





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Camila Alves de Cremo
Daphynny Pamplona
Luiza Alves Batista 2021 by Atena Editora
Maria Alice Pinheiro  Copyright © Atena Editora
Natalia Sandrini de Azevedo  Copyright do texto © 2021 Os autores
Imagens da capa Copyright da edicao © 2021 Atena Editora
iStock Direitos para esta edicdo cedidos a Atena Editora
Edicdo de arte  pelos autores.
Luiza Alves Batista Open access publication by Atena Editora

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de
Atribuigao Creative Commons. Atribuigao-Nao-Comercial-
NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

@O0

O contelido dos artigos e seus dados em sua forma, corre¢cdo e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posi¢ao
oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacdo com base em
critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do
processo de publicagao, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que
interesses financeiros comprometam os padrdes éticos da publicagao. Situacdes suspeitas de
ma conduta cientifica serao investigadas sob o0 mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas — Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr? Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof? Dr* Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salde de Coimbra
Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondonia

Prof® Dr® lara Llcia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr® Magnélia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr* Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof? Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof® Dr® Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

Ciéncias da salde: pluralidade dos aspectos que interferem na satde
humana 8

Diagramacdo: Maria Alice Pinheiro
Corregdo: Flavia Roberta Barao
Indexagdo: Gabriel Motomu Teshima
Revisdo: Os autores
Organizador: Luis Henrique Aimeida Castro

Dados Internacionais de Catalogagé@o na Publicagao (CIP)

C569 Ciéncias da salde: pluralidade dos aspectos que interferem
na salde humana 8 / Organizador Luis Henrique
Almeida Castro. - Ponta Grossa - PR: Atena, 2021.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5983-675-8

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.758210411

1. Ciéncias da sadlde. |. Castro, Luis Henrique Almeida
(Organizador). Il. Titulo.
CDD 613

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/
mailto:contato@atenaeditora.com.br

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um
conflito de interesses em relacédo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram
ativamente da construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do
estudo, e/ou aquisi¢gao de dados, e/ou analise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo
ou revisao com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovacao final do
manuscrito para submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo
completamente isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a
referéncia correta de todos os dados e de interpretacdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a consecugao
da pesquisa; 6. Autorizam a edi¢do da obra, que incluem os registros de ficha catalogréfica,
ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criacao de capa, diagramac¢ao de miolo, assim

como langcamento e divulgacao da mesma conforme critérios da Atena Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui
apenas transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacao, inclusive ndo
constitui responsabilidade solidaria na criacdo dos manuscritos publicados, nos termos
previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Codigo Penal e no art. 927
do Cédigo Civil; 2. Autoriza e incentiva os autores a assinarem contratos com repositérios
institucionais, com fins exclusivos de divulgagdo da obra, desde que com o devido
reconhecimento de autoria e edigao e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book
sao open access, desta forma nao os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de
e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto, esta isenta de repasses de
direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial sao doutores e
vinculados a instituicdes de ensino superior pUblicas, conforme recomendacao da CAPES para
obtencao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizagao dos nomes e e-mails
dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o

escopo da divulgacao desta obra.



APRESENTACAO

Aobra “Ciéncias da salde: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana
6” traz ao leitor 65 artigos de ordem técnica e cientifica elaborados por pesquisadores
de todo o Brasil; sdo produgdes que em sua maioria englobam revisdes sisteméticas,
revisdes de escopo, relatos de casos clinicos, investigagdes epidemiolégicas, e estudos de
caracterizagdo de amostra.

Seguindo a primicia que o préprio titulo deste e-book sugere, os textos foram
organizados em trés volumes — cada qual representando um pilar da triade da nova
estrutura da educagédo em saude: o modelo biopsicossocial. Segundo Mario Alfredo De
Marco em seu artigo “Do modelo biomédico ao modelo biopsicossocial: um projeto de
educacao permanente” (2006), esta abordagem “proporciona uma viséo integral do ser
e do adoecer que compreende as dimensoes fisica, psicologica e social” e que “quando
incorporada ao modelo de formagao do médico coloca a necessidade de que o profissional,
além do aprendizado e evolugéo das habilidades técnico-instrumentais, evolua também as
capacidades relacionais que permitem o estabelecimento de um vinculo adequado e uma
comunicacéo efetiva”.

