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Resumo

A amamentacdo € um processo multifatorial que traz beneficios a mae e a crianca. A
promogdo do aleitamento exclusivo até os seis meses de idade é imprescindivel para a
reducdo da morbidade e mortalidade infantil. Nesse contexto o profissional da enfermagem
atua na promocgdo de informacdo e estimulo ao aleitamento desde o inicio da gestacdo e
promove a aplicacdo de técnicas adequadas para uma amamentacdo satisfatoria. Dada a
relevancia do tema, o objetivo do presente estudo foi realizar um levantamento bibliogréafico
qualitativo acerca da atuacdo do profissional da enfermagem no processo de amamentacao.
Para tal, realizou-se uma busca nas principais bases de dados cientificos utilizando as
palavras-chave: Aleitamento materno, enfermagem, amamentagdo, enfermeiro. A revisdo foi
estruturada de forma a apresentar a importancia do aleitamento materno na a satde da mée e
da crianca, o papel do enfermeiro nesse processo e o avanco de politicas publicas de
amamentacdo no Brasil. Com isso, o presente trabalho pode concluir que é unanime na
literatura a importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade da
crianca e que o profissional da enfermagem tem papel decisivo na adequada aplicacdo de
técnicas e estimulos do que tange o processo de amamentacdo adequado.

Palavras-chave: Amamentacdo; Aleitamento materno; Enfermagem.
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Abstract

Breastfeeding is a multifactorial process that both benefits mother and child. The promotion
of exclusive breastfeeding up to six months of age is essential to reduce infant morbidity and
mortality. In this context, the nursing professional acts to promote information and encourage
breastfeeding since the beginning of pregnancy and promotes the application of appropriate
techniques for satisfactory breastfeeding. Given the relevance of the topic, the objective of the
present study was to conduct a qualitative bibliographic survey about the performance of the
nursing professional in the breastfeeding process. To this end, a search was conducted in the
main scientific databases using the keywords: Breastfeeding, nursing, breastfeeding, nurse.
The review was structured to present the importance of breastfeeding in the health of the
mother and child, the role of nurses in this process and the advancement of public
breastfeeding policies in Brazil. With this, the present work can conclude that the importance
of exclusive breastfeeding until the child six months of age is unanimous in the literature and
that the nursing professional has a decisive role in the adequate application of techniques and
stimuli regarding the breastfeeding process appropriate.

Keywords: Breastfeeding; Breastfeeding; Nursing.

Resumen

La lactancia materna es un proceso multifactorial que beneficia tanto a la madre como al nifio.
La promocion de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad es fundamental
para reducir la morbilidad y mortalidad infantil. En este contexto, el profesional de enfermeria
actla para promover la informacion y fomentar la lactancia materna desde el inicio del
embarazo y promueve la aplicacion de técnicas adecuadas para una lactancia materna
satisfactoria. Dada la relevancia del tema, el objetivo del presente estudio fue realizar una
encuesta bibliografica cualitativa sobre el desempefio del profesional de enfermeria en el
proceso de lactancia materna. Para ello, se realizd una busqueda en las principales bases de
datos cientificas utilizando las palabras clave: Lactancia materna, enfermeria, lactancia
materna, enfermera. La revision se estructurd para presentar la importancia de la lactancia
materna en la salud de la madre y el nifio, el papel de las enfermeras en este proceso y el
avance de las politicas publicas de lactancia materna en Brasil. Con esto, el presente trabajo
puede concluir que la importancia de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de
edad del nifio es unanime en la literatura y que el profesional de enfermeria tiene un papel
decisivo en la adecuada aplicacion de técnicas y estimulos en cuanto al proceso de lactancia

materna. apropiado.
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Palabras clave: Lactancia materna; Lactancia materna; Enfermeria.

1. Introducéo

O aleitamento materno, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é
recomendado como alimento exclusivo na dieta da crianga até os seis meses de vida, podendo
ser unido com outros alimentos até os 24 meses (Brasil, 2008). A necessidade de alimentacao
adequada se da pela imaturidade dos sistemas imunologico e gastrointestinal, sendo o leite
materno alimento adequado para tal nutricdo. A introdugédo precoce de outros alimentos pode
aumentar riscos de doencas respiratorias, digestorias e podem interferir nos habitos
alimentares dos individuos durante toda a vida (Santos et al., 2019). No Brasil, o processo de
amamentacdo € ponto chave abordado pelo Ministério da Salde. Esse 6rgdo traz que o
estabelecimento de amamentacdo materna é umas das principais estratégias para promocéao da
salde da crianca (Brasil, 2009).

O leite materno se apresenta como alimento nutricionalmente completo para a
alimentacdo infantil adequada, fornecendo todos os nutrientes essenciais, protegendo contra
infeccBes e auxiliando também na excrecdo do meconio! (Brasil, 2008). Indica-se que o
processo de amamentacdo seja iniciado ja na primeira hora apds o parto, ou assim que
possivel. A utilizacdo dessas medidas tem sido relacionada com a redugdo de mortalidade de
recém-nascidos (22%), fatores que se devem ao efeito protetivo da amamentacdo com
colostro e fortalecimento do sistema imune do recém-nascido (Boccolini et al., 2013). Além
do componente bioldgico de protecdo, a amamentacdo oferece beneficio psicol6gico para o
bindmio mae-filho, estabelecendo e fortalecendo vinculos afetivos entre as duas partes
(Tamez; Silva, 2009).

O processo de amamentacdo apresenta vantagens ndo sO para a crianga, Como para a
mde, auxiliando na involucdo uterina (retorno do tamanho normal do 6rgdo), diminuindo a
probabilidade de hemorragias, reestabelecimento de peso e a possibilidade de diminuicdo do
intervalo entre gestacOes (Brasil, 2008; Matos et al., 2010). J& nos primeiros momentos pos-
parto acontece a liberagdo de ocitocina no corpo da maée, esse hormonio esta relacionado com
os niveis de contracdo uterina. Durante o ato da amamentacdo, o estimulo da succédo
desencadeia uma resposta hipofisaria que também culmina na liberacdo de ocitocinas, 0 que

por sua vez estimula a reducdo uterina, liberacdo placentaria e atua na redugdo de

1 Meconio: Primeiras fezes eliminadas pelo recém-nascido. Possui tom escuro e esverdeado.
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sangramentos pos-parto (Antunes et al., 2008). Além disso, ha também um estabelecimento
de vinculo afetivo forte durante o processo de amamentacdo, esse vinculo supre a lacuna
causada pela separacao abrupta entre a crianca e a mae no momento do nascimento (Antunes
et al., 2008; Brasil, 2008; Matos et al., 2010).

