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RESUMO

O aleitamento materno é o meio mais eficaz para garantir o crescimento saudavel do bebé,
sendo fundamental para a saude do binbmio mée e filho. E para uma pratica eficaz, o enfermeiro
devera estimular a amamentacdo e oferecer apoio emocional frente aos obstaculos e
dificuldades que podem surgir. O presente estudo foi realizado com o objetivo de evidenciar a
atuacdo do Enfermeiro em agOes educativas, para promocdo ao aleitamento materno, e 0s
beneficios desta pratica efetiva, elucidando as dificuldades encontradas pelas maes durante a
lactagdo, bem como descrever os riscos inerentes, desencadeados pelo desmame precoce para
0 bindbmio mée e filho. Trata-se de uma revisdo integrativa, adotando os descritores indexados
no DEC’s aleitamento materno, salde materno-infantil, cuidados de enfermagem. As buscas
ocorreram nas bases de dados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic
Library (SciELO), e PubMed com selecdo entre 2013 a 2018, artigos completos, gratuitos, em
portugués e inglés. Como resultado, foram selecionados vinte artigos que atenderam aos
critérios de inclusdo. Nas pesquisas foram evidenciadas as altas taxas de desmame precoce,
visto que muitas mées deixam de amamentar exclusivamente até os seis meses de vida, a
prematuridade do recém-nascido, a ansiedade, medo e inseguranca das nutrizes contribuiram
para este fator. Verificou-se a necessidade das acdes do enfermeiro em apoiar as nutrizes e
estimular o aleitamento materno junto com o apoio dos pais e familiares. Conclui-se que a
pratica de amamentar deve ser um ato de prazer e dedicacdo garantindo os beneficios oriundos
desta pratica para mae e bebé. Assim sendo, faz-se importante a conscientizacdo dos
profissionais para que possa permitir esse didlogo com a nutriz, estimulando para a importancia
dessa pratica.

PALAVRAS-CHAVE: Amamentacdo. Enfermagem. Salide materno-infantil.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) é considerado a forma mais eficaz de nutri¢do para as
criancas, sendo de suma importancia o aleitamento materno exclusivo (AME) até o sexto més
de vida, e ap6s o periodo exclusivo, serd inserida a introducéo de alimentacdo complementar
permanecendo a lactacao até os dois anos de idade ou mais. Contudo, no Brasil, é constatado
que ocorre o desmame precoce, sendo a predominancia de AM, principalmente o0 AME, um
quadro infero comparado com as recomendac6es das entidades de satde (BRASIL, 2015).

O periodo de amamentacao exclusiva ocorre quando o recém-nascido (RN) se nutre
somente do leite materno até os primeiros seis meses de vida (BRASIL, 2014). Partindo deste
pressuposto, é fundamental a presenca do enfermeiro como orientador, pois a grande maioria
das mées ndo reconhecem a importancia da lactagdo exclusiva até esta idade, por conseguinte,
ocorre a introducdo de outras fontes alimentares além do leite proveniente do seio da mée, pois
comumente ocorre a falta de informaces e orientacdes, fazendo com que a grande maioria das
mées realizem a amamentacéo dos bebés de forma inadequada (FIGUEIREDO et al., 2015).

Além disso, é relevante o conhecimento sobre a composi¢éo do leite materno, em que
as substancias nele contidas, sdo fundamentais para a nutricdo adequada da crianca, as quais
sdo: carboidratos, proteinas, lipidios, lactose, anticorpos, agua, ferro, enzimas e sais minerais
(BALLARD; MORROW, 2013).

Quanto a sua classificacdo, 0 AM ¢é subdividido em: predominante, onde a crianca
recebe agua, chas e sucos de fruto e leite materno; complementado, que além do leite materno,
a crianca recebe alimentos solidos ou semissélidos com intuito de complementa-lo e nédo
substitui-lo; e misto ou parcial que a crianca recebe o leite materno e outros tipos de leite
(BRASIL, 2015).

A World Health Organization (2017), recomenda que a lactagdo deve ser iniciada
preferencialmente logo ap6s o nascimento, na primeira hora de vida, auxiliando no combate a
infeccOes e reducgdo da mortalidade infantil. Com isso, entende-se que os profissionais de satde
devem estar preparados para acolher as mées antes mesmo do parto, no qual ocorre ainda no
pré-natal, sendo um &étimo momento para criar um vinculo entre profissional e paciente.
Progredindo esta relagdo de confianca ap6s o parto, o enfermeiro conseguira identificar e
compreender melhor os medos e angustias da lactante em relagdo a amamentacdo e ird
promover e apoiar a lactacdo, bem como no suporte emocional, garantindo a adequada nutri¢cao

da crianca e a ndo ocorréncia do desmame precoce (BRASIL, 2015).



Assim sendo, o enfermeiro devera contribuir estimulando o AM e oferecer suporte
emocional frente aos obstaculos que podem surgir. E primordial este acompanhamento
préximo do profissional de enfermagem nas primeiras semanas, pois a mulher esta diante de
um novo cenario o que causa sentimento de medo e incapacidade diante de uma situagdo nunca
vivida, ocasionando problemas associados & amamentacéo no periodo inicial, ou insciéncia da
forma correta de amamentar no qual poderé incidir no desmame precoce (COSTA et al., 2018).