Desta forma o primeiro volume, com 27 textos, € dedicado aos trabalhos que
abordam os aspectos que interferem na satde humana na esfera biolégica; o segundo
contém 17 artigos e traz investigagdes acerca dos aspectos psiquicos da saude; e, em seu
Gltimo volume a obra contempla 21 estudos focados na dinamica social da saude coletiva,
especialmente no Brasil.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

A DECISAO CONSCIENTE DO PARTO: UMA REVISAO DE LITERATURA
Juliana Alves Costa
Paulo Roberto Hernandes Junior
Anna Carolina Varanda Fructuoso
Brenda Alves Fernandes
Juliana de Souza Rosa
Gabriel de Souza Rosa
Helo& Santos Faria da Silva
Pedro Henrique Varanda Soares Martins
Felipe Assis Lisita Alves
Michel Rodrigues Fassarella
Rossy Moreira Bastos Junior
Paula Pitta de Resende Cortes

https://doi.org/10.22533/at.ed.7582104111

(07,1 =11 1 1] N0 Y 2NN 1

A INTERPROFISSIONALIDADE NA INTEGRACAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE
PARA PROMOGCAO DA SAUDE MATERNO INFANTIL: UM RELATO DE EXPERIENCIA
DO PET SAUDE

Aline Biondo Alcantara

Lilian Dias dos Santos Alves

Maria Eulélia Baleotti

Andreia Sanches Garcia

Camila de Moraes Delchiaro

Emilena Fogaca Coelho de Souza

Vanessa Patricia Fagundes

Luciana Gongalves Carvalho

Fernanda Cenci Queiroz

Vinicius de Castilho

Carolina de Freitas Oliveira

Maria Victoria Marques Polo

https://doi.org/10.22533/at.ed.7582104112

(071 =11 1 1] N0 X< J0UNu T 21

A PRATICA DA AUTOMEDICAGCAO PEDIATRICA POR PAIS E/OU RESPONSAVEIS EM
CRIANCAS MATRICULADAS NA CRECHE NO MUNICIPIO DE JANDAIA — GO

Dyenne Muryelly Pereira da Silva Amorim

Manoel Aguiar Neto Filho

Jacqueline da Silva Guimaraes

Luciana Arantes Dantas

https://doi.org/10.22533/at.ed.7582104113




(07,1 =1 1 1 1] W0 X0 ST 32

ALEITAMENTO MATERNO: FATORES QUE INFLUENCIAM O DESMAME PRECOCE
Valéria Maria Carvalho Siqueira
Daltro Moreira lori
Caroline Rodrigues de Almeida
Célia Maria Gomes Labegalini

https://doi.org/10.22533/at.ed.7582104114

(071 =11 1 U] N0 Y- J0u T a

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS GESTANTES COM DIAGNOSTICO DE
CRESCIMENTO INTRAUTERINO RETARDADO (RCIU)

Thais Campos Rodrigues

Elizabeth Stefane Silva Rodrigues

Rayra Vitéria Lopes Coimbra

Maria Eduarda Pinto

Tayna Tifany Pereira Sabino

Bernadete de Lourdes Xavier Guimaraes

Maria Gabriela Lourenco

Isabela Ramos Siméao

Karem Cristina Santos Silva

Polyana Torres Lanza

Leticia Talma Mendes

Tatiana Mendes de Avila Silva

https://doi.org/10.22533/at.ed.7582104115

(071 =11 1 ] N0 Y- J0Uuu T 54

AS CON§EQUEN9IAS DA PANDEMIA DA COVID-19 NA DETECCAO PRECOCE E
EVOLUCAO DE CANCER: REVISAO SISTEMATICA

Isabel Cristina Borges de Menezes

Yuri Borges Bitu de Freitas

Joaquim Ferreira Fernandes

Laura Feitoza Barbosa

Andressa Morgado Parreira

Ivair Anténio Freitas Guimaréaes Junior

Cid de Lana Leao

Alaor Cabral de Melo Neto

Jo&o Pedro Carrijo Cunha Camara

Mariana de Oliveira Andrade

Julia Raquel Silva do O

Antonio Marcio Teodoro Cordeiro Silva

https://doi.org/10.22533/at.ed.7582104116

[07.Y =11 1 1] 1o Y 200U 64

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE PAIS E CUIDADORES DE CRIANGCAS COM
NECESSIDADES ESPECIAIS

Martha Sabrina Barbosa Barreto
Ana Cecilia Andrade Santana



Camila Andrade dos Santos
Carolina Matos dos Santos

Maria Morgana Contreira Costa
Natalia dos Santos Souza

Veronica Maciel Reis

Lidiane Carine Lima Santos Barreto

https://doi.org/10.22533/at.ed.7582104117

CAPITULO 8.....eeeeeeeeeeeeeessesesssessseesnsnsasasasssssssessnsnsasasasssssssassnsasasansssassnssensasasssssnns 74

CONDIGOES DE SAUDE DE IDOSOS E CUIDADORES EM UMA INSTITUIGAO DE
LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

Beatriz Rodrigues de Souza Melo
Maria Angélica Andreotti Diniz
Karolina Helena Neri