O processo de amamentacdo pode ser definido como eficaz, ineficaz ou interrompido.
No primeiro ocorre a adequada proficiéncia e satisfacdo tanto para a mée quanto para o filho.
No segundo, ocorre insatisfacdo por uma das partes (mée ou filho) durante o processo de
amamentacdo, e por fim, a amamentacdo interrompida pode ser definida pela quebra no
processo de amamentacdo, onde a crianca ndo tem acesso a mama da mae. As razdes que
causam esse processo de interrupcdo sdo multifatoriais. Entre elas estdo: apoio da familia,
principalmente mée e companheiro; caracteristicas psicossociais da mde; caracteristicas
socioeconémicas e nivel de instrucdo acerca da importancia da alimentacdo exclusiva por leite
materno (Nanda, 2010).

Diante da importancia do adequado estabelecimento do aleitamento ja nas primeiras
horas de vida do individuo, é importante a acdo do profissional de enfermagem no
atendimento humanizado e no estimulo para que a méde o realize o mais precocemente
possivel (Silva et al., 2013). O profissional, juntamente com uma equipe multidisciplinar,
pode agir tanto no auxilio de técnicas adequadas quanto no estimulo de estabelecimento de
autoconfianca potencializando o processo de amamentacdo (Amorim, M; De Andrade, 2009).
O incentivo por parte do enfermeiro, objetiva que a crianca se desenvolva com 0 maximo de
salde possivel, prevenindo o aparecimento de doencas respiratérias e permitindo uma
aproximacdo da mae com o recém-nascido (Silva et al., 2017).

Na promocdo do apoio a mae, os enfermeiros devem incentivar ao maximo as acoes
gue culminem na préatica de amamentacdo. O trabalho deve se iniciar ainda no pré-natal,
sendo intensificado no pré-parto e nascimento, e estendido no periodo de puerpério (Mucha et
al., 2020). No momento do acolhimento a equipe tem a oportunidade de realizar uma
avaliacdo especifica para cada caso, podendo estabelecer estratégias pontuais especificas.
Nesse momento, pode-se também esclarecer davidas e aflicdes por parte da mée, assim como
receber eventuais queixas trazidas por ela (Almeida et al., 2015).

E muito importante que a equipe de acompanhamento da mée esteja habituada com as
caracteristicas socioeconémicas da mesma. Dessa forma, o profissional pode também auxiliar
na desmistificacdo de crencas, dlvidas quanto a amamentacdo e encaminhar uma
amamentacao sem influéncias negativas (Brand&o et al., 2012). E crucial também um estreito

acompanhamento do enfermeiro e estimulo da amamentacdo em casos de nascimentos
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prematuros e/ou abaixo do peso, o que reduz a mortalidade neonatal (De Souza Baptista et al.,
2015).

E papel do profissional de enfermagem, portanto, exercer papel de relevancia durante
0 estabelecimento do processo de amamentacdo, desenvolvendo estratégias que assegurem o
adequado aleitamento materno. Tais medidas sdo caracterizadas como cuidado a familia
sobretudo a relacdo dicotbmica mae-filho, que auxiliam no estreitamento de vinculo entre as
partes e na lactacdo (secrecdo de leite) efetiva da mée (Guaresch, 2010). As medidas
estimuladas pelo enfermeiro séo possiveis pela relagéo estreita desses profissionais com todas
as etapas da gestacdo, e permitem que esse profissional interceda desde agOes inter e intra-
hospitalares® até a relacdo direta com a mée, auxiliando no cuidado com as mamas, a
adequada pega e cuidados com o neonato (Silva et al., 2017). O aleitamento exclusivo é
considerado decisivo para um adequado desenvolvimento e crescimento da crianca (Ceron et
al., 2012).

Dada a relevancia do estimulo e acompanhamento do profissional da enfermagem em
todas as fases da gestacdo, o objetivo do presente estudo foi realizar um levantamento
bibliografico acerca da atuacdo do profissional de enfermagem no processo de amamentacao.

O presente estudo aborda a relacdo direta do profissional da enfermagem e o
aleitamento materno. Para tal, o referencial tedrico abrange os conceitos e importancia da
amamentacdo exclusiva com o leite materno nos primeiros meses de vida da crianga (Topico
2.1), a atuacdo do profissional da enfermagem nesse processo (Topico 2.2), e as politicas

publicas a nivel nacional de estimulo & amamentacédo (Topico 2.3).

1.1. Aleitamento materno

O processo de amamentagdo pode ser definido como biologicamente determinado (ha
estimulo natural de producdo de leite e esse alimento possui todos os componentes adequados
para um crescimento saudavel), no entanto, caracteristicas socioculturais interferem nessa
pratica (costumes, crengas, duvidas enfrentadas pela mée e seus familiares) (Bullon et al.,
2010). Ao longo do desenvolvimento evolutivo do ser humano, exceto de 100 a 150 anos
atras, o processo de aleitamento materno se apresentou como Unica forma natural e exclusiva
de alimentar a prole nos primeiros momentos de vida (Accioly et al., 2009).

Z Inter-hopitalar: dentro do hospital.; Intra-hospitalar: entre 0 ambiente de fora e dentro do hospital.
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Na época do Brasil colonial, havia relutdncia por parte materna na realizacdo da
amamentacao, pois tal prética era considerada fora dos padrdes da nobreza. Um crescente
desinteresse pelo processo de amamentacdo também pode ser notado a partir do século XX,
onde fatores como industrializacdo, desvalorizacdo da mao de obra feminina e aparecimento
de produtos substitutivos ao leite materno (leite em po6) culminaram na reducdo da
amamentacdo por parte das maes. As consequéncias dessas agdes podem ser notadas pela
relacdo direta entre falta de amamentacdo e aumento a mortalidade infantil e desnutri¢do, no
entanto, consequéncias a longo prazo ainda sdo pouco conhecidas (Bullon et al., 2010).

Em meados dos anos 1970 a observacdo do aumento de problemas relacionados a
utilizacdo de leite ndo humano na dieta de recém-nascidos, surge um movimento para o
reestabelecimento da préatica de amamentacdo como préatica de sadde (Lamounier et al., 2001).
Nacionalmente, na década de 80 houveram acOes, através da instituicdo de politicas de
incentivo a amamentacdo, que tiveram como objetivo o incentivo na promoc¢do da
amamentacdo (Bullon et al., 2010). No ano 2000 ja se registrava queda de cerca de 38%
(404.120 individuos com idade inferior a 1 ano) dos casos de mortalidade infantil se
comparados com a década anterior (Brasil, 2004b). Embora o Brasil venha apresentando
crescente melhora em relacdo as taxas de amamentagdo, muito ainda se tem que fazer para
que o nivel de criancas alimentadas unicamente com leite materno no primeiro semestre de
vida esteja de acordo com os padrdes instituidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(Monte; Giugliani, 2004).

