descrever o processo de amamentacédo e as contribuicdes do enfermeiro educador em
saude sob o olhar observacional da mae nutriz, por meio do desenvolvimento do Arco de

Maguerez.

2.2- Objetivos especificos

Identificar fatores facilitadores e determinantes para a salude da mulher durante o
processo de amamentacéo.
Destacar acGes promotoras de salde que abrangem a atuacao do enfermeiro no contexto

da satde da mulher durante o processo de amamentacao.
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3- JUSTIFICATIVA

A Politica Nacional de Atencdo a Salde da Crianca é um documento de suma
importancia que reune um conjunto de acdes programaticas e estratégias para o0
desenvolvimento da crianca em todas as etapas do ciclo de vida. Objetiva promover e proteger
a salde da crianca e o aleitamento materno, mediante atencao e cuidados integrais e integrados,
da gestacdo aos nove anos de vida, com especial atencdo a primeira infancia e as populacdes
de maior vulnerabilidade, visando a reducdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador a
vida com condicgdes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento.

Destaca-se aqui, o trecho que diz que “visa promover e proteger o aleitamento materno”,
e isso remete a importancia que a amamentacgao tem como estratégia para garantir o direito a
vida e a salde de todas as criancgas. Foi observado pelas vivéncias da graduacao em enfermagem,
nos campos de pratica como maternidades e centros de saude da familia, que o ato de
amamentar é negligenciado por diversos motivos. Como a falta de apoio paterno familiar, falta
de desejo da mée por temer que AM atrapalhe em relacéo a trabalho e estudos, o pensamento
errdneo de que entre o ato de amamentar e 0 uso de uma formula ndo ha diferenca.

Por fim, houve um motivo de grande relevancia que chamou a atencdo, que foi a
influéncia que os mitos e inverdades tém sobre as novas mées, a ponto de interferir na adeséo
a amamentacdo. Estas informacdes erréneas, muitas vezes chegam por meio da prépria rede de
apoio familiar como avés, tias e mées. Este fato muitas vezes dificulta ou até mesmo extingue
0 processo de amamentacdo. Esses e outros fatores acabam levando mées a ndo amamentarem
seus filhos. O questionamento sobre o que pode ser feito para que essa situacdo seja revertida,
é importante no ambito dos servicos de salde, tanto nos atendimentos individualizados, quanto
nas acdes coletivas sobre o tema.

Uma frase que se enquadra a essa resposta conforme afirma o filésofo Francis Bacon é
“scientia potentia est”, ou seja, conhecimento é poder. O conhecimento, ou seja, a informacéo
pode suprimir tais fatores que levam a ndo adesdo a amamentacao e sdo de extrema relevancia
e preocupacgdo a saude publica. Quanto mais mulheres estiverem amparadas e munidas de
informagdes veridicas sobre o qudo importante e crucial é o ato de amamentar seus filhos, mais
sera desconstruido todo e qualquer fator que a leve ao contrario.

Neste cenario, 0 enfermeiro assume importante papel e constitui-se como ator principal.

Seja na assisténcia prestada em hospitais, postos de saude, maternidades, atendimento
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domiciliar, centro de imunizagfes, este profissional tem a funcdo de levar informacédo de
qualidade a seus pacientes, visando promover a satde da populacéo.

Diante da relevancia dessa temética, e considerando o caso clinico, que baseou a
construcao deste trabalho, o qual revela dificuldades e falhas na prestacdo da assisténcia a
puerpera durante o processo de amamentacdo, pretende-se contribuir para a ampliacdo de um

olhar mais critico em relagdo ao papel do enfermeiro, como educador em saude.
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4- REFERENCIAL TEORICO

4.1- Saude Publica e Amamentacao

Sabe-se que o leite materno € o alimento mais completo em nutrientes para o bebg,
sendo suficiente de forma exclusiva desde a primeira hora de vida até os seis meses de idade.
Ap0s esse periodo, o aleitamento materno comeca a ser complementado através da introdugao
dos alimentos e assim deve ser mantido até pelo menos dois anos de idade (TERRA et al., 2020;
VIEIRA et al., 2019).

Orientagbes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e UNICEF, enfatizam a
promocdo da salde da crianca e da mulher, embasadas em diversos estudos que comprovam
que o leite materno possui 0s nutrientes necessarios para que o bebe cresca de forma saudavel
e protegido de diversas doencas apontadas como fatores da alta nos indices de
morbimortalidades em criancas, como € o caso da diarreia. Cita ainda a ma nutricdo, como
causa de um quinto das mortes em criancas com idade menor que cinco anos (MOTA, 2017).

O Brasil adota tais recomendaces e trabalha em politicas publicas que incentivam o
aumento dos indices de aleitamento materno no territorio nacional, sendo reconhecido como
um dos paises pioneiros na adogao de uma politica abrangente de incentivo ao AM. Os esforcos
governamentais em relacdo a esse tema séo reconhecidos mundialmente e positivamente, na
forma como essas politicas tém mudado a realidade no pais. Contudo ha desafios, porque apesar
da adesdo ao AM ter crescido de forma significativa, estudos apontam que apesar de dar inicio
a amamentacdo, muitas maes abandonam essa pratica antes do periodo recomendado, por
diversos motivos (ROBLES, 2017).

Diante dos dados, Robles (2017) destaca que foram formuladas estratégias para que a
amamentacdo ocorra de forma plena e correta, para beneficiar mae e filho. Citam-se assim, a
Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL), Rede Brasileira
de Bancos de Leite Humano (BLH), Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil e a Iniciativa Unidade Béasica Amiga da Amamentacéo
(IUBAAM).

A realidade discutida nas producdes cientificas, suscita, portanto, como causa relevante
e que necessita de um olhar mais direcionado, o esforgo na busca pela ampliacdo de estratégias
educativas em saude, que proporcione & mulher o acesso ao conhecimento de qualidade, sobre

a importancia da AM enquanto medida de saude que beneficia tanto a mulher como a crianca.
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Nesse sentido ressaltam a necessidade de incentivo a capacitacdo profissional para escuta da
mulher sem julgamentos prévios e concepc¢des impositivas, e a criacdo de espacos para
discusséo coletiva entre as maes/familia e profissionais de satide (EULALIO et al., 2014).