Gustavo Carrijo Barbosa

Aline Russomano de Gouvéa
Aline Cristina Martins Gratéo

https://doi.org/10.22533/at.ed.7582104118

(071 =11 1 1] W0 X JUur oo 89

DIABETES MELLITUS E SUA RELACAO COM O ESTILO DE VIDA DA PESSOA IDOSA
Julia de Oliveira Sacchi
Isabela Jabra da Silva
Jo&o Pedro Mirandola Hervatin
Julia Bettarello dos Santos
Lais Ribeiro Braga
Gabriela Carballo Menezes Mendonca
Murilo Gasparotto Peres
Rafael Augusto do Nascimento
Beatriz Pizzi de Santi
Domitila Natividade Figueiredo Lopes

https://doi.org/10.22533/at.ed.7582104119

CAPITULO 10...ueeeeeeeeeeeeseeeeeeeeseeesesesasasasasasesessssssesasassasasasasasasessssssesssesssasssasasssasasssnns 95

DO PARTO DESEJADO AO REALIZADO: ASSISTENCIA AO PARTO EM MULHERES
USUARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Lara Parreira de Souza

Paula Carolina Bejo Wolkers

Carla Patricia Bejo Wolkers

https://doi.org/10.22533/at.ed.75821041110

CAPITULO 171 cereeereeeseeeseseeeesesesessssasssasasesessssesssssssssasasasasasessssesssssssasasasssasasessenenns 109

ENFERMEIRAS NA SAUDE DA FAMILIA NO CEARA: RELATO DE EXPERIENCIA
Anelize Coelho de Azevedo
Thais Silva de Oliveira
Norma Valeria Dantas de Oliveira Souza
Patricia Lima Pereira Peres



Thereza Christina M6 y M6 Loureiro Varella
Karla Biancha Silva de Andrade
Eloa Carneiro Carvalho

https://doi.org/10.22533/at.ed.75821041111

CAPITULO 12.eeeeeeeeeeeeeseseseessessssnsmsssasassssssssssnsnsasasassssssssensnsasasanssssesenensasassasas 118

FATORES ENVOLVIDOS NA BAIXA ADESAO DE JOVENS E ADOLESCENTES AO
ATENDIMENTO DE SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

Rafael Nascimento da Silva

Afonso Pedro Guimaraes Pinheiro

Anderson Rodrigues Ribeiro

Emilly Gabriele Prata de Abreu

Josiane Priscila Sales Rocha

Kelly Maria Rodrigues da Silva

Giovanni Paulo Ventura Costa

Camila Rodrigues Barbosa Nemer

Clodoaldo Tentes Cortes

Luzilena de Sousa Prudéncia

Nely Dayse Santos da Mata

Rubens Alex de Oliveira Menezes

https://doi.org/10.22533/at.ed.75821041112

(oY 1] o I 131
INCIDENCIA DE DOENGAS IMUNOPREVENIVEIS EM ESTUDANTES DE CIENCIAS DA
SAUDE

Larissa de Araujo Freire Barrétto

Ana Jovina Barreto Bispo

Barbara Fernanda Pacheco da Costa

Isabelle Araujo de Oliveira Santana

https://doi.org/10.22533/at.ed.75821041113

CAPITULO 14eeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeesesesessmssssasssssssssensnsasasasssssesssensnsasassssasassnsnsasasasnas 144

INCIDENCIA E O PERFIL DE MULHERES UNIVERSITARIAS QUE FAZEM O USO DA
PILULA CONTRACEPTIVA DE EMERGENCIA

Amanda Gabriela Covre

Francine Maery Dias Ferreira Romanichen

https://doi.org/10.22533/at.ed.75821041114

CAPITULO 15.eeeeeeeeeeeeeeeesesesesssessssssnsssasasassssssssssnsasasssasssessssnsnsasasanssssassnsnsnsasassnas 153

O IMPACTO DO PERIODO DE ISOLAMENTO SOCIAL NO NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA
E QUALIDADE DE VIDA NA TERCEIRA IDADE

Deoclecio Rocco Gruppi

Marina Magatéo

https://doi.org/10.22533/at.ed.75821041115




(07 =11 1 1] W0 15 [ 0T 163

OFICINAS DE COORERAQAO HORIZONTAL COMO ESTRATEGIA DE ABORDAGEM
DE EQUIPES DE SAUDE DE MACEIO PARA A REORGANIZACAO DO PROCESSO DE
TRABALHO