A prética da amamentacdo traz beneficios mutuos entre a mée e o filho (Brasil, 2008;
Matos et al., 2010). A crianca recebe um alimento que é considerado como melhor fonte de
nutrientes para o recém-nascido, sendo nutricionalmente balanceado e contendo todos 0s
fatores e nutrientes necessarios para um desenvolvimento adequado (Ferreira et al., 2016). A
composicdo do leite materno se ajusta as necessidades da crianca, sendo variavel durante o
periodo de lactagdo (Lamounier et al., 2006). Além disso, o leite materno apresenta carater
imunologico, trazendo imunoglobulinas diretamente da mée para a crianca, e carater
psicoldgico, estreitando os lagos de afeto entre a mée e o filho no momento da amamentacéo.
Tais fatores sdo relevantes na diminuigdo da morbidade e mortalidade infantis (De Carvalho
etal., 2011).

No leite materno também podem ser encontrados hormonios peptidicos como a
endorfina, que auxiliam na diminui¢cdo da dor e potencializam a eficiéncia da vacinag&o.
Quanto mais saudavel a crianca, melhor a qualidade de vida dela e da familia que a permeia.

Além disso o processo fisico da amamentacao auxilia no molde e desenvolvimento adequado
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das estruturas orais da crianga (arcos dentarios e palato), prevenindo futuros problemas
odontoldgicos e respiratérios (De Carvalho et al., 2011).

O processo fisico de succdo realizado pela crianga no momento da amamentacao
auxilia na formacéo adequada da cavidade oral. Dessa forma ha o desenvolvimento do palato
duro, culminando em uma adequada formacdo dentaria (adequados alinhamento e oclusdo)
(Brasil, 2009). Quando ha insercdo precoce de mamadeiras e chupetas, pode ocorrer elevacdo
da cavidade nasal, o que dificulta a respiracdo nasal. Além disso, pode ocorrer alteracfes
motoras no processo de mastigacdo, degluticdo, alteracdo motora-oral, e articulagdo de
comunicacéo (fala) (Brasil, 2009).

O aleitamento materno exclusivo pode ser definido como a crianga recebendo
unicamente leite materno como fonte de hidratacdo e nutricao. Esse leite pode ser apresentado
para o individuo diretamente do seio ou ordenhado. Em caso de necessidade pode haver
suplementacio com vitaminas, sais ou medicamentos. E importante salientar que somente em
casos em que o bebé tenha alguma restricdo quanto ao leite materno é que se deve romper o
aleitamento materno de forma exclusiva (Brasil, 2009).

A alimentacdo exclusiva a partir do leite materno diminui drasticamente os riscos de
infeccOes severas e morte. Aliado a esse fator, a frequéncia de diarreias se torna atenuada,
comuns quando a crianga é alimentada por meio de fontes artificiais; enterocolite necrosante
prematura; alergias; infeccdes de cunho respiratorio; linfomas; artrite juvenil e parasitas do
trato grastrointestinal, também sdo exemplos aliados (De Carvalho et al., 2011).

Psicologicamente ha vantagens para criancas amamentadas de maneira adequada. A
succdo da mama permite um estabelecimento da relacdo entre mée-filho através de sensacbes
tateis, olfatérias, térmicas e auditivas. Ha relatos de que criancas amamentadas
adequadamente se apresentam mais ativas ja no periodo neonatal, apresentam melhor
adaptacdo social e estabilidade de personalidade e usualmente aprendem a andar mais
precocemente que criangas que ndo foram amamentadas exclusivamente com leite materno
(Bresolin et al., 2003; Levy; Bertolo, 2008). Alem disso, segundo De Carvalho (2011, p. 4),
“[...] O desenvolvimento intelectual e psicossocial serd favorecido. As criancas que
amamentam no seio sdo mais inteligentes e obtém maior sucesso na vida escolar.”

O leite humano pode ser classificado em trés etapas: colostro, leite de transicéo e leite
maduro. A quantidade desses componentes € variavel de acordo com o periodo da lactacéo
(Ferreira et al., 2016). O colostro é classificado como a secrecéo inicial por parte da nutriz,
esse componente favorece uma adaptacdo fisiologica do recém-nascido & insercdo da

alimentacédo extra-uterina (Lamounier; Vieira; Gouvéa, 2006). Leite de transicdo, por sua vez,
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é o componente produzido entre as fases de colostro e leite maduro (Ferreira et al., 2016), e
por fim, o leite maduro pode ser definido como o produto da producdo final do processo de
amamentacdo, possuindo em sua composi¢do agua, nutrientes funcionais como proteinas,
lipideos, carboidratos, vitaminas e componentes de defesa que sdo passados da mée para o
filho (Ferreira et al., 2016).

O aspecto do leite materno também muda de acordo com a fase da amamentac¢do. Em
um primeiro momento o leite tem carater altamente aquoso, podendo ser comparado ao
aspecto de agua de coco, nessa faze ha grande quantidade de fatores imunoldgicos. No meio
da mamada, o leite se apresenta opaco e de coloracdo esbranquicada devido a alta
concentracdo de caseina. J& no final da mamada o leite se apresenta mais amarelado devido a
presenca de betacaroteno. Maes que consumem grande quantidade de vegetais verdes podem
apresentar leite levemente azulado ou esverdeado. E frequente também a presenca de sangue
no leite, deixando este com cor amarronzada. Esse fendmeno € transitorio e usualmente é
observado nos primeiros dias pos-parto, principalmente em primiparas adolescentes e
mulheres com idade acima de 35 anos (Brasil, 2009).

Dentre 0os componentes imunoldgicos presentes no leite materno, a imunoglobulina
secretora IgA destaca-se como principal anticorpo. Tal componente atua diretamente na
inibicdo de microrganismos, principalmente em regides mucosas (superficie do trato
respiratorio por exemplo) (De Carvalho et al., 2011). No primeiro més de amamentacdo o
leite materno possui a maior concentracao de IgA, sendo importante para a prote¢do inicial do
recém-nascido, esse componente imunolégico advém da producdo materna frente a antigenos
principalmente entéricos® e respiratorios*. Uma vez que os antigenos sdo reflexo direto do
meio em que a mée Vvive, a protecdo inicial do recém-nascido contra fatores pode ser decisiva
para um adequado desenvolvimento. Ao decorrer do primeiro més de amamentacao os niveis
de IgA declinam, se mantendo constantes a partir de entdo (Morgano et al, 2005).

Outras imunoglobulinas também podem ser encontradas no leite materno, dentre elas
estdo: IgM e 1gG. Alem de anticorpos, o aleitamento materno também pode transferir para a
crianga células de defesa como macrofagos, neutrofilos, linfécitos T e linfécitos B. Também

ha presenca de lactoferrina®, lisozima® e fator bifido’ no leite humano. A juncdo dos

3 Antigeno Entérico: Particulas exdgenas que adentram o corpo via intestino.

4 Antigeno Respiratério: Particulas exdgenas que adentram o corpo via pulmonar.

S Lactoferrina: Proteina globular multifuncional que se liga a fons Ferro.