4.1.1- Fatores intervenientes na adesdo ao processo de amamentacao

Destaca-se que o leite materno é a melhor opgéo para o desenvolvimento e crescimento
do bebé por ser completo em nutrientes. Além disso, € gratuito e seguro, visto que ndo ha
necessidade de preparacdo ou desinfec¢do para o seu uso. Ele estd sempre esterilizado e na
temperatura adequada (MOTA, 2017; VIEIRA et al., 2019)

Estudo de Terra et al (2020) destaca que ha evidéncias claras de que o parto normal ou
vaginal é um determinante que leva a protecdo da AM na primeira hora de vida do recém-
nascido. Isso se da porque o parto vaginal diminui o atraso na descida do leite e
consequentemente o inicio da amamentacdo. Os autores salientam, porém, que é importante
que independentemente do tipo de parto o contato pele a pele logo apds o nascimento do bebe,
na sala de parto, também é um fator para o inicio precoce do AM.

Essas informacBes e todos os beneficios que a amamentacdo gera, devem ser
amplamente disseminados as familias, principalmente nas consultas de pré-natal. Ha
comprovacdo de que um pré-natal onde ha informagdes de qualidade por parte de todos os
profissionais envolvidos, promovem maior adesdo ao aleitamento materno, além de prolongar
essa pratica. Contudo, quando o vinculo entre profissionais e as maes ndo € efetivo, a pratica
da amamentacdo é prejudicada (TERRA et al., 2020; LIMA; NASCIMENTO; MARTINS,
2018).

Estudo de Campos et al (2016) demonstrou em seus resultados que guanto maior o grau
de instrucdo da mae, maior a prevaléncia de aleitamento materno, e que a prevaléncia de
aleitamento foi maior também entre as mées casadas, que trabalham, com renda até 2 Salérios

Minimos e com dois filhos.

4.1.2 - Determinantes de saude materna associados & amamentagao

No &mbito da satde da mulher, o aleitamento materno revela beneficios que podem
incentivar a mée a pratica da amamentacéo. E de suma importancia que a mulher seja informada
sobre a relagdo do AM para com a sua saude, como a provavel protecdo contra cAncer de mama

e ovario. No pos parto, a amamentacdo faz com que haja uma diminui¢do na hemorragia e a
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rapida involucdo uterina. O aleitamento materno € um elo entre mae e filho e isso fortalece o
vinculo e afeto entre eles de forma que proporciona sensacdo de bem estar a mée. Favorece
também um maior espaco gestacional, pois inibe a ovulagéo precoce (CAMPOS et al., 2016;
MOTA, 2017).

A maioria das mulheres desenvolvem sobrepeso durante a gestacdo pois o corpo
armazena mais calorias durante este periodo. A amamentacao ajuda no processo de perda desse
excesso de gordura, pois estimula a ingesta adequada de calorias pelo bebé através do leite,
entdo o corpo comeca a resgatar as calorias acumuladas durante a gestacdo. Se a mulher ndo
amamentar, por qualquer que seja 0 motivo, essas calorias ficam armazenadas, demorando mais
tempo para serem eliminadas no p6s parto (MARTINS; SANTANA, 2013)

4.2 -Enfermeiro Educador em Salde

A educacdo em saude surgiu nos Estados Unidos da Ameérica (EUA) em 1909, como
uma estratégia de prevencdo das doencas. Os pressupostos norteadores dessa proposta
incluiram problemas de saude prevenidos pelo esforco individual e pela adesdo a habitos
corretos de vida; problemas de saude da populacdo decorrentes da falta de informacéo; a
educacdo concebida como a transmissdo de conteudos neutros e descontextualizados, com
instrumentos puramente médicos. Assim, a educacdo em saude era entendida na perspectiva de
responsabilizar os individuos pelos seus problemas de salde e a sua atencdo voltada para a
transmissdo do conhecimento e a domesticacdo da populacdo, de modo a seguir as regras
impostas pelos trabalhadores da saude e pelos grupos dominantes (ALVES; AERTS, 2011,
FIGUEIREDO; RODRIGUES NETO; LEITE, 2012).

Percebeu-se que o formato acima descrito de educar em satde tornou-se insuficiente e
com lacunas quanto as discussfes de um conceito ampliado de salde e suas multiplas
dimensdes biopsicossociais e diante da necessidade de se promover saide. A Conferéncia
Internacional sobre Promocao da Saude, ocorrida em Ottawa no Canada em 1986, desencadeou
0 movimento de promocdo da saude, trabalhou o conceito de educacao em saude, fundamental
nesse processo, como a aquisicdo de capacidades pelos individuos e comunidades para
controlarem os seus determinantes de salde. Assim a educagdo se constitui como ponto
imprescindivel para que a saude seja um bem acessivel a todos (FEIO; OLIVEIRA, 2015).

As préaticas educativas nos espacos dos servicos de saude, estdo associadas aos
profissionais que valorizem a prevencgdo e a promogéo tanto quanto as praticas curativas; aos

gestores que apoiam tais iniciativas profissionais e a populagdo que necessita construir
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conhecimentos e aumentar sua autonomia nos cuidados, individual e coletivamente. Apesar
dessa perspectiva, a qual encontra-se apoiada pelo Ministério da Saude, quanto a significancia
da interacdo que abrange esses segmentos estratégicos, ainda ha lacunas a serem preenchidas
para a efetiva implementacdo da praxis (FALKENBERG et al., 2014).

Considerando a abrangéncia da educacao em saude, destaca-se o papel do enfermeiro
na adogdo dessas praticas, com foco no incentivo, protecdo e promocao ao aleitamento materno.
O enfermeiro contribui para promog¢do da saude materno-infantil, prevencdo de afeccdes,
empoderamento da mulher e cuidados com o recém-nascido. Proporciona orientacfes sobre
alteracbes fisioldgicas, mudancas emocionais, psicologicas, necessidades para
desenvolvimento do lactente, 0 que pode favorecer a salde na expressao da sensibilidade,
subjetividade e intersubjetividade ambiental, estimulando o cuidado e ao protagonismo da
mulher e com respeito a sua cidadania, direitos humanos e familiares (MAZZO; BRITO, 2016;
FERREIRA et al., 2018).
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5- METODOLOGIA

5.1- Tipologia

O estudo foi fundamentado na Metodologia da Problematizagdo com o Arco de Charles
Maguerez composto por cinco etapas: observacdo da realidade; pontos-chave, teorizacao;
hipdteses de solucdo e a intervencdo/aplicacdo na realidade. De acordo com Colombo; Berbel
(2007) enfatiza que essa metodologia tem como objetivo principal transformar a realidade em
alguma medida.