Ednalva Maria de Araujo Silva

Joice Fragoso Oliveira de Araujo

Cristina Maria Vieira da Rocha

Araci Lessa Sotero Silvestre

Maria José Cardoso da Silva

https://doi.org/10.22533/at.ed.75821041116

(07 =11 1 1] W0 15 I 2000 171

PERCE,PQAO DOS ENFERMEIROS SOBRE O PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA NO
MUNICIPIO DE PETROLINA-PE

Cicera Aurea Fontes Vilela

Marianne Louise Marinho Mendes

https://doi.org/10.22533/at.ed.75821041117

(07 =11 1 1] W0 J5 £ TS 185

PROPOSTA DE PROTOCOLO INTERDISCIPLINAR PARA PREVENGCAO AS LESOES DE
PELE EM IDOSOS INTERNADOS EM UNIDADE HOSPITALAR

Alessandra Rodrigues Martins

Cldris Regina Blanski Grden

Jacy Aurélia Vieira Sousa

Marcia Daniele Seima

Pollyanna Kéassia de Oliveira Borges

https://doi.org/10.22533/at.ed.75821041118

(07 =11 1 1] W0 15 [ YU 203

REDE ESPECIALIZADA DE ~ATENQi—\O A PESSOA COM DIABETES MELLITUS EM
CIDADE DO INTERIOR DE SAO PAULO

Raquel Rangel Cesario

Fernando César Padula Silva

Isabela Ewbank Barbosa

Luciano Roberto Bessa Filho

https://doi.org/10.22533/at.ed.75821041119

(07 =11 1 1] W0 X1 OO 212

SABERES E CUIDADOS DE SAUDE E A PASTORAL DA CRIANGA: SUBSIDIOS PARA
A ATENGAO BASICA

Célia Maria Gomes Labegalini

Roberta Tognollo Borotta Uema

Marcela Fernandes Travagim

Heloa Costa Borim Christinelli

Dandara Novakowski Spigolon

Kely Paviani Stevanato

Barbara Andreo dos Santos Liberati




Maria Anténia Ramos Costa

lara Sescon Nogueira

Pamela Patricia Mariano

leda Harumi Higarashi

Vanessa Denardi Antoniassi Baldissera

https://doi.org/10.22533/at.ed.75821041120

CAPITULO 21 .eeeeeeeeeeeeeeesesesessseesssnsmsssasasassssssssnsnsasasssssssssssnsnsasasnssssessnensasasasanas 226

SAUDE DIGESTIVA NO CONTEXTO DA PANDEMIA: A PREVALENCIA DA OBESIDADE
E A IMPORTANCIA DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
Arthur Ribeiro Coutinho da Franca Pereira
Deborah Cristina Nascimento de Oliveira
Eduardo Antonio Montenegro Cabral
Eduardo Henrique da Franca Pereira
lasmin Pordeus Coura Urtiga
Jodo Victor Fernandes de Paiva
Livia Maria Pordeus Coura Urtiga
Maria Eduarda Ribeiro Coutinho da Franca Pereira
Rodrigo Baracuhy da Franca Pereira

https://doi.org/10.22533/at.ed.75821041121
SOBRE O ORGANIZADOR.........ccoctmmmnmrnnsisanssensssssssssmsssmssssssssssssssmssssssssssssssasssnsns 231
INDICE REMISSIVO......coooeueuersensersessessessessessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssseas 232




CAPITULO 4

ALEITAMENTO MATERNO: FATORES QUE
INFLUENCIAM O DESMAME PRECOCE

Data de aceite: 01/11/2021
Data de submissdo: 04/09/2021

Valéria Maria Carvalho Siqueira
Centro Universitario de Maringa
(UNICESUMAR).

Maring4 — Parana.
https://orcid.org/0000-0001-9860-5275

Daltro Moreira lori

Centro Universitario de Maringa
(UNICESUMAR).

Maringéa — Parana.
https://orcid.org/0000-0001-7154-4345

Caroline Rodrigues de Almeida
Centro Universitario de Maringa
(UNICESUMAR).

Maring4 — Parana.
https://orcid.org/0000-0001-9740-4623

Célia Maria Gomes Labegalini

Universidade Estadual do Parana (UNESPAR).
Paranavai — Parana.
https://orcid.org/0000-0001-9469-4872

RESUMO: Objetivo: Analisar os fatores que
influenciam o aleitamento materno. Metodologia:
Pesquisa qualitativa, do tipo exploratoria e
descritiva. O estudo teve 18 maes participantes
frequentadoras de uma Unidade Béasica de Saude.
Foi realizado uma entrevista individual utilizando
um roteiro semiestruturado. Os dados obtidos
foram analisados e interpretados por analise
tematica. O estudo seguiu todos os principios
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éticos da resolugéo 466/2012. Resultados: As
mées entrevistadas demonstraram conhecimento
a respeito dos beneficios da amamentagéo e a
introducdo da alimentacdo completar. Apesar
disso, relaram algumas dificuldades nesse
processo, podendo acarretar prejuizos para o
bebe. Conclusdo: Essa pesquisa possibilitou
conhecer o nivel de informagbes das maes
a respeito do aleitamento materno. Sabe-
se que o leite materno é essencial para o
crescimento e desenvolvimento infantil, porém
€ de pouco conhecimento das participantes as
consequéncias que o desmame precoce pode
trazer ao lactente.

PALAVRAS - CHAVE: Aleitamento materno;
Desmame precoce; Atencédo Primaria a Saude;
Unidade Bésica de Salde.