® Lisozima: Proteina com propriedade anti-microbiana.

" Fator bifido: Fator que favorece o crescimento de Lactobacilus bifidus (bactéria ndo patogénica que acidifica as

fezes, dificultando a instalagdo de bactérias que causam diarreia).




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, e7819109158, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.9158

componentes imunolédgicos multifatoriais, ou seja, celulares, proteicos e moleculares auxiliam
na protecdo do recém-nascido contra agentes externos (De Carvalho et al., 2011). Muitos dos
fatores de protecdo encontrados no leite materno sdo termossensiveis,® caracteristica pela qual
se recomenda a utilizacdo do leite cru em detrimento ao pasteurizado (De Carvalho et al.,
2011).

Até o sexto més, o leite materno é o Unico alimento que a crianga precisa para
adequado crescimento e desenvolvimento, nesse periodo o alimento prové todas as colorias
necessarias para um metabolismo adequado, ndo precisando de nenhum tipo de
suplementacdo (Nick, 2011). O alimento é livre de contamina¢fes microbianas, apresenta
altas quantidades de proteina e se apresenta sempre a disposi¢do para consumo em situacdes
normais de satde (De Carvalho et al., 2011). Além disso, ha relacdo direta entre a diminuicéo
dos casos de desnutricdo e a amamentacdo direto no seio (Levy; Bértolo 2008). Tais fatores
apontam como inquestionavel, que a préatica do aleitamento materno deve ser adotada como
fator prioritario do que tange a alimentacdo de recém-nascidos (DE Carvalho et al., 2011).

Em criancas alimentadas com leite materno, também pode ser encontrado na urina, um
oligossacarideo responsavel pela inibicdo da capacidade de adesdo de microrganismos a
celulas uroepiteliais. Esse fator somado ao aumento de fatores imunoldgicos é responsavel
pela prevencao de infecgdes urinarias em individuos alimentados com leite humano (Bresolin
et al., 2003).

Nutricionalmente o leite humano provém toda a demanda de agua e nutrientes do
recém-nascido. O componente proteico e mineral € de féacil digestdo e absorcdo e o lipidico
(componente de hormonios, membrana e auxilia no ganho de peso do bebé) e apresenta em
guantidade ideal, além disso contém propriedades anti-infecciosas. J& o leite ndo humano
apresenta excesso de proteinas e minerais, sendo esses de dificil digestdo, além de ser
deficitario na demanda de vitaminas (A e C), ndo apresentar propriedades anti-infecciosas e
ndo suprir a quantidade de &gua essencial. Uma vez que a qualidade nutricional do leite
humano e ndo humano ndo sdo equivalentes, ndo ha indicacdo na substituicdo de um em
detrimento do outro (Morgano et al, 2005; Parizotto; Zorzi, 2008).

Embora componente ideal para o desenvolvimento adequado da crianca, interferéncias
que culminam na interrupcdo do processo de amamentacdo sdo multifatoriais. Dentre 0s
fatores definitivos para tal processo, destacam-se as experiéncias prévias de amamentacao por

8 Termossensivel: Sensivel ao calor.
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parte da mée, gravidez programada e apoio do componente familiar (Ramos; Ramos, 2007;
De Carvalho et al., 2011).

As Unicas contraindicacdes da amamentacdo direto no seio, sdo quando existe algum
tipo de doenca manifestada pela mée ou pelo filho. Tais contraindicacdes podem ser de cunho
temporario, quando a mde manifesta algum tipo de doenga infecciosa (varicela, herpes e
tuberculose) ou faz uso de algum tipo de medicagéo interferente; ou de cunho definitivo,
como no caso de doencas graves, crénicas ou debilitantes, como no caso de maes
soropositivas (De Carvalho et al., 2011). A utilizacdo de medicamentos de uso continuo que
interfiram na salde do bebé também veda a viabilidade do processo de amamentagéo.
Criangas que nascem com doengas metabolicas (fenilcetonria® e galactosemial®) também
necessitam de outras estratégias de alimentagdo. Em casos da ndo indicacdo da amamentacao
temporariamente as criancas devem ser alimentadas com leite artificial se evitando o uso de
mamadeira (utilizar copo ou colher — A utilizacdo da mamadeira interfere no desenvolvimento
adequado de estruturas orais), e a estimulacdo da lactacdo da mée deve ser realizada afim de
se restabelecer a amamentacdo natural assim que possivel (Levy, Bértolo 2008).

Uma vez que a relacdo de amamentacdo é bidirecional (traz impactos para a mée e
para o filho), existem diversas vantagens para a mée do processo de amamentacdo. Um dos
efeitos mais pronunciados esta relacionado com a infertilidade lactacional'!. Esse efeito é
caracterizado pelo intervalo temporal apds o parto em que a mae ndo € capaz de desenvolver
outra gestacao devido a caracteristica hormonal causada pela amamentacao. A relacdo entre a
amamentacdo e a infertilidade lactacional € direta, ou seja, quanto maior a frequéncia da
amamentacdo exclusiva, maior a manifestacao da infertilidade lactacional (De Carvalho et al.,
2011).

O processo de amamentar até os seis meses de idade da crianca por livre demanda,
também auxilia na recuperacdo uterina, auxiliando na reducdo do tamanho do 6rgédo até seu
tamanho normal assim como na reduc¢do dos riscos do desenvolvimento de hemorragias pés-
parto. Além disso, também ha relatos de diminuicdo da probabilidade do desenvolvimento de
cancer de mama pré-menopausico e de cancer nos ovarios (De Carvalho et al., 2011). No
periodo lactacional, as mies também podem desenvolver amenorreia'?, diminuindo a

quantidade de sangue perdida através da menstruacdo e conservando as reservas de ferro

® Fenilcetondria: Doenca rara, congénita e genética, na qual a pessoa nasce sem a capacidade de quebrar
adequadamente moléculas do aminoacido fenilalanina.

10 Galactosemia: Condigéo caracterizada pela incapacidade do organismo de metabolizar a galactose em glicose
1 Infertilidade lactacional: Periodo natural em que a méae néo é capaz de engravidar apds a gestagao.

12 Amenorreia: Falta de menstruacdo em mulheres em idade fértil.
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intracelulares, tal fator previne a manifestacdo de anemia (Levy, Bértolo 2008; De Carvalho et
al., 2011).