Segundo Berbel (1995, p.14), a Metodologia da Problematizagéo:

mobiliza o potencial social, politico e ético dos profissionais em
formacdo. Proporciona a estas amplas condigdes de relacéo teoria-
pratica. Estimula o trabalho junto a outras pessoas da comunidade, no
local onde os fatos ocorreram. Provoca algum tipo de alteragdo em
todos os sujeitos, mesmo durante o processo, além das possibilidades
de aplicacdo das hipoteses de solucéo. Alunos e professores juntos saem
dos muros da Universidade e aprendem com a realidade concreta.
Aumentam as chances de estimular nos alunos uma postura de cidadaos

mais conscientes, criticos e comprometidos com o seu meio.

A metodologia da problematizacao possibilita a integracdo dos trés eixos fundamentais
do ensino superior, 0 ensino, a pesquisa e a extensdo, uma vez que possibilita a resolucdo de
problemas identificados pelos alunos no seu contexto social como base da aprendizagem, a
pesquisa como forma de buscar solucGes para esses problemas e, em muitos casos, a divulgacdo
e a aplicacdo dessas solucBes no préprio contexto social (BERBEL, 1995).

Quanto as etapas do Arco de Maguerez, seguem descritas abaixo, segundo Colombo; Berbel
(2007) e Villardi; Cyrino; Berbel (2015).
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Figura 1. Arco de Maguerez-Fonte: BORDENAVE; PEREIRA, 1989 (apud) Berbel (1998)

12 Etapa. Observagéao da realidade:

Nessa etapa deve-se observar atentamente a realidade e identificar dificuldades,
contradi¢bes, falhas, conflitos, que podem configurar-se como problemas, articulando
conhecimentos que ja possui com aqueles que deparam frente a realidade. A partir desta
observacdo elencar possiveis fatores determinantes dos problemas, causas e consequéncias,

para que a partir da analise se tenha condic6es de eleger um problema de estudo.

2% Etapa. Pontos-Chave

Momento que se deve definir o aspecto do problema que sera objeto de pesquisa, nesta
etapa inicia-se com uma reflexdo, aspectos essenciais para entender o problema e encontrar
maneiras de interferir na realidade, sdo evidenciados os pontos considerados prioritarios, 0s

quais indicardo caminhos para chegar a uma solucdo para o problema em destaque.

3% Etapa. Teorizacao

Etapa em que se faz uma investigacdo, que busca conhecimentos e informagdes acerca
do problema escolhido em diversas fontes, usando formas de coleta de informacdes (pesquisa
bibliogréafica, entrevistas, consultas a especialistas etc.). O estudo deve servir de base para a
transformacéo da realidade. Organizar, analisar e avaliar as informagdes obtidas e 0 quanto

podem contribuir para chegar a uma resolucdo para o problema.

42 Etapa. Hipoteses de solucéo
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Esta etapa prevé o pensamento reflexivo, a fim de levantar possiveis solucdes para o
problema em estudo. Poderdo, criativamente, projetar ideias, formas vidveis que sejam capazes
de se transformarem em acdes para solucionar o problema ou apontar caminhos para isso. As
hipdteses de solucdo devem ser norteadas pela percepcdo do problema e pela compreensdo

teorica alcancada. O estudo devera fornecer alternativas de solucéo.

52 Etapa. Aplicacdo a realidade

Nesta etapa, serdo analisadas, priorizadas e escolhidas as propostas de solu¢des mais
cabiveis, para serem aplicadas na préatica e ajudarao a superar o problema no todo ou em parte
dele, contribuindo para a transformacdo da realidade investigada, permitindo assim que se
aplique o conhecimento adquirido durante todo o estudo.

5. 2 Identificacéo e localizacdo das fontes

O levantamento de dados foi realizado por uma leitura minuciosa e interpretativa dos
objetivos e resultados a fim de armazenar o maior nimero de informagdes possiveis referentes
ao tema em estudo. Posteriormente, o material de interesse a pesquisa, foi delimitado por meio
da leitura seletiva de forma aprofundada a fim de selecionar as informacdes relevantes ao
problema em questdo (LAKATOS, 2003).

5.3 Selecdo do Material

Com vistas a fundamentar do tema em estudo, foram realizadas buscas de artigos nas
bases de dados, Biblioteca Virtual em Salde/Base de dados de Enfermagem (BVS/BDENF) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), conforme objetivos
pretendidos. Apds, a leitura dindmica, procedeu-se aos fichamentos dos estudos encontrados e
a selecdo dos artigos a serem incluidos.

A leitura interpretativa abrangeu os critérios de inclusdo definidos abaixo e utilizou-se
como descritores os termos: Amamentacao; Assisténcia de Enfermagem; Educacdo em Salde
articulados pelos operadores booleanos AND/OR. A busca dos artigos para compor a teorizacao

foi realizada no més de agosto de 2021.

5.3.1. Critérios de incluséo
Estudos publicados em lingua vernacula, que abrangeram como tema central a
amamentacao; assisténcia de enfermagem, educacdo em saude, estudos completos disponiveis

em meio eletrdnico, publicados no periodo de 2011 a 2021.
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5.3.2. Critérios de exclusdo
Indisponibilidade do artigo completo em meio eletronico; relatos de experiéncia;
dissertacdes de mestrado e teses de doutorado, artigos publicados fora do periodo do estudo,

publicacBes tematicas ndo relacionadas aos objetivos elencados.

5.4 Técnicas de Leitura do Material

Leitura seletiva e analitica dos artigos a partir das bases de dados LILACS, BVS
(BDENF). Apos a leitura, os artigos foram distribuidos e organizados em pastas de acordo com
cada base de dados.

A leitura criteriosa, interpretativa e analitica permitiu uma visdo ampliada do material
considerando-o de interesse ou ndo da pesquisa. Os artigos foram analisados com o proposito
de identificar as producgdes cientificas acerca das contribuicdes do profissional enfermeiro
educador em salde no processo de amamentacdo e na salde da mulher, com vistas a
fundamentar a teorizacgdo, conforme propde a Metodologia da Problematizacdo com o Arco de

Maguerez, bem como subsidiar a construcdo de hipoteses para a solucdo do problema em estudo.