BREAS TFEEDING: FACTORS THAT
INFLUENCE EARLY WEANING

ABSTRACT: Objective: To analyze the factors
that influence breastfeeding. Methodology:
Qualitative, exploratory and descriptive research.
The study had 18 participating mothers attending
a Basic Health Unit. An individual interview was
conducted using a semi-structured script. The
data obtained were analyzed and interpreted by
thematic analysis. The study followed all ethical
principles of resolution 466/2012. Results: The
interviewed mothers demonstrated knowledge
regarding the benefits of breastfeeding and the
introduction of complementary feeding. Despite
this, they reported some difficulties in this process,
which could cause harm to the baby. Conclusion:
This research made it possible to know the level
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of information of mothers regarding breastfeeding. It is known that breast milk is essential for
children’s growth and development; however, the participants have little knowledge of the
consequences that early weaning can bring to the infant.

KEYWORDS: Breast Feeding; Weaning; Primary Health Care; Health Centers.

11 INTRODUGCAO

O Aleitamento Materno Exclusivo (AME) é a estratégia mais importante, dentro
da salde da crianga, que reduz o nUmero de mortes em menores de cinco anos. Além
disso, garante imunizagéo contra diversos agentes infecciosos e promove o crescimento
e desenvolvimento infantil de forma saudavel, pois o leite sofre alteracbes em sua
composicado que acompanham as demandas nutricionais do neonato, fornecendo, assim,
uma alimentagéo completa até os seis meses de vida (SILVA et al, 2020).

O Ministério da Saude (MS) e a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) preconizam
que o aleitamento materno seja exclusivo até os seis meses de vida e ap6s esse periodo
ser usado como complemento por até dois anos ou mais. Dentre os beneficios que o leite
oferece, é destacado a protecéo contra mortes por diarreia e por infecgbes respiratérias.
Outras vantagens incluem a diminuig&o do risco de alergias, hipertenséo, colesterol alto,
obesidade e diabetes infantil (BRASIL, 2015).

Apesar de todo o incentivo a respeito da amamentacao, varios fatores contribuem
para a interrupgao dessa pratica, o que leva ao desmame precoce. Sabe-se que a retirada
do leite materno antes dos seis meses pode causar diversos prejuizos a saude da criancga,
desde problemas na absorg¢éo de nutrientes, como dificuldades no desenvolvimento fisico
e psiquico, e aumento da suscetibilidade a certas doencas infantis (FREIRE et al, 2021).

O desmame precoce pode ser por escolha da mée ou ndo e esta associado tanto a
fatores socioeconémicos e culturais, como emocionais e biol6gicos. A interrup¢cao do AME
tem maior frequéncia quando as mées retornam ao mercado de trabalho, sendo necessério
a adaptacéo precoce a outros tipos de alimentos. Destacam-se também os problemas
mamarios, como fissuras, ingurgitamento e dor a sucgéo, além dos mitos populares como
leite fraco ou insuficiente (REGO et al, 2019).

Sabendo das iniUmeras consequéncias que o desmame precoce pode gerar na salide
da crianga e que s&o inUmeros os fatores que podem estar associados a essa interrupgao.
Faz-se necessario compreender quais os conhecimentos e duvidas acerca desse tema em

maes inseridas no sistema publico de saude afim de propiciar o empoderamento.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater qualitativo, do tipo exploratério e descritivo.
Participaram da pesquisa 18 maes frequentadoras de uma Unidade Bésica de Saude
(UBS) localizada em um municipio no Norte do Estado do Parana. A UBS conta com uma
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organizacdo semanal de consultas de pré-natal e puericultura realizadas pelo enfermeiro e
médico, na qual séo feitas orientagdes indispensaveis a sadde materno-infantil, incluindo
a pratica do aleitamento materno. Critérios de inclusdo: acompanhamento de pré-natal e
puericultura na UBS; ter pelo menos um filho menor que cinco anos. Critérios de excluséo:
ter menos de 18 anos.

Os dados foram coletados através de um roteiro semiestruturado elaborado pelos
pesquisadores, constituido de questdes referentes ao conhecimento sobre a pratica do
aleitamento materno. A entrevista foi realizada na UBS, em uma sala reservada com
duragdo média de 6 minutos, enquanto as participantes aguardavam atendimento.

Os dados foram transcritos de forma integra, organizados e analisados por analise
tematica de conteldo, que se estabelecem em trés fases: 1) pré-analise, 2) exploracdo do
material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao (BARDIN, 2011).

A pesquisa seguiu todas os principios da Resolugéo no 466/2012. Foi iniciada apo6s
autorizagcéo da Assessoria de Formagéao e Capacitacao Permanente dos Trabalhadores de
Saude (CECAPS) e parecerfavoravel do Comité de Eticaem Pesquisa do Centro Universitario
de Maringa (UNICESUMAR), sob numero 3.474.487/2019 (CAAE: 17151119.3.0000.5539).

Os participantes foram incluidos no estudo ap6s assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE). A fim de garantir o anonimato, as participantes
foram identificadas com a letra "E™" de entrevistado, seguido de numeros, de acordo com
a ordem de transcricdo das entrevistas.