Dessa maneira, é preciso que o enfermeiro no manejo clinico do AM possua
conhecimento técnico e cientifico para informar a importancia e necessidade da amamentacéo,
bem como as técnicas de posicionamento e pega correta do RN. Portanto, a auséncia desses
conhecimentos, implicard na ineficacia das estratégias de promocao a lactacdo e um possivel
desmame precoce diante da falta de informacdes e obstaculos que podem surgir neste periodo
(AZEVEDO et al., 2015).

Apesar dos inimeros beneficios do aleitamento materno e da criacdo de programas de
incentivo a essa préatica, as taxas mundiais de amamentagdo ainda permanecem abaixo dos
niveis recomendados, e para a melhoria dos indices de aleitamento e diminuicdo das taxas de
morbimortalidade infantil, sdo fundamentais o fortalecimento e a promo¢do do AM. A
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) é uma das mais importantes estratégias lancada
pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) em 1991 que visam garantir essas melhorias (ROCCI; FERNANDES, 2014).

Atualmente no Brasil, 326 hospitais estdo aderidos na IHAC, desse total 20 sdo do
estado de Goias. Essas unidades de saude, além de seguir os dez passos para 0 sucesso do AM,
devem apresentar também o cuidado humanizado e ético com a mulher antes, durante e ap6s o
parto e promover o alojamento conjunto (IHAC, 2016).

Outra iniciativa, visando a promocao e cuidado a saude da mulher e da crianca é o
Banco de Leite Humano (BLH), sendo implantado pela primeira vez em outubro de 1943 no
Instituto Nacional de Puericultura, atual Instituto Fernandes Figueira (IFF), que atualmente tem
0 intuito de coletar e distribuir leite humano (LH) com a finalidade de atender os casos
considerados especiais, como prematuridade, distirbios nutricionais e baixo peso
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Desta forma, o BLH tem entre seus objetivos a promogéo, protecéo e apoio ao AM e
desenvolver estratégias para auxiliar as nutrizes no periodo da amamentagéo, com profissionais
qualificados para orientar sobre a saude da crianga. Entre 1990 a 2012, a taxa de mortalidade
infantil no Brasil reduziu 70,5% com a iniciativa do BLH (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).



Na atualidade, a Rede possui mais de 200 unidades distribuidas em todos os estados
do territorio nacional, sendo algumas unidades com coleta domiciliar. Em Goiénia temos o
BLH no Hospital Materno Infantil de Goiania, implantado em fevereiro de 1988 e na
Maternidade Nascer Cidaddo, com um posto de coleta de LH vinculado ao centro de referéncia
Maternidade Nossa Senhora de Lourdes e outro vinculado ao Hospital e Maternidade Dona Iris
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Com isso, 0 BLH constitui uma iniciativa elogiavel, sendo uma alternativa para os
lactentes que, por diferentes motivos, ndo conseguem contar com o leite materno através da
amamentacdo, e a atuacdo do enfermeiro € visivel e primordial neste cenério, com a
implementacao do cuidado direto as clientes e servicos de coleta, processamento e distribuicéo
do LH com apropriado controle de qualidade (PONTES et al., 2017).

Os principais motivos levantados como causa para a descontinuacdo do aleitamento
exclusivo antes dos seis meses de vida foram a mistificacdo do leite fraco, as dificuldades
relacionadas ao bico do peito e a pega incorreta. O desmame precoce tem sido atribuido ao
desconhecimento das mées sobre as vantagens e importancia do aleitamento materno, bem
como o despreparo dos profissionais de saude na orientacdo, politicas publicas fragilizadas na
promocao do aleitamento e atuacdo cada vez mais frequente da mulher no mercado de trabalho.
A eficacia do AM tem correlagdo direta com o esclarecimento contextualizado das dividas da
nutriz e da familia (MONTEIRO, 2017).

A partir disso, a interrupcdo precoce do AM pode estar relacionada a auséncia de
experiéncia prévia de amamentacdo, producdo reduzida de leite materno, presenca de
problemas mamilares como fissuras e rachaduras, uso de chupeta e mamadeiras,
estabelecimento de horario das mamadas e falta de conhecimento (MONTEIRO, 2017).

Outras situacOes para a dificuldade no AM, evidenciado por Benedett (2014), é a dor
e o desconforto que as puérperas sentem neste periodo, em alguma parte do corpo, sendo
principalmente na mama decorrente de fissuras ou mé posicionamento durante a amamentagao,
no qual enfatiza-se a importancia do cuidado integral ao bindbmio mae e filho.

E para uma pratica eficaz, é importante os ensinamentos por parte dos profissionais
sobre técnicas, posicionamento e pega correta do bebé durante a lactacdo, beneficios do leite
materno e riscos de um desmame precoce, levando sempre em consideracao a individualidade
e necessidade de cada mulher (BATISTA et al., 2017).