5.5 Anélise do material selecionado

Com vistas a responder aos objetivos pretendidos neste estudo, construiu-se o Arco de
Maguerez, descritivamente conforme cada etapa prevista. Para a fundamentacéo da teorizacao
e discussdo, foram considerados os conteudos dos artigos selecionados conforme os critérios
de inclusdo, cujas buscas foram pertinentes aos pontos-chave elencados para aprofundar o
entendimento sobre o problema de pesquisa. As etapas de hipéteses de solucdo e aplicagdo a
realidade, foram apresentadas por meio de quadros e Live tematica com a participacdo de uma

professora Doutora da PUC Goias e com expertise no tema ~~ Amamentacéo".
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6- RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram descritos por meio do desenvolvimento das etapas do Arco de
Charles Maguerez, abaixo apresentadas, conforme delineamento metodoldgico proposto para

este estudo.

- 12 Etapa - Observacao da realidade

A primeira etapa do Arco de Maguerez ocorreu por meio da construcao do caso clinico
a partir de um recorte de realidade vivenciado durante o processo do parto e amamentacéo.

Caso Clinico

“No dia 28 de julho de 2020, B.L.S foi atendida pelo seu obstetra em um hospital da
rede particular de Goiania devido a uma perda de liquido as 38 semanas de gravidez. Ele pediu
uma ultrassonografia e no mesmo dia retornou para que ele avaliasse o exame. Ao ver 0 exame,
disse que o liquido amniotico estava muito baixo e por esse motivo, marcou uma cesarea para
as 19 horas do mesmo dia. Logo que saiu do consultorio B.L.S ja deu entrada na internacéo.

O parto foi realizado as 19:30 horas, sem intercorréncias. B.L.S foi encaminhada para
0 quarto e ficou aguardando a chegada de seu marido com sua bebé. Ap6s 30 minutos uma
enfermeira foi ao quarto e a orientou que deveria colocar o bebe para fazer a suc¢édo para
estimular a descida do leite. Inicialmente B.L.S relatou sentir muita dificuldade com a pega,
também quanto a posicdo correta do bebe para facilitar o processo de amamentacdo. Essas
dificuldades iniciais levaram-na a temer a possibilidade de ndo conseguir amamentar sua filha,
pois ela sabia o quanto era importante a amamentacdo para ambas. Mesmo com dificuldade
B.L.S continuou tentando ao maximo estimular a sucgéo.

No segundo dia de internagdo, B.L.S. comecou a ficar bastante apreensiva pois sentia
dor no mamilo e ndo havia nenhum sinal de leite. Sua bebé comegou a chorar bastante e isso a
preocupou, pela possibilidade de o motivo do choro ser fome. Entdo pediu ao seu marido que
chamasse uma enfermeira para os ajudar. Ele foi até a enfermaria e a profissional enfermeira
do plantdo, lhes disse que deveriam solicitar, por telefone, que a enfermeira obstetra fosse ao
quarto para ajuda-los e assim o fizeram. Por volta de uma hora apés a solicitacéo, a profissional
chegou ao quarto e B.L.S. exp0s a ela toda sua apreenséo e preocupacgéo devido a dificuldade

com a amamentacao. Com uma atitude “fria e indiferente” ela disse que sua pega estava errada
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e que se a sua preocupacdo fosse que sua filha estivesse com fome, poderia comprar uma
mamadeira, de uma determinada marca, e uma férmula alimentar.

B.L.S. se sentiu extremamente desesperangada com isso, disse a enfermeira que era seu
sonho realizar o aleitamento materno exclusivo e que achava melhor conversar com o pediatra.
A profissional retrucou dizendo que ele mesmo tinha dito que poderia oferecer a férmula, mas
B.L.S insistiu para que ela o chamasse. Ela assentiu e saiu do quarto. B.LS. ficou muito abalada
e chorou com a possibilidade de ter que oferecer formula a sua filha e pela maneira insensivel
que foi atendida pela profissional de saude. Entéo, ficou aguardando por horas e o pediatra ndo
apareceu. Mais uma vez tentou contato com o obstetra, mas também sem sucesso.

Com um sentimento de impoténcia, em uma situacdo que ndo via saida, resolveu
comprar a formula e oferecer no copinho a sua filha, por saber que a chances de confusdo de
bico eram maiores ao usar a mamadeira. No dia seguinte, o obstetra fez a visita e desaprovou
totalmente ofertar a formula e a orientou que até o quinto dia pds parto era normal a descida do
leite e que nesse periodo o bebé tinha uma reserva energética. Isso a tranquilizou um pouco.
Mais tarde o pediatra também apareceu, disse que estava presente no hospital no dia anterior e
ndo foi informado para que comparecesse ao seu quarto. Disse também que caso achasse
necessario, ela poderia dar a formula e reforcou que era normal a descida do leite até o 5° dia
pos parto.

Diante de tantas informag6es conflitantes, B.L.S foi tomada por uma enorme vontade
de ir para casa. Afinal o ambiente hospitalar por si s6 ja causava aflicdo a ela devido a pandemia
do novo coronavirus. Essa realidade associada a falta de amparo emocional e profissional da
equipe do hospital, potencializou o sentimento de desamparo. No terceiro dia de internacéo
tiveram alta pela manha e foram para casa.

Ja em casa, B.L.S continuou estimulando para que a bebé fizesse a succdo da mama e
adquiriu uma bomba elétrica para ajudar nesse estimulo. Como ainda nédo havia sinal de leite
ou quando sentia que a bebé estava com fome, oferecia uma férmula no copinho para a filha. E
assim aconteceu até que no quinto dia pés parto, enquanto a bebé estava mamando em uma
mama e a bomba elétrica bombeava na outra, 0 marido percebeu que havia descido algumas
gotas de leite na mamadeira que estava acoplada a bomba. Ficaram em éxtase por finalmente
ter descido o colostro. A partir de entdo sua mama a cada dia que passava se enchia mais de
leite e felizmente conseguiu amamentar a filha plenamente e exclusivamente”.

A primeira etapa foi realizada a partir da reflexdo critica sobre o caso, para o

levantamento e exploracdo dos problemas existentes na realidade observada. Esse exercicio
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possibilitou identificar os problemas, problematiza-los a partir do levantamento de possiveis

fatores determinantes, causas e consequéncias.