Embora de extrema importancia, a pratica de amamentacdo materna tem diminuido
com o tempo. Em paises mais desenvolvidos essa pratica teve inicio no pos-guerra e culminou
em um aumento nas taxas de obesidade infantil e alergias. Nos paises em desenvolvimento,
além dos fatores observados nos paises desenvolvidos também houve aumento na desnutri¢éo
e infecgdes (principalmente respiratorias e do trato gastrointestinal), aumentando os indices de
mortalidade infantil (Bresolin et al., 2003).

As razdes pelas quais a mée resolve ou néo realizar o processo de amamentacgio S&o
multifatoriais, e muitas vezes inconscientes. Quando a mulher resolve a forma de alimentacéo
de seu filho, existe a expressdo do carater sociocultural, econdmico, pessoal e afetivo da
mesma. Além disso o grau de informacgdes que a mae tem acesso acerca do aleitamento
materno e desmame precoce € interfere na tomada de decisdo (amamentar ou ndo amamentar)
referente a alimentacdo infantil. Nesse cenario, o profissional da enfermagem tem papel
decisivo na orientacdo e acompanhamento da mde desde o inicio da gravidez, atuando na
retirada de duvidas e tabus que possam interferir no processo adequado de amamentacdo
(Ramos; Ramos, 2007).

1.2 Atuacdo do profissional da enfermagem no estimulo do aleitamento materno

A responsabilidade do profissional da enfermagem esta diretamente relacionada com a
identificacdo e compreensdo do processo global da amamentacdo, levando em consideragéo
todos os fatores bioldgicos, sociais e culturais trazidos pela mée e pela familia. A partir dessa
compreensdo, a tomada de medidas pode ser aplicada para a mae, para o bebé a para a familia,
culminando no sucesso na amamentacao e consequente satde da familia (C).

J& durante as primeiras consultas em que o enfermeiro tem contato com a mae, é
essencial que o profissional haja de forma ativa quanto a importancia da amamentacao. Dessa
forma ha a interagdo direta entre o profissional e o paciente, de forma que esses possam trocar
experiéncias, conhecimentos e informagdes objetivando as préticas de autocuidado da mae.
Partindo dessa perspectiva, a consulta com o profissional da enfermagem deve ser dialogada,
de forma que ambos, profissional e paciente, possam estabelecer metas e objetivos para
prover a melhor condi¢do de salde para a crianca que esté por vir (Ferreira et al., 2016).

Dentre as medidas que cabem ao enfermeiro, destacam-se a interacdo direta com a

populacdo em geral trazendo informacgdes e explicagdes pertinentes sobre a aplicacdo do
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aleitamento materno exclusivo. Para tal, o profissional deve se preparar para prestar uma
assisténcia personalizada para cada individuo de forma solidaria, integral e personalizada. E
essencial que o profissional da enfermagem saiba respeitar os limites individuais das mulheres
levando em conta suas histérias de vida, para que ocorra a desmistificacdo de medos e
insegurancas quanto ao processo de amamentacao (Castro; Aradjo, 2006).

Uma vez estabelecida a importdncia de amamentacdo, € importante que oS
profissionais dialoguem com as mées quanto: o comportamento dos bebés; a frequéncia de
mamadas por dia; o tempo de duracdo de cada mamada; a utilizacdo de mamadeiras e
chupetas; o aspecto do leite e a alimenta¢do da nutriz. O comportamento de cada crianca é
variavel de individuo para individuo. Fatores relacionados a personalidade, sensibilidade e
fatores ambientais interferem na maneira de cada bebé se expressar. E importante que o
enfermeiro oriente a mée que cada individuo € Unico, ou seja, que estratégias tomadas em
outras gestacGes podem ndo ser eficientes na atual, sendo necessério adaptacéao e resiliéncia
no processo de amamentacao (Brasil, 2009).

Quanto ao nimero de vezes gque a crian¢a vai mamar por dia, recomenda-se que nao
seja imposta nenhuma restricdo de horario ou duracdo da mamada (amamentacdo sob livre
demanda). Nos primeiros meses de vida, é usual que ndo ocorra regularidade de horéario ou
volume de leite que a crianga consuma. Em média, criancas alimentadas exclusivamente com
leite materno mamam de oito a doze vezes por dia. E importante que as mées estejam cientes
dessa alta procura, para que se evite a impressao de que a crianca estd com fome, ou que o0
leite ndo estd sendo o suficiente para nutrir sua demanda, evitando assim a insercdo de
alimentos antecipada (Brasil, 2009).

Recomenda-se também que a duracdo da mamada seja de acordo com a demanda da
crianca, uma vez que a fome e o tempo para o esvaziamento da mama variam de individuo
para individuo. Essas medidas permitem que a crianca tenha acesso ao leite final da mamada,
que tem cardter mais cal6rico e promove maior saciedade da fome, aumentando o
espacamento entre as mamadas; 0 ganho de peso para a crianga e a manutencdo da producao
de leite pela mée, uma vez que o esvaziamento da mama estimula uma maior lactacdo (Brasil,
2009).

E importante também que o profissional da enfermagem oriente a mae quanto a
utilizacdo de chupetas e mamadeiras. Esses objetos sdo importante fonte de contaminacéo
microbiana e podem interferir na capacidade da crianga de mamar no seio materno,

diminuindo a frequéncia de mamadas (Brasil, 2009).
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Para que ocorra uma lactacdo aceitivel, é importante que a mae esteja ciente da
importancia de uma dieta equilibrada. E importante que o enfermeiro ha oriente quanto a
necessidade de ingestdo caldrica e liquida acima do usual. E normal que durante o processo de
amamentacao ocorra aumento de apetite e sede da mée devido a alta demanda energética para
a producdo de leite e amamentacéo (Brasil, 2009).

Além da atencdo direta com a mde e a crianca, é papel fundamental do enfermeiro
incluir os demais familiares nos cuidados com a saude. Essa inclusdo deve ser pautada sempre
em respeito, informacdo e responsabilidade. A correta atuacdo, permite uma integracdo de
todos os individuos do circulo familiar aumentando as respostas positivas e atingindo
melhores conceitos em saude (Wong, 1999).

Quanto a amamentacdo, as orientacdes devem ser iniciadas assim que a mulher inicia
0 pré-natal. Orientacdes em relacdo a producdo de leite, importancia da amamentacao
exclusiva e sob livre demanda’®, auxiliam na construgdo de autoconfianca pela mae. Esses
esforgos somados ao envolvimento da familia nesse processo, podem culminar em sucesso na
capacidade de amamentacdo da mée (Wong, 1999; Brasil, 2004a). E importante também que
o enfermeiro esteja proximo da mulher durante o parto, assim, as orientacdes e estimulos
quanto a amamentacdo ja podem ser iniciados 0 quanto antes. Assim que iniciados, cabe ao
profissional da enfermagem, estar disponivel para eventuais dividas e problemas que venham
a surgir de forma a soluciona-los o mais brevemente possivel para que se evite a insercédo
equivocada de outros alimentos na dieta da crianca (Bullon et al., 2010).