O interesse em estudar a tematica surgiu na pratica académica em que se observou a

necessidade de orientar e fornecer informacdes as lactantes, visto que neste periodo, carecem



de um maior cuidado e atenc&o. E sabido que boa parte da populagio conhece a importancia do
AM, porém na pratica, muitas mées ainda possuem ddvidas do assunto pela auséncia de
informacdes necessarias por parte de falta de qualificacdo profissional sobre o tema, levando a
informacdes incompletas ou divergentes do que as politicas publicas recomendam.

Desta forma, a presente proposta tem por objetivo evidenciar a atuacdo do enfermeiro
em acOes educativas, para promocdo do aleitamento materno e os beneficios desta pratica
efetiva, elucidando as dificuldades encontradas pelas mées durante a lactacdo, bem como

descrever os riscos inerentes, desencadeados pelo desmame precoce para 0 bindmio mée e filho.



2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo, trata-se de uma revisdo integrativa com abordagem qualitativa.
Essa metodologia proposta, ¢ uma das formas de revisao de literatura, que consiste em uma
atividade de busca sobre um determinado assunto, de forma metodica, sistematica e ampla para
uma melhor abrangéncia e aprofundamento sobre o tema. Sendo assim, uma forma interessante
para expor conhecimentos sobre o tema que possam ser aderidos na prética assistencial, na qual,
considera-se um método singular na area da satde que direciona a pratica fundamentada em
conhecimento empirico e tedrico (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Para fins de conhecimento, a coleta de dados foi realizada nos meses de janeiro e
fevereiro de 2019, com pesquisa ampla nas bases de dados da area da satde Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scientific Electronic Library (SciELO), e PubMed. Para a busca de dados,
foram adotados os seguintes descritores: aleitamento materno, salde materno-infantil e
cuidados de enfermagem, estes, indexados no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
salientando que, foram agregados apenas dois descritores na SCIELO — aleitamento materno e
salide materno-infantil. A coleta de dados ocorreu de forma virtual, no PubMed, utilizou-se 0s
descritores: breast feeding, health services, maternal-child e nursing care, tais descritores,
indexados no Medical Subject Headings (MeSH). Para o agrupamento dos descritores e suas
combinac0es, foram adotados os booleanos AND e OR.

Foram inclusos neste estudo, artigos publicados no periodo de 2013 — 2018, com
publicacbes completas em portugués e inglés, gratuitos e que responderam notadamente a
pergunta norteadora: quais as acGes de enfermagem podem favorecer a promocdo do
aleitamento materno, e reduzir as taxas de desmame precoce. Foram excluidas publicacGes ndo
relacionadas ao tema e que ndo responderam a problematica da pesquisa, bem como, anais de
congresso, dissertacOes, teses e afins, artigos incompletos, duplicados e fora do periodo
proposto para o estudo.

A partir da coleta de dados, as publicagdes selecionadas foram lidas no primeiro
momento 0 resumo, e as que responderam aos critérios propostos, ocorreu a leitura de forma
mais detalhada e completa, com uma visdo qualitativa e quantitativa. As publicacdes que
responderam a questdo norteadora da pesquisa, bem como os critérios de inclusdo e exclusao
propostos, estas, foram incluidas na presente proposta de estudo. Posteriormente, os resultados
foram fichados em tabela, abrangendo no (Apéndice A) 1 — titulo, ano, autores, base de dados,

delineamento, principais objetivos e resultados.
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ApOs essa etapa, as publicacdes foram discutidas nas duas respectivas classes:
Elucidar as dificuldades encontradas pelas mées durante a lactagdo, bem como os riscos
inerentes, desencadeados pelo desmame precoce para 0 binbmio mae e filho; evidenciar a
atuacdo do Enfermeiro em acOes educativas, para promocdo ao aleitamento materno, e 0s
beneficios desta prética efetiva.

A coleta de dados foi obtida através do caminho metodoldgico, demonstrado a seguir

na Figura 1:

)

Busca Descritores: aleitamento materno, AND, saide materno-infantil, AND, cuidados de enfermagem,
nas base de dados BVS: 166/ SCIELO: 328/ PUBMED: 294 artigos.

I
[ 1

A bl
7
BVS SCIELO PUBMED
’.J}lfé]fg:%‘; g:(tjﬂS%SOdE Aplicagio critérios de Aplicagio critérios de
Teitira fosumos inclusio e exclusdo + inclusao e exclusio +
Tncluidos: 18 leitura resumos leitura resumos
) Incluidos: 13 o
Incluidos: 10
. ]
1 )
BVS
SCIELO PUBMED

Leitura publicacdo completa Leitura publicacdo Leitura publicagdo completa
Incluidos: 12 completa

Incluidos: 7

—

Total de estudos selecionados para o estudo apos a leitura na integra: 24

Incluidos: 5

Figura 1. Fluxograma de busca de publicac¢des para o estudo.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta revisdo integrativa, foram analisados 20 artigos cientificos que estdo de acordo
com os critérios de inclusdo estabelecidos para este estudo. Os dados do Apéndice A,
apresentam titulo, ano, autores, base de dados, delineamento, objetivo e resultados da

publicacéo.

3.1 Classe 1 — Dificuldades encontradas pelas mées durante a lactagdo, bem como os riscos
inerentes, desencadeados pelo desmame precoce para o bindmio mée e filho.