31 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 18 mulheres, com idades entre 20 e 39 anos (idade média
de 29,1). No que se refere ao nivel de escolaridade, duas possuem ensino fundamental
incompleto, uma ensino fundamental completo, oito ensino médio, uma ensino superior
incompleto, cinco superior completo e uma com especializagdo. Arespeito da ocupacéo: oito
possuem registro em carteira, quatro séo autbnomas, trés domésticas, duas profissionais
liberais e uma estudante. Em relag@o ao estado civil, cinco sdo solteiras, 12 casadas ou
unido estavel e uma divorciada. Todas apresentam uma quantidade entre um a quatro filhos
(média de 1,9 filhos).

De acordo com os conhecimentos em relagdo a amamentagéo, as mées ressaltam
que essa pratica possui varios benéficos, tais como imunizagdo do neonato, nutricéo e
vinculo com a mée, conforme exemplificado nas falas a seguir:

“Eu sei que é bom, pelo menos 0 maximo que a gente puder amamentar €
melhor, ajuda a crian¢ga em todos 0s sentidos, como no contato com a mée, e
protegendo de algumas doencas, ja que o leite tem anticorpos.” E1

“Acho que ajuda na imunidade da crianc¢a para vida toda, o contato entre méae
e filho também aumenta.” E3

“Eu amamento ha 6 meses exclusivo € meu bebé esta bem, ele ganha peso

Ciéncias da saude: Pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 8 Capitulo 4 “



e o desenvolvimento é maravilhoso. Minha outra filha, mais velha, eu nao
amamentei, infelizmente, porque nasceu prematura, e acredito que por nao
mamar teve uns problemas respiratérios.” E7

“Para mim so teve beneficio, menos no inicio que machuca, rachou o bico. Eu
acho que ela ganhou muita satde com o leite, se desenvolveu e cresceu. Ela
estd mamando até hoje e eu pretendo amamentar até 1 ano e meio, que foi o
que a pediatra pediu.” E8

O leite materno é a principal fonte de alimento para o recém-nascido. S&o inUmeros
os beneficios que o leite proporciona, pois seus nutrientes sdo necessarios tanto para
o desenvolvimento fisico dos lactentes quanto para protecéo da saude contra infegoes,
diarreia, doencgas respiratorias, alergias, obesidade, entre outras. Somado a isso, a crianga
diminui a possibilidade de adoecimento, reduzindo as interna¢des hospitalares e as taxas
de mortalidade infantil (ALVES; OLIVEIRA; RITO, 2018).

Um estudo realizado durante 30 anos no Sul do Brasil, concluiu que se o leite materno
fosse prolongado por mais 12 meses teria uma maior repercussao no desenvolvimento
cognitivo da crianga. Essa informacéo refere-se ao fato de que os acidos graxos de cadeia
longa, presentes no leite materno, séo essenciais para a sintese de membranas celulares,
incluindo o sistema nervoso central. Dessa forma, o leite também contribui a longo prazo
melhorando o desenvolvimento cerebral e, como consequéncia, melhor capacidade
intelectual e maior nivel educacional na idade adulta (ALMADA; FERNANDES, 2018).

De acordo com as normas preconizadas pela OMS, o AME consiste em ofertar apenas
o leite materno para os lactentes, sendo permitida somente a ingestdo de medicamentos e/
ou complexo vitaminico quando necessarios. Também favorece melhorias para a puérpera,
como a involugdo mais rapida do Utero, diminui os riscos de hemorragia uterina pds-
parto, cancer de mama e colo de Utero, facilita a perda de peso, é um processo para o
estabelecimento de vinculo entre mée e filho, além de ser uma opc¢ao mais econémica de
alimentacéo para o bebé (LIMA; NASCIMENTO; MARTINS, 2018).

Apesar das vantagens que a amamentacg&o proporciona para mae-filho, ha diversos
fatores que contribuem para a interrupgdo processo. Nas entrevistas, destacam que
amamentar nao traz maleficios, contudo os problemas mamarios sdo um dos aspectos
negativos, bem como a falta de apoio e orientagdo para as maes.

“Tive bastante dificuldade, na verdade meu seio machucou e saia sangue,
ficou rigido e eu tive que ir para hospital para as enfermeiras me ajudarem,
mesmo assim eu consegui ir até o 6° més exclusivo.” E3

"0 pior foi o ferimento no seio, rachou o bico, mas mesmo assim continuei
amamentando.” E8

“Eu ndo vejo pontos negativos, o aleitamento materno é vida, acho que falta
ainda um suporte para as mées que estdo comegcando a amamentar, eu tive
dificuldade no inicio e precisei de uma enfermeira pra me ajudar. Esse suporte
deveria ser melhor nos hospitais, pois acredito que muitas maes deixam de
amamentar por conta dessa dificuldade, e se fossem orientadas desde o
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comego poderiam amamentar com mais tranquilidade e ndo desistir.” E11

“[...] Para mae a adaptagéo ndo é facil, mas nédo vejo como ponto negativo”
E15

As dificuldades encontradas ao amamentar so facilitadores do desmame precoce.
Um dos motivos mais presente do desmame precoce € o retorno da mae ao trabalho, que
faz com que os seios sejam menos estimulados pela sucgdo e como consequéncia ha baixa
producao de leite. As fissuras e rachaduras na aréola séo comuns logo nos primeiros dias
de amamentacgdo. Na mastite, ha mais producdo de leite que o necessario, isso dificulta
a succéo e causa desconforto e dor nas mamas (LIMA; NASCIMENTO; MARTINS, 2018).