Durante o acompanhamento do pré-natal o profissional da enfermagem pode estimular
a criacdo ou participacdo de grupos de apoio a gestante. Esses grupos podem ser compostos
de maes que estejam acompanhando suas gestacdes e de familiares das mesmas. Durante o
atendimento individual, € importante o estabelecimento de um dialogo fluido entre
profissional, gestante e acompanhante, salientando sempre a importancia da amamentacao
adequada, orientando sobre os beneficios da amamentacdo, aleitamento, desmame, técnicas de
amamentacao e direitos do pai, mae e crianga (Brasil, 2009). No p6s-parto o enfermeiro deve
estar ciente do seu papel no acompanhamento imediato do processo de amamentacdo e
desenvolvimento da crianca, desenvolvendo seu papel em atendimentos de cunho individual

ou em visitas ao domicilio da paciente (Brasil, 2009).

13 Tipos de aleitamento materno: (1) Aleitamento materno exclusivo: Crianga recebe unicamente leite materno
direto da mama ou ordenhado; (2) Aleitamento materno predominante: Além do leite materno, a crianga recebe
agua, sucos e chas; (3) Aleitamento materno complementado: Crianca recebe além do leite materno alimentos
solidos e semi-sélidos; (4) Aleitamento materno misto ou parcial: Criancga recebe leite materno e outros tipos de
leite.
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No pds-parto os primeiros dias sdo de extrema relevancia para um estabelecimento
adequado da amamentacdo. Nesse periodo ha um intenso aprendizado para a lactante e a
adaptacdo por parte do recém-nascido. Por esse motivo, é importante o acompanhamento do
enfermeiro a domicilio apds alta hospitalar. Esse simples acompanhamento permite ao
enfermeiro sanar eventuais dividas e insegurancas por parte da mae, e contribui para a
manutencdo da amamentacdo adequada (Almeida et al., 2004).

Uma vez que € o enfermeiro que acompanha e presta esse tipo de servigos, sua
adequada tomada de decisdes fornece informacdes para a elaboracdo de um plano assistencial,
permitindo a documentacdo das préticas realizadas e culminando numa melhor prestacdo do
servigo para o paciente (Ferreira et al., 2016).

A atuacdo direta do enfermeiro pode ser dividida em diversas etapas. Dentre elas
estdo: a anamnese da paciente; diagndstico em enfermagem (planejamento dos cuidados para
obtencdo de resultados adequados) e implementacdo de estratégias (plano de cuidados) a
partir da analise dos dados coletados (Almeida et al., 2004). A partir da elaboracdo do plano
de cuidados o profissional da enfermagem pode a partir dos diagndsticos observados,
estabelecer objetivos e metas direcionados para cada problema observado em relacdo a mée,
de forma a minimizar interferéncias e problemas no processo de amamentacdo (De Carvalho
et al., 2011). AcGes simples, como a orientagdo quanto ao preparo da mama, podem ser ponto
chave entre sucesso ou ndo do aleitamento correto (De Carvalho et al., 2011).

Cabe ao profissional da area da enfermagem também estar disponivel no momento das
primeiras amamentacgdes. Dessa maneira, ele pode direcionar a mée de forma correta quanto a
pega do bebé e cuidados com o recém-nascido. O incentivo & amamentacdo tem de ser sempre
reforcado e orientagdes quanto as posi¢cbes de amamentacdo, relaxamento da mae, e
conhecimento acerca dos reflexos e succdo da crianca favorecem o processo adequado e
continuo da amamentacdo (Matuhara; Naganuma, 2006).

OrientagBes quanto ao cuidado da mama também auxiliam no maior conforto e
seguranca da mae. A observacdo diaria dos seios, somados a exercicios que fortalecem e
aumentam a elasticidade de mamilo e da aréola e orientagGes quanto a aplicacdo de cremes e
sabonetes auxiliam as maes para um processo de amamentacdo mais confortavel correto (De
Carvalho et al., 2011).

Em 2005 o Conselho Federal de Enfermagem instituiu a lei 7.496/86 que trata do

exercicio profissional do enfermeiro. No que tange aos cuidados quanto a gestante; a
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legislacdo traz que é competéncia do enfermeiro a assisténcia ao recém-nascido, puérpera®,
parturiente’® e gestante, assim como a execucio e evolucéo do trabalho de parto, e assisténcia
em casos de emergéncias (Bullon et al., 2010). No pré-natal o enfermeiro pode auxiliar na
compreensdo da mae sobre os eventos que estdo acontecendo em seu proprio corpo. Nesse
momento, é importante que o profissional tenha sensibilidade de que independente do
questionamento que mée tenha, é importante que ele seja sanado de forma clara e objetiva,
inibindo a manutencdo de duvidas que possam refletir na interrupcdo da amamentacdo. A
escuta ativa por parte do profissional auxilia na aquisicdo de autonomia por parte da mée
auxiliando na promocéo da saude da mesma e da crianga (Moura; Rodrigues, 2003; Ferreira et
al., 2016).

E importante que o profissional da saude tenha em mente que o processo de
aleitamento materno é um processo psicossomatico complexo, que exige diversos fatores
como empatia e habilidade. Esse processo nao sé é mediado pela aplicacdo correta de técnicas
como pelo aconselhamento adequado por parte do enfermeiro (De Carvalho et al., 2011).

Quanto ao aconselhamento, pode-se dividir alguns principios basicos que auxiliam na
aplicacdo desse conceito. Dentre eles ressalta-se que o processo de escuta deve ser realizado
de forma ativa, onde o profissional ouve, observa e questiona o paciente afim de observar o
nivel de conhecimento dele acerca da amamentacdo. Além disso atencdo e empatia sdo
primordiais na resposta de questionamentos, onde independente da questdo, ndo pode haver
julgamentos por parte do profissional da enfermagem. E importante a observacdo da
linguagem corporal do paciente, priorizando sempre o contato visual e atendimento em lugar
privado. E por fim, a tomada de decisdes deve identificar e corrigir informagdes equivocadas
por parte do paciente, orientar de forma adequada e clara e estar sempre disponivel para o
acompanhamento da trajetéria da mae/filho no processo de amamentacdo (De Carvalho et al.,
2011).

Uma vez que o profissional da enfermagem atua diretamente no acompanhamento de
mée desde o inicio da gestacdo, a atuacéo desse profissional se encontra em posi¢do chave no
gue tange a importancia do aleitamento materno. Dessa maneira cabe ao enfermeiro, medidas
de orientagdo e tomada de decisdes que assegurem que ocorra amamentacdo adequada,
garantindo um adequado desenvolvimento saudavel para a mée e principalmente para a
crianca (King, 1998; Bullon et al., 2010).