Para Ekstrom e Thorstensson (2015), sdo grandes os desafios enfrentados por mées
durante a maternidade, incluindo o periodo de amamentacéo no qual o apoio da familia e dos
profissionais, sdo de extrema importancia para que esta pratica seja realizada de forma efetiva
beneficiando o bindmio.

Tendo em vista que tal periodo € vivenciado pelas nutrizes de formas diferentes,
algumas encontram mais dificuldades do que as outras. Estudos mostram que a grande parte
das mées retratam algum tipo de obstaculo, como as fissuras mamilares, ingurgitamento ou
mastite, pega incorreta e baixa producao de leite materno (LM), bem como o retorno ao trabalho
apos o término da licenca maternidade. Dessa forma, os fatores supracitados, podem levar a
reducdo dos indices de AME e aumento nas taxas de desmame precoce, sendo importante
prover orientacfes frequentes sobre a importancia do AME (FIGUEIREDO et al., 2015;
FERREIRA; D’ARTIBALE; BERCINI, 2013).

Outra dificuldade citada nas publicacfes € a hospitalizacdo do RN, onde o processo
de lactagdo se torna mais dificil, ocasionando sentimentos de duvida, ansiedade e inseguranca.
Com isso, sabe-se que 0 AME é uma estratégia que ajuda a prevenir doencas, porém pode nao
ocorrer da forma que é recomendada e as maes sentem-se afastadas dos filhos com a internagéo,
necessitando de apoio para enfrentar as dificuldades que poderéo surgir (SANTOS; MAKUCH,
2018; PAVIA et al., 2013).

Diante disso, discute-se que as nutrizes necessitam de apoio e cuidado, principalmente
em relagcdo a amamentacdo onde as maes citam que o RN chora por ndo conseguir pegar o peito
e as dificuldades de abocanhar a aréola. Apés a alta, surge ainda sentimentos de medo e
inseguranca, mas as maes tendem a seguir as orientagdes e recomendacdes dadas pelos

profissionais, na qual reconhecem que a amamentacdo traz beneficios nutricionais e
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comportamentais onde a crianga encontra-se mais tranquila e calma e desenvolve-se um maior
vinculo afetivo entre mae e filho (SILVA; CARNEIRO, 2018; ABREU et al., 2015).

Outra conjuntura importante enfatizada por Silva e Carneiro (2018), é que a figura
paterna também necessita de saberes referentes a amamentacao, pois com esses conhecimentos,
poderd auxiliar as mées no periodo de lactacdo, bem como aumentar o apoio e auxilio neste
momento, ajudando-as nas dificuldades que podem surgir. Ademais, entende-se que a falta da
assisténcia paternal pode contribuir para o desmame previo.

Bastian e Terrazzan (2015), mostram que as dificuldades das nutrizes durante a
lactacdo podem levar ao desmame precoce, que também cita como fator de risco o uso de
chupeta, e as informacfes sobre essa préatica indevida, sdo necessarias para a prevencao da
ablactacao.

Assim sendo, as publicacbes destacam que a ablactacdo precoce pode acometer a
qualidade de vida do RN, afetando o seu desenvolvimento e crescimento saudavel, prejudicando
a maturacdo do sistema imune, prevencdo de alergias, sobretudo dificultar a promogéo de
vinculo afetuoso entre mée-bebé, gerando maiores despesas para a familia, salvo que,
amamentar € um meio pratico e econdmico (ABREU et al., 2015; SILVA et al., 2014).

Portanto, Santos et al. (2018) e Derso et al. (2017) afirmam que, 0 AM é uma forma
também de prevencdo de doencas infecciosas gastrointestinais, suprem as caréncias
nutricionais, eleva o desenvolvimento cognitivo da crianca, com isso, retardar o inicio da
aleitacdo ou realizar o desmame precoce com introducao de alimentacdo inadequada pode ser
prejudicial a crianca, expandindo os indices de 6bitos neonatais.

Outros fatores associados ao desmame precoce, séo relatados por Santos et al. (2018),
e estdo relacionados a classe econdmica das maes e a auséncia em grupos de gestantes. No
estudo, 71% das mulheres que ndo realizavam atividade remunerada mantiveram o AME nos
primeiros seis meses de vida, e as que trabalhavam, em sua maioria, realizaram o desmame
prévio. A partir disso, os motivos relacionados a interrupgédo da lactacdo devem ser analisados
de forma que o profissional consiga intervir com medidas preventivas com o objetivo de reduzir
as taxas de desmame, sempre estimulando o AM que ira beneficiar mae e filho.

Isso pode inferir que ainda, no Brasil, as politicas publicas de incentivo ao AM
exclusivo nédo favorecem ao incentivo da préatica exclusiva até o sexto més.

Observa-se que h& na maioria consenso entre 0s autores no que se refere as
dificuldades na pratica do AM vivenciados pelas nutrizes, entretanto ainda, alguns

pesquisadores ressaltam que essa dificuldade é pouco evidenciada, conforme:
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Alves et al., (2016) e Silva et al., (2014), destacam que algumas nutrizes relatam ndo
terem dificuldades no inicio da lactacdo, conseguindo amamentar o lactente de forma tranquila,
ou que apenas tiveram problemas na primeira gestacdo que ndo se repetiram na segunda.
Contudo, independentemente de apresentarem dificuldades ou ndo, as mées alegam ter recebido
orientacOes sobre AM e AME durante a gestagdo e apds o parto, elucidando que a lactacdo é
um processo de valor vital no qual traz beneficios para mae e filho.