Os problemas identificados e problematizados foram:

1.
2.

Desconforto e dificuldade durante o processo de amamentacao.

Falhas comunicacionais entre os membros da equipe de salde e também da equipe com
a paciente.

Fragilidade na organizacdo do processo de trabalho da maternidade.

Falta de atualizacdo de conhecimentos pela equipe prestadora do atendimento a
puérpera, ao referir sobre o uso de formula alimentar e introducdo de mamadeira.
Incentivo insuficiente ou inexistente quanto a adesdo a amamentacéao exclusiva.
Inseguranca da puérpera diante da maternidade, reforcada de forma negativa pela falha
durante a assisténcia.

Dificuldade na amamentacdo devido as falhas no servico de saude e na assisténcia de

enfermagem prestada a puérpera.

A andlise dos problemas identificados, permitiu destacar e extrair o problema de estudo,

sendo este: dificuldade na amamentacdo devido as falhas no servico de saude e na assisténcia

de enfermagem prestada & puérpera.

2% Etapa: Pontos-chave

Para efetivar esta etapa procedeu-se a reflexdo critica e aprofundada do problema

destacado, sob o qual reforcou-se o questionamento sobre os possiveis fatores e 0s possiveis

determinantes maiores ou contextuais que deram origem ao mesmo. Essa reflexdo permitiu

melhor e maior compreensdo sobre a complexidade do problema.

A partir desse exercicio foram elencados os seguintes pontos-chave:
e dificuldade na amamentacao;
e assisténcia de enfermagem prejudicada;
e estratégias educativas em saude insuficientes;
o fragilidade na organizagédo do servigo de salde;

e assisténcia a saude da mulher

32 Etapa: Teorizagdo
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Para a realizacdo da terceira etapa do Arco, buscou-se fundamentacdo cientifica em
estudos publicados nas bases de dados LILACS, BVS/BDENF. Utilizou-se os descritores de
Ciéncias da Saude/DeCS: amamentacdo; assisténcia de enfermagem; educacdo em salde,
articulados pelo operador booleano AND. Estes descritores contemplaram os pontos-chave
elencados. Foram encontrados um total de 51 artigos, sendo 23 artigos na LILACS e 22 na
BDENF.

Para o atendimento aos critérios de inclusdo e exclusdo, procedeu-se ao fichamento dos
artigos encontrados, o que possibilitou uma analise detalhada dos titulos, objetivos e conclusdes.
Foram excluidos 43 artigos por estarem incompativeis a tematica central do estudo e 3 por se
tratarem de tese de doutorado. Apoés a leitura critica e reflexiva, incluiu-se em definitivo um
total de 05 artigos, sendo publicados 03 na BDENF e 01 LILACS e 01 na BDENF/LILACS,

gue seguem apresentados no quadro abaixo.

QUADRO 1. Perfil dos estudos incluidos com destaque para autoria, periédico, ano de

publicacdo, base de dados, endereco de acesso, titulo e concluso.

Rev. enferm. UFPE on line ;

conhecimento das puérperas
acerca do aleitamento

N° | AUTOR/periddico/ ano de Titulo Conclusao
publicacdo/base de
dados/disponivel em:
1 MOTA T.Cetal. Caracterizagdo clinica e Patologia frequente que interfere
epidemioldgica da mastite significativamente no sucesso ou ndo da
Enferm. foco (Brasilia) ; puerperal em uma amamentagdo, tornando se imperativo
v10, n2, p 11-16, abr. 2019. | maternidade de referéncia. uma assisténcia de enfermagem com
énfase na educacdo em salde por meio de
BDENF/LILACS orientacBes sobre boas técnicas de
amamentacao e preven¢do da mastite.
http://revista.cofen.gov.br/i
ndex.php/enfermagem/articl
e/view/1331/512
2 ROCHA F.N.P.S et al. Caracterizagdo do Constatou-se que existe um conhecimento

superficial relativo a prética e resultados
benéficos do aleitamento para o bindbmio

v12, n9, p 2386-2392, set. materno. mée-filho, e que o sucesso da préatica do
2018 aleitamento materno depende do preparo
das mulheres em seu ciclo-gravidico
BDENF puerperal. Dessa forma, sugere-se a
ampliacdo das investigaces  sobre esta
https://periodicos.ufpe.br/re temética, mediante uma  abordagem

vistas/revistaenfermagem/ar

ticle/view/235911/29926

mais profunda buscando verificar também



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Enferm.%20foco%20(Bras%C3%ADlia)
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/1331/512
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/1331/512
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/1331/512
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/235911/29926
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/235911/29926
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/235911/29926

32

experiéncias anteriores na amamentagdo
atual

DUTRA SEHNEM G et al.,

Rev. enferm. UFPE on line ;
v1l, n4,p 1667-1675,
abr.2017.

BDENF
https://periodicos.ufpe.br/re

vistas/revistaenfermagem/ar
ticle/view/15237

Apoio recebido por mées
adolescentes no processo de
aleitamento materno.

A experiéncia de amamentar durante a
adolescéncia pode acontecer de forma
satisfatoria e eficaz, desde que as maes
adolescentes recebem apoio da familia e
profissionais de salde

VASQUEZ J; DUMITH
S.C; SUSIN L.R.O

Rev. bras. salide matern.
infant ; v15, n2, p181-192,
Apr-Jun/2015

LILACS

https://www.scielo.br/j/rbsm
i/a/spmVZtycQ45PYz5isSG

YWDt/?lang=pt

Aleitamento materno: estudo
comparativo sobre o
conhecimento e 0 manejo
dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia
e do Modelo Tradicional

O desempenho dos profissionais mostrou-
se aquém do esperado para quem lida
diretamente com a amamentagdo, fato
mais evidente no modelo tradicional.

Dessa forma, comprova-se a necessidade

de capacitacdo dos profissionais
objetivando-se promover efetivamente o
sucesso do AM.

BRITO AAC et al,,

Rev. enferm. UFPE on line ;
V6, n2, p 483-487, fev.2011.

BDENF
https://periodicos.ufpe.br/re

vistas/revistaenfermagem/ar
ticle/view/7051/6304

Percepcéo de nutrizes sobre
0 apoio do enfermeiro da
atencdo basica a
amamentacao exclusiva

Espera-se conhecer a assisténcia prestada
as nutrizes pelo enfermeiro durante o pré-
natal e os quatro primeiros meses pés-
parto, possibilitando avaliar de que forma
acontece 0 apoio ao aleitamento materno
exclusivo na ESF do municipio.