14 puérpera: Mulher que pariu ha pouco tempo.
15 Parturiente: Em trabalho de parto ou que acabou de parir.
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1.3 Evolucéo das politicas de aleitamento materno no brasil

Em 1981 o governo brasileiro lancou o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM). Esse programa teve como principal objetivo operacionalizar
atuacdes frente ao estabelecimento de um processo adequado de aleitamento (Monson, 1991).
Na década de 90 ainda existiam grandes problemas de salde para criancas (diarreia,
desnutricdo crbnica, desidratacdo) e altos indices de mortalidade infantil. Essa década foi
marcada por alta frequéncia de desmame precoce, que consistia em preocupacdo na area da
salde publica (Bullon et al., 2010).

Em 1992 o Brasil langa o programa Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC).
Esse programa é marcado pelo incentivo a mecanismos de aleitamento materno (Bullon et al.,
2010). O programa também contava com uma cartilha de dez passos chamados de “Dez
passos para o sucesso do aleitamento materno”, que abrangia uma série de medidas a serem
tomadas pela mée para uma adequada amamentacdo desde o periodo pré-natal até o retorno
domiciliar, passando por todo o processo hospitalar; e também contava com um codigo
Internacional de Comercializac¢do dos Substitutos do Leite Materno (Brasil, 2008b).

Os dez passos consistiam em: Possuir uma norma escrita acerca do processo de
amamentacao que deve ser transmitida através de rotina hospitalar a toda a equipe de saude
(1); promover treinamento para os profissionais de salde de forma a aplicar os componentes
da norma (2); promover informacdo para todas as gestantes sobre as vantagens da
amamentacao (3); auxiliar a mae a dar inicio no processo de amamentacgdo ja na primeira meia
hora pos-parto (4); apontar estratégias para as maes para que se mantenha a lactagdo e
amamentacdo mesmo em casos de separacdo da crianca (5); Inibir a alimentacdo dos recém-
nascidos com qualquer outro alimento que ndo o leite materno, a menos que tal medida seja
recomendacdo médica (6); Permitir que maes e filhos compartilhem 0 mesmo espaco durante
todo o tempo (alojamento conjunto — unido e mées e filhos 24 horas) (7); encorajar a
aplicacdo da amamentagdo sob livre demanda (8); evitar a utilizagdo de mamadeiras e
chupetas e estimular a amamentacdo diretamente no seio (9) e; promover a formagdo de
grupos de apoio ao aleitamento (10) (OMS, 2001).

O tema aleitamento materno é to presente nas politicas publicas de satde da crianca
que na semana mundial da amamenta¢do em 2007 o tema foi “Amamentagdo na primeira
hora, protecdo sem demora”. Estima-se que se houvesse amamentagdo de 100% das mulheres
ja na primeira hora ap6s o processo de parto, cerca de um milhdo de mortes de neonatos

poderiam ser evitadas (Bullon et al., 2010). Em 2008 através da Pesquisa Nacional de
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Demografia e Saude, observou-se que mais de 40% dos individuos que nascem no Brasil sdo
amamentados j& na primeira hora de vida, quase que a totalidade (99 %) tem acesso ao leite
materno no primeiro dia do nascimento e 40 % das criancas sdo alimentadas com
amamentacao exclusiva materna no primeiro semestre de vida. Em termos demogréaficos, a
regido Centro-Oeste do pais é aquela com maiores indices de amamentacao, enquanto a regido
Norte apresenta 0os menores indices (Brasil, 2008b).

Em 2008 também ha a instituicdo da Rede Amamenta Brasil desenvolvido no sistema
unico de saude e em com representantes de bancos de leite humano, do pacto nacional para
reducdo da mortalidade infantil e rede Norte-Nordeste de Satde perinatal (Brasil, 2008b). O
programa também teve por objetivo o estimulo a amamentacdo como meio de reducdo da
mortalidade infantil. No mesmo ano, a semana mundial da amamentacéo apontou a relevancia
do apoio que a mée necessita para 0 processo de amamentacdo. Tal apoio deve advir da
familia, comunidade, profissionais da saude e 6rgdos governamentais (Brasil, 2008b).

O Brasil destaca-se como um dos pioneiros em politicas de distribuicdo de leite
materno, sendo reconhecido como possuindo a maior e mais complexa rede de bancos de leite
humano. Num periodo entre 2003 e 2008 houve aumento de cerca de 56% na coleta de leite
materno. O nimero de mées doadores de leite nesse periodo foi duplicado, chegando a 113
mil e 0 nimero de criangas com acesso a esse leite cresceu em torno de 50%. Os bancos de
leite sdo capacitados para a coleta, processamento, distribuicdo e assisténcia as maes que tém
seus filhos hospitalizados ou que apresentem algum tipo de problema com o processo de
amamentacao (Souza et al., 2010).

Souza et al. (2010) traz uma linha temporal apontando o avanco das politicas de
incentivo ao aleitamento materno. Os autores destacam o aumento na amamentacao exclusiva
correlacionado com a diminui¢do das taxas de mortalidade infantil, concluindo que muito
ainda se tem de fazer, mas que o incentivo a amamentacdo através de programas
governamentais soma na qualidade da saude da populacéo.

Atualmente, segundo dados do ministério da saude, cerca de 53% das criangas séo
alimentadas com leite materno no primeiro ano de vida, enquanto 45% sdo alimentadas com
aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses. Em 2020, a Semana Mundial do
Aleitamento Materno, o Ministério da Saude langou o tema “Apoie a amamentacao: proteger
o futuro é um papel de todos”. Embora nesse ano a pandemia de COVID-19 interferiu nos
costumes e praticas da populacdo, dados sobre o aleitamento materno parecem ser

promissores (Brasil, 2020).
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Quando comparados aos Ultimos 34 anos, pode-se dizer que houve aumento de mais
de 12 vezes nos indices de amamentacao exclusiva para criangas menores de 4 meses de vida
e 16 vezes entre criancas menores de 6 meses. Quanto ao aleitamento materno continuado
(amamentacdo até os 24 meses de vida da crianca), registra-se aumento de mais de 22 vezes
no primeiro ano e 23,5 em menores de dois anos. Os dados de propor¢do de aleitamento
materno foram comparados aos gerados pela Pesquisa Nacional de Demografia e Salde
(PNDS) de 1986 (Brasil, 2020).

2. Metodologia

O presente estudo se caracteriza como revisdo bibliografica de natureza qualitativa.
Para tanto, foi feito um levantamento em bases de dados e livros, envolvendo os conceitos
acerca do aleitamento materno, a atuacdo do profissional da enfermagem no processo de
amamentacao e as politicas publicas que permeiam o assunto.