Dessa forma, as informac6es para o sucesso do AM, devem ser passadas desde o pré-
natal, na atencédo basica, o que ira ajudar na pratica da lactacdo apds o parto, permanecendo esse
cuidado até a alta hospitalar (MARTINS et al., 2013).

As nutrizes carecem de cuidados e informacdes, e objetivando o cuidado integral ao
binbmio mae e filho, o profissional enfermeiro deve estar engajado em promover o0 AM, visando
os beneficios que o binbmio terdo nesta pratica, com a reducdo das dificuldades presentes e
promocao do conforto e bem-estar, no qual sdo relevantes para reduzir os niveis de desmame

precoce.

3.2 Classe 2 - Atuacdo do Enfermeiro em ag6es educativas, para promogao ao aleitamento
materno, e os beneficios desta pratica efetiva.

No alojamento conjunto, as puérperas recebem atendimento do profissional
enfermeiro e a maioria relatam sentir-se preparadas para cuidar de seus bebés em suas
residéncias. Elas salientam ainda, que além de aprender os cuidados com a mama, conseguem
exercer a pratica do aleitamento materno e pega correta, assim, enfatiza-se a realizacdo de
visitas domiciliares para o prolongamento do AM (SANTOS et al., 2018; MERCADO et al.,
2017).

Nesta perspectiva, o Brasil dispde de politicas direcionadas para as visitas
domiciliares, na Unidades Basicas de Saude em todo o territorio nacional, a fim de facilitar a
proximidade do profissional de enfermagem a esta nova mae, que reflete em melhores
orientagdes relacionadas ao AM.

Ainda, outra ferramenta importante, é o BLH, que segundo Figueiredo et al. (2015),
sdo repassadas orientagdes as nutrizes acerca dos beneficios do AM, técnicas corretas de
amamentacdo e instrugdes quanto a ordenha manual. Todavia, somente essas orientagdes ndo
seriam suficientes em prolongar o AM e consequentemente prevenir o desmame precoce, por
isso é fundamental criar grupos de apoio a lactacdo e estimular a participacdo das nutrizes no

mesmo.
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Assim, ainda, insere-se a importancia do apoio familiar, incluindo o parceiro para
continuidade do AM.

De acordo com Alves et al. (2016) e Ridgway et al. (2016), as mées quando recebem
tais orientacdes, sentem-se mais tranquilas e seguras na pratica de amamentar, conseguem
realizé-las de forma adequada garantindo a lactacdo ao bebé, relatam ainda que, sem a ajuda
dos profissionais ndo conseguiriam realizar amamentagdo de forma correta e adequada,
independentemente de ser o primeiro filho ou n&o.

Porém, segundo Ferreira, D’artibale e Bercini (2013), nem todas as mées recebem
orientagdes na maternidade e nas consultas de puericultura, deixando de realizar aamamentagéo
na primeira hora de vida.

Diante disso, had consonédncia entre os autores sobre a necessidade de elaborar
regulamentos que visam estimular e apoiar a continuidade do AM no periodo de internacao.
Visto que, devido a falta de preparo de alguns profissionais no que diz respeito a promoc¢édo do
AM principalmente o AME, faz-se necessario também a realizacdo de um treinamento
adequado aos enfermeiros com intuito de aprimorar seus conhecimentos acerca da promocéo e
apoio as nutrizes no periodo de lactagdo (SANTOS; MAKUCH, 2018; EKSTROM,;
THORSTENSSON, 2015).

Por conseguinte, Marchiori et al. (2018) relata a importancia do conhecimento do
processo de enfermagem para melhor sistematizar a assisténcia as nutrizes, entretanto, por
vezes, as etapas do processo nao sdo seguidas de forma efetiva.

Indubitavelmente, o cuidado de enfermagem provém dos conhecimentos técnicos e
cientificos dos profissionais juntamente com suas experiéncias matriarcais e aprendizado com
outros colegas, elevam o leque de conhecimentos para melhor promover o AM. Sendo de
extrema importancia a presenca do enfermeiro, que ira prestar os cuidados de forma integral e
individualizada, incentivar e apoiar as nutrizes na pratica do AM, assim como observar e
auxilia-las nas dificuldades enfrentadas. Ainda, em casos de Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), as nutrizes recebem orientacdo de como fazer a ordenha manual do LM para
que os neonatos com dificuldades consigam se alimentar (TROJAHN et al., 2018; PAIVA et
al., 2013).