Com vistas a responder aos objetivos pretendidos e amplificar a fundamentagdo

argumentativa da teorizacdo, no quadro acima foram inseridos estudos que destacaram

principalmente fatores facilitadores e determinantes para a saude da mulher durante o processo


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/15237
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/15237
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/15237
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20bras.%20sa%C3%BAde%20matern.%20infant
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20bras.%20sa%C3%BAde%20matern.%20infant
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/spmVZtycQ45PYz5jsSGYWDt/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/spmVZtycQ45PYz5jsSGYWDt/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/spmVZtycQ45PYz5jsSGYWDt/?lang=pt
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/7051/6304
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/7051/6304
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/7051/6304
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de amamentacéo, bem como a¢des promotoras de salde que abrangem a atuacao do enfermeiro
no contexto da satde da mulher durante o processo de amamentagao.

Obteve-se nos estudos incluidos em destaque no quadro acima, que o aleitamento
materno é a mais completa e melhor fonte de nutrientes necessarios para o bebé crescer com
saude e é gratuito. Além de nutrir o bebg, o leite materno fortalece o vinculo afetivo méae e filho,
protege o bebé contra diversas infec¢Ges, minimizando drasticamente a ocorréncia de
internacdes hospitalares e a morbimortalidade infantil. Para a saude da mde existem varios
fatores positivos como o fato de que o ato de amamentar diminui as chances de um possivel
cancer de mama, ovario e Utero, além de ajudar na involugdo uterina e na perda de peso pos
parto (ROCHA et al., 2018).

O estudo de Rocha et al (2018), enfatizou que apesar dos varios beneficios do
aleitamento materno e destes serem comprovados e reconhecidos por uma boa parte das
familias, ha uma baixa adesdo e as taxas de desmame precoce ainda sao altas. Ressaltou que
iSso acontece por motivos diversos como dificuldade na hora de amamentar, falta de apoio,
estado emocional da mde, influéncia cultural e informacgdes sobre amamentagéo e parto tipo
cesareo. O estudo concluiu que o sucesso da pratica do AM depende do preparo das mulheres
em seu ciclo-gravidico puerperal e apontou fatores que favorecem a amamentacdo, como a
presenca e apoio do pai, maior escolaridade, faixa etéria entre 20 e 30 anos a qual sugere uma
maior maturidade emocional, maior adeséo ao pré-natal e a qualidade de informacé&o a puérpera.

Este resultado encontra respaldo em iniciativas produzidas pelo Ministério da Saude no
Brasil, o qual langou em julho de 2021 a campanha “Todos pela amamentacio. E protegdo para
a vida inteira”, feita no marco da Semana Mundial do Aleitamento Materno. Tal iniciativa
objetiva promover o aleitamento materno e incentivar a amamentacao no pais até os dois anos
de idade ou mais e, de forma exclusiva, nos seis primeiros meses de vida (OPAS, 2021).

Destacou-se a representante da OPAS e da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) no
Brasil, Socorro Gross, ao lembrar que o sucesso da amamentacdo resulta da responsabilidade
da mae e da sociedade em geral, abrangendo as comunidades, empregadores, familias, governos,
profissionais de saude, meios de comunicagdo. Ressaltou que “Somente dessa maneira nos
vamos ter geracdes mais fortes, mais inteligentes, com mais resiliéncia, menos obesidade”.
Enfatizou importantes a¢6es do Brasil nessa area, como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca,
0 Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos e a Rede Brasileira de Banco
de Leite Humano, que é um dos Centros Colaboradores da OPAS/OMS e um importante espago

de intercdmbio e inovacdo tecnoldgica. Referiu que a legislacdo brasileira de protecdo ao
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aleitamento materno, é estreitamente alinhada ao Codigo Internacional de Comercializagédo de
Substitutos do Leite Materno da OMS (MELO; OLIVEIRA; PEREIRA, 2021; OPAS, 2021).

Nesse contexto, estudos mostram a baixa prevaléncia do aleitamento materno exclusivo
até os seis meses no Brasil, o que reflete a necessidade de melhoria desse indicador. Os autores
destacam que as causas do desmame precoce estdo relacionadas a introducdo de outros
alimentos na dieta do lactente antes do periodo recomendado; recusa do seio materno pela
crianga, que esté diretamente relacionado com o posicionamento incorreto do recém-nascido
no momento da amamentacdo; trabalho materno fora do domicilio; rejeicdo ao ato de
amamentar pela propria mée; doencas maternas e da crianca; utilizacdo de medicamentos pela
mée; impressao materna de que a crianga ndo tem sua fome saciada com esse leite; e escassez
de programas educativos eficientes (ALVARENGA et al., 2017; SCHULTZ et al., 2020).

Observou-se que o estudo de Schultz et al (2020) corrobora com os resultados obtidos
no quadro acima, ao concluir que a intervencdo educativa, mesmo que realizada em um anico
momento e de modo breve, porém focada nas nutrizes, demonstrou-se como ac¢do capaz de
elevar a autoeficdcia em amamentar e contribuiu para a manutengdo da AME nos dois primeiros
meses de vida da crianca.

Observou-se no estudo de Mota et al (2019) que dentre os fatores intervenientes no
processo de amamentacdo, destacaram-se 0s problemas mamarios que podem ocorrer como as
fissuras mamilares, mastite, tipo de mamilo, despreparo e dificuldade na amamentacdo. A
mastite engquanto processo infeccioso nas mamas, resulta do acimulo de leite nos ductos
mamarios, sendo umas das complicacdes mais frequentes, e os sintomas incluem calafrios,
febre, mal-estar e abcessos. O estudo ressalta que o uso de chupeta, seios doloridos, fissuras e
0 ingurgitamento sdo os fatores mais associados ao surgimento de mastite. Destacou que a idade
ndo € um fator ligado a mastite, porém a inexperiéncia e inseguranca podem ser considerados
facilitadores para sua ocorréncia. Uma pratica fundamental na prevencdo da mastite é a
orientacdo sobre boas praticas de amamentacdo pela equipe de satde, com foco na equipe de
enfermagem.