No Brasil ha diversos programas de incentivo ao AME direcionados aos profissionais
de saude com o intuito de promover, apoiar e proteger essa pratica. Sabe-se que quando
uma mae tem suporte de profissionais comprometidos, algumas vezes € possivel reverter
o aleitamento materno nao exclusivo. Dessa forma, o profissional precisa estar preparado
para fornecer ensinamento e aconselhamento a méae em relagédo a amamentacgéo (OLIVEIRA
et al, 2017).

A maioria das entrevistadas relataram que nunca receberam, por parte de
profissionais da saude, familiares ou amigos, orientacbes para nao amamentar, porém as
que informaram ter recebido essas instru¢cdes, ndo compreenderam o motivo e ndo foram
esclarecidas por tal posicionamento.

“Na verdade, minha irma teve bastante dificuldade pra amamentar, entao
esse foi meu objetivo tentar amamentar ele por mais tempo do que minha
sobrinha.” E3

Nao, sempre fui orientada a amamentar até os 6 meses.” E17

“Sim, dar a férmula pra ele dormir melhor e eu poder dormir, mas eu ignorei.”
E12

“Sim, porque me falaram que meu filho estd mamando muito e meu leite ndo
sustenta.” E14

Apesar das estratégias de promogcdo ao AME, a questdo cultural ainda é um
problema para desmistificar as crengcas que influenciam de forma negativa a lactacéo.
No que se refere ao mito do LM ser fraco, as mées associam a aparéncia aguada como
sendo insuficiente para alimentar seu filho. Somado a isso, a influéncia de familiares e
vizinhos que sdo desprovidos de informagdes pode levar as méaes a acreditarem que néao
sdo capazes de produzir leite (FERREIRA; GOMES; FRACOLLI, 2018).

Cabe destacar que a sociedade influencia as mulheres a desmamar logo ap6és
o primeiro ano de vida. Essa pressao esta relacionada ao mito de que a amamentacéo
prolongada pode trazer prejuizos a crianca sob a Optica psicolégica e que ela se torna
muito dependente da méae, levando a possiveis altera¢des de personalidade (CRUZ et al,
2017).

De acordo com o MS, o LM até os dois anos de vida satisfaz as necessidades
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fisiologicas, imunologicas e psicologicas das criangas, além de fortalecer o vinculo entre a
familia. As maioria das maes entrevistadas informaram que amamentaram exclusivamente
até os seis meses de vida do bebé, porém as que tiveram que iniciar a alimentagéo
complementar precocemente afirmaram que o motivo foi a volta ao trabalho e ndo tinham
como continuar com o leite materno.

“Amamentar exclusivo s6 até esse més porque vou ter que voltar a trabalhar
e ele ndo pega mamadeira. Vou ter que introduzir alimento, mas pretendo
amamentar até os 2 anos.” E1

“O primeiro filho introduzi alimento no segundo més porque fui trabalhar (...),
mas 0 segundo eu dei meu leite até os 6 meses e depois eu comecei a dar
frutas.” E2

“Meus 3 filhos foram exclusivos até 6 meses. O primeiro até 2 anos, os 2° até
10 meses e esse tem 1 ano de 2 meses e ainda tA mamando.” E6

“Comecei com alimentos com 5 meses, s6 para experimentar [...]” E12

“[...] Ainda n&o introduzi o alimento, vou dar apenas com 6 meses e n&do sou
adepto a papinha ndo tenho essa ideia.” E13

Sabe-se que a recomendagdo para o aleitamento materno seja exclusivo nos
primeiros seis meses de vida e complementada por dois anos ou mais até que o desmame
seja feito de forma natural pela crianga e pela mae (BRASIL, 2015).

Devido ao crescimento da mulher no mercado de trabalho, a pratica de amamentar
exclusivamente tem sido reduzida em torno de dois meses. O periodo de licenga maternidade
remunerada no Brasil é de quatro a seis meses, isso implica na descontinuidade da
amamentacgé&o, no inicio da alimentagcédo complementar antes do tempo e no afastamento
precoce entre mae e filho (CAPUCHO et al, 2017).

A nutricdo adequada apés os seis meses de vida tem como fun¢do complementar
nutrientes que sdo necessarios para o desenvolvimento saudavel. A maioria das maes

mostraram ter conhecimento prévio a respeito da introdugéo alimentar de forma saudavel.