Contudo, em alguns casos de prematuridade, as maes ficam receosas quanto a
lactagdo, oferecendo aleitamento misto, dada a incerteza se o seu leite sera suficiente para a
crianca e a dificuldade de pega que o RN pode apresentar. Cabe ao profissional, auxiliar as

maées e encoraja-las nas dificuldades que poderao surgir, prestando um atendimento integral ao
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binbmio mé&e e filho, instruindo sobre posicionamento correto do bebé no momento de
amamentar, ordenha manual em caso de retorno ao trabalho apds a licengca maternidade e
cuidados com o LM nesta prética, além de ensinar os cuidados com a mama que apresenta
fissura e ingurgitamento (BAPTISTA et al., 2015; MONTESCHIO; GAIVA; MOREIRA, 2015
ABREU et al., 2015).

Os cuidados prestados ao bindmio mée-filho devem ser continuos, enfatizando a
importancia do AME e seu prolongamento até os dois anos de idade, no qual deve acontecer no
pré-natal, apos o parto e alta hospitalar. A ocorréncia dessas orientacdes ajuda a prevenir o
desmame precoce (BASTIAN; TERRAZAN, 2015).

Com isso, pesquisas evidenciam, que as nutrizes e familiares esperam que todas suas
duvidas quanto a pratica da amamentacdo seja sanada, e consigam cuidar de seus bebés.
Contudo, muitas incertezas ainda permanecem em relacdo a pratica do AM (SILVA;
CARNEIRO, 2018).

Entretanto, diante das informacdes e orientagdes acerca do momento de amamentar,
ainda ha uma indispensabilidade de um maior comprometimento da equipe, para que ocorra
uma comunicacdo mais eficiente entre profissional e paciente, atendendo as necessidades do
bindmio mae e filho, pois algumas mées relatam sentir-se confusas mesmo recebendo
orientacOes a cerca desta préatica. Para isso, é importante compreender os obstaculos enfrentados
pelas nutrizes e elaborar estratégias que as auxiliem este periodo (SILVA et al., 2014).

De acordo com as pesquisas 0s beneficios do AM sdo primordiais para 0
desenvolvimento e crescimento do recém-nascido e mostram que o AM é uma tatica natural de
vinculo, protecdo e unido familiar, afeto e nutricdo e que compde a forma mais econémica e
ativa para a diminuicdo da morbidade infantil. Assim, amamentagdo consegue proporcionar
diversos beneficios expressivos a salude da mde e o RN (MCLACHLAN et al., 2016;
FERREIRA; D’ARTIBALE; BERCINI, 2013; MARTINS et al., 2013; PAIVA et al., 2013).

Ademais, Santos e Makuch (2018) apontam que existe uma proteina no leite da vaca
que possui um alto potencial alergénico, sendo a proteina que mais causa hipersensibilidade
alimentar nas criancas, enfatizando a importancia do AME e a ndo introdugéo precoce do leite
de vaca com a finalidade de prevenir possiveis alergias. Dessa forma Bastian e Terrazzan (2015)
reforcam a importancia e a presenca de profissionais capacitados e qualificados para incentivar
e orientar de forma clara e objetiva a amamentacao.

H4 relatos que mesmo com muito esforgo da equipe de profissionais na promogéo e

incentivo do AM, ndo ha melhoras nas taxas de amamentagdo (JOLLY et al., 2018). Por outro
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lado, hospitais costumam promover o alojamento conjunto com o objetivo de facilitar a
assisténcia a saude materno-infantil, o que possibilita o fortalecimento e o estimulo ao AM
(BELO et al., 2014). Ao incentivar a mée para AM, o profissional de saide mostra interesse em
manter vinculo afetivo entre mée e filho (TROJAHN et al., 2018; MERCADO et al., 2017).

Estudos mostram que mesmao os pais recebendo informacges de profissionais de saude
de forma clara e objetiva, foi possivel perceber pelos relatos disponiveis que os pais ndo
desenvolvem comportamentos necessarios para lidar com novos desafios e que ha uma
necessidade de melhorar a forma de comunicacdo e acompanhamento antes e ap0s o pré-natal
(SILVA; CARNEIRO, 2018; SILVA et al., 2014).

Salvo que, hd o descontentamento das figuras paternas que expfem 0s seus
desprazeres por sentirem-se sem utilidade no momento da amamentacéo e tratados apenas como
visitantes em unidades hospitalares, sem envolvé-los neste importante momento na vida da
puérpera que necessita de apoio de seus parceiros. Cabe ao profissional, inclui-los nesta préatica
para que a nutriz se sinta mais motivada e protegida, onde ensinara como banhar o bebg,
cuidados com o coto umbilical, os riscos de usar mamadeira e chupeta, além de orientar sobre
os cuidados com mama ingurgitada (SILVA; CARNEIRO, 2018; REGO et al., 2016).

De acordo com Fonseca et al. (2018) e Ridgway et al. (2016) é necessario o apoio de
seus pares e profissionais na hora de amamentar, todavia € importante ter conhecimento sobre
duvidas e preocupac@es das mulheres em relacdo a lactacdo a fim de apoiar de forma coerente
e promover a participacdo dos pais em palestras educativas sobre AM, para que estes consigam
ter um comprometimento em buscar melhorias nesta préatica, favorecendo a continuidade do
AM até os dois anos ou mais.