Nessa perspectiva, o estudo de Viana et al (2021) evidenciou a relevancia do
profissional enfermeiro no contexto comunicacional e educativo durante o periodo gravidico
puerperal. Concluiu-se que as estratégias e a¢les utilizadas pelo enfermeiro no incentivo ao
aleitamento materno séo a promogcéo da autonomia, a¢des de educacdo em saude, rede de apoio,
fortalecimento do vinculo, consultas de pré-natal, orientacdes, incentivo ao apoio familiar e

aconselhamento.
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Estudo de Rodrigues et al (2016) enfatizou que o enfermeiro tem um importante papel
em ac¢des durante a assisténcia individualizada, com uma comunicagao de fécil entendimento,
que visam a troca de experiéncias, ampliacdo de conhecimentos, mitigacdo de duavidas,
dificuldades e possiveis complicacBes. Tais recursos que facilitam a compreensdo da
importancia da amamentacdo envolvem oficinas, palestras educativas, videos, atividades em
grupo.

Para que a orientacdo do profissional da saude quanto a amamentacao seja eficiente ndo
basta apenas conhecimentos basicos, € importante ter competéncia para estabelecer
conectividade com a paciente e uma comunicacéo adequada que possa auxilia-la na tomada de
decisdes. Para isso é importante uma escuta atenciosa e qualificada sobre os medos,
insegurangas, davidas que a mulher possa ter, mantendo sempre uma postura acolhedora. O
conhecimento técnico é primordial no aconselhamento sobre aleitamento materno, sendo de
suma importancia que o profissional busque capacitacdo permanente para fundamentar a
orientacdo e o apoio durante o processo de promocao da amamentacdo (VASQUEZ; DUMITH,;
SUSIN, 2015)

42 Etapa: Hipoteses de solucéo

Nesta etapa, a partir da ampliacdo do conhecimento obtido por meio da teorizacéo,
buscou-se apresentar propostas factiveis e viaveis diante da realidade problematizada. Foram
elencadas trés hipoteses de solucdo que contemplaram:

1. Producdo de cartilha informativa sobre as principais ddvidas decorrentes do
processo de amamentacdo, especialmente direcionada as puérperas.

2. Promoc¢do de um dia especial, dia “D”, em uma maternidade de referéncia
municipal, para realizacdo de minicurso sobre a importancia e os cuidados com
a amamentacdo para as puérperas e a distribuicdo de material educativo.

3. Promogéo de uma Live tematica sobre a importancia e os cuidados com a
amamentacdo, para estudantes dos cursos da area da saude; profissionais de
salde, puérperas e pessoas com interesse no assunto.

Apos refletir criticamente sobre 0s recursos necessarios e envolvidos na execugdo das
hipdteses de solucéo, procedeu-se a selecdo daquela considerada mais oportuna e interessante
para ser aplicada na pratica. A selecdo considerou o alcance da hipotese quanto as

possibilidades de promover transformagdes a curto, médio e longo prazo na realidade estudada.
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Assim, a hipotese de solucdo mais assertiva para ser colocada em pratica no contexto deste

estudo, foi a promocéo da Live tematica sobre a importancia e os cuidados com a amamentacao.

52 Etapa: Intervencao/Aplicacéo a realidade

A Live foi proposta para ocorrer de forma remota, pela plataforma Teams, na sala de
aula de orientacdo de Trabalho de Conclusdo de Curso Ill, fornecida pela PUC Goiés. Foi
solicitada autorizacdo junto a Coordenadora do Curso de Enfermagem da PUC Goias,
Enfermeira Profa Me. Doutoranda Vanusa Claudete Anasticio Usier Leite. O evento foi
pensado nesse formato para garantir maior alcance de publico e facilitar a discussao tematica.
Foi coordenado e mediado pela graduanda do Curso de Enfermagem da PUC Goias e autora
deste estudo, Béarbara Leda de Sousa sob a orientacdo da Enfermeira Obstetra e Profa. Mestre
Silvia Rosa de Souza Toledo, docente da PUC Goias. Como palestrante e expertise na area de
conhecimento, foi convidada a Enfermeira Obstetra, também docente da PUC Goiés, Dra
Leiliane Sabino Ribeiro.

A Live foi divulgada por meio das redes sociais das proponentes e socializada ao
colegiado docente do curso de enfermagem da PUC Goias, pela professora orientadora.
Apresentada através da plataforma Teams no dia 25 de novembro das 20:00 as 21:00 horas,
horério de Brasilia, obteve como publico alvo os estudantes e profissionais da area da salde,
gravidas, maes nutrizes, puérperas, docentes do curso de enfermagem da PUC Goiés e pessoas
com interesse no tema.

O foco central contemplou a tematica amamentacao, apojadura, tipos de bico de peito,
pega correta, mitos sobre amamentacdo, composicao do leite, principais davidas, dificuldades,
importancia no processo da amamentacdo, beneficios para a satde da mulher e da crianca e 0

papel do servico de saude e do enfermeiro nesse contexto de atendimento.

Programacéo da Live: VAMOS FALAR SOBRE AMAMENTACAQO?

20:00 as 20:10 - Mesa de abertura: acolhimento e apresentagdo dos componentes da
mesa.

20:10 as 20:40 - Temas abordados pela palestrante: amamentacdo; qual sua
importancia, apojadura, AME, periodo recomendado para AME, periodo recomendado
para amamentacdo, pega correta, dificuldades enfrentadas pela mée e bebé durante o
processo de amamentacdo, uso de medicamentos durante a amamentagdo, mitos e

verdades sobre o tema.
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20:40 as 20:50 - Participacao e interacdo dos convidados e publico em geral por meio
do chat, sendo as questes lidas pela mediadora da mesa e respondidas pela palestrante.
20:50 as 21:00 - Agradecimentos finais.

Houve ampla participacdo de estudantes, docentes e pessoas com interesse no tema,
sendo computados um total de 50 participantes. As manifestacdes se deram principalmente pelo
chat e incluiram questionamentos diversos, como: orientacfes sobre uso de medicamentos e
amamentacdo; quais sdo os melhores procedimentos a serem adotados pela mée para promover
0 desmame de forma segura para o bebé; uso de alcool durante a amamentacao.