“Eu ja tenho experiencia da minha primeira filha. Gragas a Deus esta sendo
6timo de novo porque ele tem interesse nos alimentos, (...) ja iniciei essa parte
de oferecer para ele pegar com méo (...)" E7

“Ja introduzi com 4 meses a férmula, mas agora consegui sair do servico e
vou continuar dando peito, dei a férmula por causa mesmo do servico.” E10

“Nao tem necessidade de da outro alimento, eu tenho muito leite, antes dele
nascer eu estimulava a mama a produzir leite, entdo néo tive dificuldade [...].”
E13

“Introduzi alimento com 6 meses e o leite na mamadeira com 10 meses
quando ele foi para creche e eu tive que trabalhar, mas se eu tivesse em casa
seria apenas no peito (...)."” E16

“Nos mais velhos eu introduzi alimento depois dos 6 meses e férmula sé
depois dos 9 meses depois que foram para creche. Como sou magrinha
meu leite acabou secando répido, voltei a trabalhar e esse filho eu comecei
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alimento antes.” E17

O leite materno € uma das primeiras experiencias de alimento do recém-nascido.
Sabe-se que apds o 6° més de vida é essencial a introdugdo de novos alimentos para
complementar as necessidades nutricionais da crianga. O MS e a Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP) elaboram um guia com orientagdes sobre alimentacdo saudavel para
criancas de acordo com cada faixa etaria, alergias e histérico de doencas (NUNES;
GUBERT; BORTOLINI, 2019).

Normalmente, a crianga por volta dos seis meses ja tem desenvolvido os reflexos
de degluticdo e comecga a aparecer os primeiros dentes, que facilita a mastigagéo. A
alimentacédo complementar deve ser diversificada para que a crianca desenvolva mais
ainda o paladar, contendo quantidades suficientes de 4gua, energia, proteinas, gorduras,
vitaminas e minerais (BRASIL, 2015).

Em relagdo aos impactos causados de curto a longo prazo nas criangas nao

amamentadas, quase todas as maes relataram néo ter conhecimento sobre o assunto.
“Sei que fica mais vulneravel a doengas e no desenvolvimento da crianga.” E2

“Nao sei certinho, se dizem que é bom a gente faz, mas néo sei se faz mal nao
amamentar, 0s meus eu amamentei, n&o precisei saber quais os problemas.”
E4

“Tem bastante doencas principalmente diabetes, o leite tem suas
propriedades, ja escutei falar que o leite é fraco, mas a gente aprende quando
sai da maternidade que o leite ndo é fraco.” E10

“Acho que ele vai ficar gripado muito facil, porque é a doenga que mais tem
no ar, tenho muito medo de ele ficar gripado muito facilmente.” E13

“Acho que aimunidade ndo deve ser amesma coisa se eu parar de amamentar
e a questdo de obesidade, ndo sei 0 que tem nessas férmulas ai a gente so
consegue ver as consequéncias la pra frente.” E15

“Eu acho que pode ficar mais magrinho, meu filho mais velho mamou pouco
e é bem magro entdo pode ser também, mas ndo tenho uma no¢do muito nao
do que pode causar.” E17

Mesmo com todos os informativos a respeito dos benéficos do aleitamento materno,
ainda ha muitos casos de bebés ndo amamentados ou que sdo desmamados precocemente.
As consequéncias presentes ndo se limitam apenas aos lactentes, porém, ha um aumento
no numero de internagdes dessas criangas quando comparadas a criangas da mesma
idade que foram amamentadas exclusivamente (SANTOS; SANTOS; SIQUEIRA, 2017).

A protecao do leite materno € devidamente comprovada. A falta da amamentagéo
aumenta os riscos de mortalidade por doengas infecciosas, diarreia e infecgbes respiratorias
presentes nos primeiros dois anos de vida. Além disso, episddios de otite, alergias e
bronquite sédo recorrentes durante a infancia. Existe também os problemas apresentados a
longo prazo, como o aumento do risco de hipertenséo, dislipidemias, diabetes e obesidade
(BRASIL. 2015).
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41 CONCLUSAO

Este estudo, propbe gerar um olhar integrador onde instiga voltarmos nossas
atencbes para compreender, pelas falas das proprias maes usuarias dos servicos de
saude, as duvidas e os conhecimentos sobre o aleitamento materno, os quais sdo pontos
de grande impacto para a saude publica brasileira.

Os conhecimentos maternos em relagdo a eficacia do leite materno e as
necessidades nutricionais da crianca sdo fatos relevantes que influenciam diretamente na
descontinuidade do AME. Foi relatado pelas mées a falta de informacdes recebidas pelos
profissionais de saude.

Compreende-se que este estudo, em torno dos conhecimentos maternos em relagao
ao aleitamento materno na sadde infantil, tem por efeito gerar um pensamento critico e
debates sobre a importancia do empoderamento dos pacientes para esse cuidado e sua
influéncia na saude publica.
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