O profissional enfermeiro ir4 atuar em todos os niveis de atencdo, sempre com o

mesmo objetivo de apoiar e estimular o AM em virtude de suas vantagens para mée e filho.
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4 CONCLUSAO

Compreender que as nutrizes carecem de cuidados diante das dificuldades durante a
lactacdo implica reconhecer a necessidade de promover a¢des, onde o enfermeiro necessita de
conhecimento técnico e cientifico, a fim de, orientar e ajudar as mées neste periodo, pois a
prevaléncia do desmame precoce ainda estd em niveis elevados, o que poderia prejudicar o
desenvolvimento e crescimento do bebé.

Dessa forma, enfatiza-se a atuacao do enfermeiro como orientador e incentivador para
uma boa prética tornando-a um ato de prazer e dedicacdo, no qual a assisténcia de enfermagem
terd um elo com o conhecimento cientifico, de modo que podera garantir os beneficios do
aleitamento materno.

Assim sendo, conclui-se que é importante investimentos em politicas publicas na
educacdo continuada dos profissionais de enfermagem. Visando uma melhoria do cuidado
integral, individualizado, que promova reflexos positivos no periodo da lactacdo, visto que este

momento pode contribuir para melhoria no desenvolvimento biopsicossocial da crianga.
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Supporting 2015 | MCLACHLAN, H. L. | Pubmed | Ensaio clinico | Implementar e avaliar | Ndo houve diferencas em trés
breastfeeding  In etal. randomizado intervengdes que visam | ou seis meses de amamentagao
Local aumentar a duracdo da | antes e durante a intervencao.
Communities lactagdo na Australia em
(SILC) in Victoria, areas governamentais
Australia: a cluster
randomised
controlled trial
Manejo clinico da | 2015 | BAPTISTA et al. BVS | Descrito, Apreender a atuacdo do | As orientacOes repassadas a
amamentacao: exploratério enfermeiro na lactacdo | nutriz ajudam na prevencao do
atuacéo do em UTIN. desmame.
enfermeiro na
UTIN
O enfermeiro frente | 2016 | MONTESCHIO; SCIELO | Descritivo, Atuacdo do enfermeiro | Usaram métodos apropriados
ao desmame GAVIA; MOREIRA. qualitativo frente a0  desmame | para solucionar os problemas e
precoce na prévio. dificuldades das nutrizes.
consulta de
enfermagem a
crianca
Paternidade e | 2016 | REGO et al. SCIELO | Qualitativo Constatar a percepcdo da | Sentem-se satisfeitos em cuidar
amamentacao: figura paterna em relacéo | do filho e da mulher.
mediagéo da a sua contribuicdo ao
enfermeira AM.
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Titulo Ano Autores Base de | Delineamento Objetivo Resultados
dados
Manejo clinico da | 2016 | ALVES, V. H. et al. SCIELO Qualitativo Analisar 0 valor | Emergiram duas unidades
amamentacao: fenomenoldgico | axiolégica da  nutriz | tematicas: O manejo clinico
Valoracao quanto ao manejo clinico | da amamentacdo e seu valor
axiologica da amamentacao. vital e a rede de salide como
sob a otica da apoio  no cuidado a
mulher-nutriz amamentacdo: um  valor
utilitério.

Breastfeeding 2016 | RIDGWAY, L.etal. | Pubmed | Ensaio Avaliar se visita | As necessidades de apoiar as
Support in the Early controlado domiciliar com foco em | nutrizes foram semelhantes
Postpartum: randomizado | alimentacdo infantil apéso | nos locais estudados e
Content of Home parto aumenta o nUmero | jndependentemente da
Visits  in  the de lactentes amamentados | narigade ou idade.

SILC Trial em locais de baixa renda,

Victoria- Australia

Correlates of early | 2017 | DERSO, T. et al. Pubmed | Epidemioldgico | Realizar estudo | O predominio precoce da
neonatal  feeding epidemiolégico - Dabat | aleitacdo foi de 43,9% e 56%

practice in Dabat
HDSS site,
northwest

Ethiopia

9¢

HDSS no noroeste da
Etiopia, sobre a efetiva
alimentacéo neonatal
precoce.

das mées deram alimentacao
pré-lactea.
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Titulo Ano Autores Base de | Delineamento Objetivo Resultados
dados

Protocol for a| 2017 | JOLLY, K. etal. Pubmed | Estudo Melhorar o inicio e a | Visa melhorar as taxas de
feasibility trial for viabilidade continuidade da | amamentacao.
improving  breast randomizado amamentacao.
feeding initiation
and
continuation:
assets-based infant
feeding help before
and after
birth (ABA)
Cuidados e | 2017 | MERCADO, N. C. et BVS Longitudinal Constatar as orientacGes | As puérperas, em sua maioria,
orientagdes de al. prospectivo repassadas pelo | relataram receber as
enfermagem as enfermeiro em | orientacBes pelo profissional
puérperas no Alojamento Conjunto a | relacionadas ao autocuidados
alojamento puérpera. e cuidados com o bebé.
conjunto
A prevaléncia do | 2018 | SANTOS, J. T BVS Quantitativa, Verificar Impacto da | Houve reducdo nas taxas de
aleitamento MAKUCH, D. M. V. exploratoria, internacdo de criancas de | amamentagcdo  durante  a
materno exclusivo descritiva zero a seis meses de vida, | internagdo  hospitalar  da
em no  seguimento  da | crianca.

criancas de 0 a 6

meses  internadas
em um hospital
pediatrico de
Curitiba.