Os participantes elogiaram o contetdo abordado, a didatica da palestrante pela
organizacdo e exceléncia cientifica utilizada. Enfatizaram a seguranca e dominio da autora do
estudo sobre o assunto em debate e parabenizaram as propositoras pela relevancia do tema,
eficiéncia metodoldgica apresentada e argumentacao utilizada na conducgéo do trabalho.

Notou-se que a exposicao temética possibilitou a reflexdo sobre os fatores facilitadores
e determinantes para a satde da mulher e do bebé durante o processo de amamentacao. Foram
salientadas acGes promotoras de salde que abrangem a atuacdo do enfermeiro no contexto da
saude da mulher durante o Aleitamento materno, com destaque para a adogdo de estratégias
educativas em salde, que considerem o nivel de conhecimento do profissional e da nutriz para
0 alcance de uma relacéo dialdgica eficiente.

Destacou-se ainda que o processo de trabalho e estrutura organizacional da rede de
atencdo a saude sdo essenciais para a obtencdo de melhores resultados nessa area. Sobressaiu a
relevancia de se considerar o grau de letramento em salde dos sujeitos envolvidos no processo
de amamentacéo, para garantir que as informacdes sejam aplicadas de forma efetiva e assim
possam alcancgar maior realce quanto a importancia da amamentacdo para a salde materno-

infantil.
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7- CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho permitiu ampliar conhecimentos sobre o Arco de Charles Maguerez
enquanto instrumento metodoldgico e sua aplicacdo possibilitou a formac&o critica e reflexiva
sobre a importancia da amamentacao e a realidade envolta nesse processo, no contexto de saude
da mulher e da crian¢a. O estudo destacou a relevancia da formacéo ativa e proativa em salde
e que esta apresenta um potencial transformador das diferentes realidades sociais e de saude.

Obteve-se que as problematicas centrais extraidas da realidade observada demonstraram
preocupacdo com o papel da equipe multiprofissional e em especial quanto ao papel do
profissional enfermeiro, em relacdo a implementacéo de acdes de educacdo em saude sobre o
processo de amamentacdo, voltadas principalmente para assegurar que a puérpera possa
vivenciar esse momento de forma leve, prazerosa, segura e saudavel.

Notou-se que 0s processos educativos em saude possuem lacunas na sua execucao,
abrangem a adocdo do Aleitamento Materno e sdo desafiadores para as equipes, profissionais
de saude e usuérias nas diferentes realidades e cenarios de préatica. As acdes educativas devem
ser significativas no ambito do servigco de saude e o profissional enfermeiro tem um papel
fundamental na promocéo e incentivo da adesdo da nutriz 8 amamentacao segura e consciente
sobre os inumeros beneficios para a mée e o bebé.

O estudo considerou que as medidas e acGes de educacdo em salude a serem
implementadas nos diferentes servicos que compde a atencdo integral a saide da mulher,
abrange a relevancia da equipe e a preocupacdo em alinhar conhecimentos de forma a atender
ao grau de letramento em salde dos sujeitos envolvidos no processo de amamentacdo, o que
pode favorecer a obtencdo de melhores resultados durante a pratica do Aleitamento Materno.

Assim, espera-se que este estudo possa contribuir para a produgédo de novas pesquisas
nessa area tematica, com a utilizacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, as quais
permitem problematizar diferentes realidades e propor intervencdes transformadoras da prética,
bem como para ampliar o desenvolvimento de novos conhecimentos, habilidades e

competéncias, tanto no escopo da formacao quanto do exercicio profissional.
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worsAl  oaduwiecdoy  oan L aoiacls

gnxunamcnlc sem ressarcimento dos direitos autorais, por 5 (cinco) anos, conforme pn.'tmnw\-s
do documento. em meio eletronico, na rede mundial de computadores, no formato especificado
(Texto (PDF): Imagem (GIF ou JPEG): Som (WAVE, MPEG, AIFF. SND): Video (MPEG.
MWV, AVL QT); outros, especificos da drea; para fins de leitura ¢/ou impressdo pela intemet, a
titulo de divulgagdo da produgio cientifica gerada nos cursos de graduagdo da PUC Goiis.

Goidnia, 33 de  cagenlonc de 202 .
Assinatura do(s) autor(es):_2 g’,nbxg dedo di Scaosc
Nome completo do autor:

aibe o bl d Seios

Assinatura do professor-orientador: ____é

Nome completo do professor-orientador: __ A Q.Oz:/:_dx )@4»5‘;, U ola-
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ANEXO II

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS E DA SAUDE

_ CURSO DE ENFERMAGEM B
ATA DE APRESENTACAO DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO Il

A aluna, BARBARA LEDA DE SOUSA, matricula: 2016.2.0024.0378-7, aos 13
dias do més de dezembro de 2021 as 9:00 horas, reuniram-se aos componentes da
Banca Examinadora: Prof® Me Silvia Rosa de Souza Toledo (presidente da banca
e orientadora), e Demais Docentes: Prof? Dra. Leiliane Sabino Oliveira Ribeiro e
Prof* Me Doutoranda Vanusa Claudete Anastacio Usier Leite, como banca
examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado “A IMPORTANCIA
DA AMAMENTA(;AO E AS CONTRIBUICC)ES DO ENFERMEIRO
EDUCADOR EM SAUDE”. Dessa forma, a discente cumpriu as formalidades do
Eixo ENF 1113, conforme previsto no Projeto Pedagdgico do Curso de
Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da Saude da Pontificia Universidade

Catolica de Goias.

Goiania, 13 de dezembro de 2021.

Prof®@ Me. Silvia Rosa de Souza Toledo
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ANEXO Il
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS E DA SAUDE

CURSO DE ENFERMAGEM

DECLARACAO DE APRESENTACAO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
i

Declaramos que a aluna
BARBARA LEDA DE SOUSA, matricula: 2016.2.0024.0378-7, aos 13 dias do
més de dezembro de 2021 as 9:00 horas, apresentou o Trabalho de Concluséo de
Curso intitulado “A IMPORTANCIA DA AMAMENTACAO E AS
CONTRIBUICOES DO ENFERMEIRO EDUCADOR EM SAUDE”. na
Jornada Cientifica de Enfermagem conforme previsto no Projeto Pedagdgico do
Curso de Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da Saude da Pontificia

Universidade Catélica de Goias, com carga horaria de 4 horas.

Goiania, 13 de dezembro de 2021.

Profe Me. Silvia Rosa de Souza Toledo