LT

amamentacao.
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Titulo Ano Autores Base de | Delineamento Objetivo Resultados
dados
Saberes sobre | 2018 | MARCHIORI, G. R. | SCIELO | Descritivo, Avaliar o conhecimento | O processo de enfermagem é
processo de S.etal. exploratério do enfermeiro a respeito | fundamental na assisténcia aos
enfermagem no qualitativo do processo de | pacientes, o que facilita a
banco de leite enfermagem em um | sistematizacao do trabalho.
humano Banco de Leite Humano.
Desmame precoce | 2018 | SANTOS, P. V. etal. BVS | Quantitativa, Mensurar a prevaléncia | As taxas de desmame foram
em criangas exploratoria, de desmame prévio suas | elevadas e correlacionadas com
atendidas na descritiva causas nas  criancas | classe econémica b/c e ter
Estratégia Satde da atendidas recebido ensinamentos no pré-
Familia em Estratégia Saude da | natal.
Familia.

Cuidado de | 2018 | TROJAHN, T. C. et| BVS | Abordagem Entender, na visdo do | Os profissionais relatam, que a
enfermagem as al. fonomenoldgica | enfermeiro, a | Otica sobre a importancia da
mées de recém- significancia do cuidar | aleitagdo, advém de suas
nascidos pré-termo em enfermagem disposto | €xperiéncias  maternais e
para 3s mies de recém- profissi_onais, _além_ do
manutencdo  da nascidos em unidades | CONecimento  cientifico e

estudo intensivas neonatais. aprendizado com  demais

lactacdo:
fenomenoldgico

8¢

profissionais da area.
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Titulo Ano Autores Base de | Delineamento Objetivo Resultados
dados

Pais pela primeira | 2018 | SILVA, C. S.; | SCIELO | Qualitativo Apreender as | Os pais sentem a necessidade
vez: aquisicdo de CARNEIRO, M. N. F. exploratorio necessidades dos pais, | de capacitar-se para 0S
competéncias referentes aos cuidados | cuidados com seus filhos apds
parenterais de enfermagem, ap0s o | o parto, relacionados ao coto

parto. umbilical, amamentacao,

banho e cdlicas.

Dificuldades na | 2018 | FONSECA et al. SCIELO | Qualitativo Entender as dificuldades | Diante dos obstaculos os pais
amamentacao: na amamentacdo sob a | sentem medo e inseguranca.
sentimentos e visdo da figura paterna.
percepcgoes
paternas

6¢




APENDICE B

CONTRIBUICOES DO ENFERMEIRO PARA A PROMOCAO DO ALEITAMENTO
MATERNO

FERNANDES, Adriana Bastos!; ARAUJO, Gabriela Bandeiral; OLIVEIRA, Leiliane Sabino?

tAlunas do curso de Enfermagem do Centro Universitario de Goias — Uni-ANHANGUERA.
2Professora orientadora Mestre do Curso de Enfermagem do Centro Universitario de Goias —
Uni-ANHANGUERA.

O aleitamento materno € o meio mais eficaz para garantir o crescimento saudavel do bebg,
sendo fundamental para a satide do bindmio mée e filho. E para uma pratica eficaz, o enfermeiro
deverd estimular a amamentacdo e oferecer apoio emocional frente aos obstaculos e
dificuldades que podem surgir. O presente estudo foi realizado com o objetivo de evidenciar a
atuacdo do Enfermeiro em acOes educativas, para promocdo ao aleitamento materno, e 0s
beneficios desta pratica efetiva, elucidando as dificuldades encontradas pelas mées durante a
lactacdo, bem como descrever os riscos inerentes, desencadeados pelo desmame precoce para
0 bindbmio mée e filho. Trata-se de uma reviséo integrativa, adotando os descritores indexados
no DEC’s aleitamento materno, satide materno-infantil, cuidados de enfermagem. As buscas
ocorreram nas bases de dados na Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Scientific Electronic
Library (SciELO), e PubMed com selecdo entre 2013 a 2018, artigos completos, gratuitos, em
portugués e inglés. Como resultado, foram selecionados vinte artigos que atenderam aos
critérios de inclusdo. Nas pesquisas foram evidenciadas as altas taxas de desmame precoce,
visto que muitas mées deixam de amamentar exclusivamente até os seis meses de vida, a
prematuridade do recém-nascido, a ansiedade, medo e inseguranca das nutrizes contribuiram
para este fator. Verificou-se a necessidade das a¢des do enfermeiro em apoiar as nutrizes e
estimular o aleitamento materno junto com o apoio dos pais e familiares. Conclui-se que a
pratica de amamentar deve ser um ato de prazer e dedicacdo garantindo os beneficios oriundos
desta pratica para mae e bebé. Assim sendo, faz-se importante a conscientizacdo dos
profissionais para que possa permitir esse dialogo com a nutriz, estimulando para a importancia
dessa prética.

PALAVRAS-CHAVE: Amamentacdo. Enfermagem. Saude materno-infantil
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total responsabilidade por seu contetdo.
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