Para a pesquisa nas bases de dados foram utilizadas as palavras-chave: Aleitamento
materno, enfermagem, amamentacdo, enfermeiro. Tais termos foram utilizados nas bases de
dados: SciELO Brazil e Google Académico, buscados em lingua portuguesa. Foram
considerados estudos publicados em revistas com restricdo de periodo entre 1999 e 2020.

Neste estudo descreve-se brevemente a importancia do acompanhamento do
profissional da enfermagem no processo de aleitamento materno e as vantagens mutuas para a

mde e 0 bebé a partir da amamentacdo exclusiva até os seis meses de vida.
3. Resultados e Discusséo
O presente estudo abordou a importancia do aleitamento materno para um adequado

desenvolvimento da crianga e o papel decisivo do profissional da enfermagem nesse processo.

Os principais trabalhos utilizados podem ser observados no Quadro 1.
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Quadro 1. Principais estudos utilizados para composigéo do presente trabalho.

Autor Ano Titulo Instituicdo Objetivo
Discutir a importancia do
Atuacdo do aleitamento materno e suas
Amorim e 2009 enfermelr_o do PSF ISECENSA/RJ contribuicdes para a reducéo
De Andrade sobre aleitamento do desmame precoce,
materno desnutricdo e do indice de
morbimortalidade infantil.
A influéncia da TP -
i oppe o Dt e e
Bullonetal. | 2009 enferme|~ro na UniCEUB identificar o papel do
promogé&o do .
. profissional da enfermagem
aleitamento materno
nesse contexo.
Descrever a importancia da
. Al assisténcia de enfermagem
A importancia da Universidade ara o alcance do sucesso no
De Carvalho assisténcia de : para
2011 Vale do Rio aleitamento materno, e a
etal. enfermagem no . . N
: Verde necessidade e importancia da
aleitamento materno ~ - N
amamentacdo com orientacGes
bésicas a puérpera e familiares
Influéncia da Faculdades
assisténcia de Integradas de Compreender a préatica do
Batista et al. | 2013 enferm_agem na Patos; enferr_nelro, como ~suporte
préatica da Faculdade de social, em relagdo ao
amamentag&do no Medicina do aleitamento materno.
puerpério imediato ABC
Diagnosticos de Instituto Dr. Identificar em uma unidade de
enfermagem ) , : .
. relacionados & Jo_se F(ota, . Algja_mento Conjunto,
Silvaetal. | 2013 amamentacio em Universidade diagndsticos de enfermagem
entag Estadual do relacionados ao fendmeno da
unidade de . <
. . Ceara Amamentacdo
alojamento conjunto
O papel da
enfermagem na Faculdades Retratar a importancia da
Ferreiraetal. | 2016 orientagdo do Integradas de | orientagdo da enfermagem no
aleitamento materno Trés Lagoas aleitamento materno
exclusivo
Identificar fatores relacionados
Dos Santos O papel do ao desmame precoce e o papel
ot al 2020 enfermeiro no UNIPTAN do enfermeiro na promog¢éo do
' desmame precoce aleitamento materno,
assisténcia no pré-natal e na
puericultura.
Orientacéo da o _ Iggntlflcar na Ilferatura
amamentacio na alta Universidade Cle_ntlflca, publicacdes sobr_e as
Muchaetal. | 2020 . ) do Vale do orientacdes que sdo fornecidas
hospitalar: uma X L
Taquari as maes durante a alta

revisao integrativa

hospitalar pelos profissionais
enfermeiros.

Fonte: Autores.
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Amorim e De Andrade (2009) evidenciaram que é importante que as equipes de
profissionais da enfermagem que atuam no contato direto com gestantes e puérperas estejam
capacitadas para acolher os pacientes e prover orientagdes apropriadas quanto aos beneficios
da amamentacdo para a mae, crianca, familia e a sociedade como um todo, além de organizar
reunides, palestras e rotinas que apoiem e promovam o aleitamento materno. O estudo desses
autores também apontou a importancia da formacgéo de grupos de educacao para a saude, que
permitem ao profissional da enfermagem a passagem de conhecimento e esclarecimento de
duvidas do grupo de acordo com suas necessidades. Por fim, os autores ressaltam o papel do
enfermeiro como responsavel técnico na tomada de decisGes e aplicagdo de conhecimentos
que auxiliem a mée a prover um adequado aleitamento com consequente melhoria na sadde da
crianca.

Bullon et al. (2009) ressaltaram o papel decisivo da familia no processo de
amamentacdo adequado, centralizado nas figuras do conjuge e da mée na parturiente’®, Os
autores trazem que o aleitamento materno é a pratica que possui maior potencial para a
diminuicdo da morbidade e mortalidade infantis, além de estimular o estabelecimento de
vinculo afetivo entra a mde e o bebé, 0 que é vantajoso para as duas partes. Os autores
concluem que € necessaria uma consolidacdo do processo de aleitamento através de estimulo
estatal, familiar e principalmente por parte dos profissionais da enfermagem.

Carvalho et al. (2011) destacaram a importancia do leite materno como fonte de
nutrientes e componentes imunoldgicos e psicoldgicos para o adequado desenvolvimento da
crianca. Eles também consideram aspectos sociais, histéricos e culturais da lactante como
importantes fatores na tomada de decisdo de amamentar. Uma vez que o profissional da
enfermagem é quem esta em contato direto com a paciente durante os ciclos gravitico e
puerperal, cabe a ele o interesse na participacdo de programas de educacdo em salde, e na
orientacdo durante o pré-natal e pos-parto para que ocorra um aleitamento satisfatério.

Batista et al (2013) a partir de um estudo realizado com 16 mulheres que ja haviam
vivenciado o processo de amamentacdo, observaram que a contribuicdo no processo de
aleitamento por parte do profissional da saude ndo foi satisfatéria, culminando em desmame
precoce do recém-nascido. Os autores destacam a importancia das visitas domiciliares para o
estreitamento da relacdo com os pacientes e 0 estabelecimento de confianga, assim como a
tomada de decisdo do profissional da enfermagem focadas para as necessidades de cada

familia.

16 Parturiente: Em trabalho de parto ou que acabou de parir.
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Silva et al. (2013) identificaram diagndsticos de enfermagem em uma unidade de
alojamento conjunto com 83 criangas, apontando que cerca de 78% dos individuos recebiam
amamentacdo eficaz. Os autores concluem que é importante um diagnéstico de enfermagem
relacionado com a amamentacdo para que os profissionais possam prover uma assisténcia
qualificada, humanizada e eficaz.

Ferreira et al. (2016) apontaram a importancia do aleitamento materno exclusivo até
o0s seis meses de idade da crianca trazendo beneficios também para a mée, e o incentivo que
deve ser realizado pelo profissional da enfermagem no contato direto com a mesma. Os
autores evidenciam o papel da enfermagem de forma coerente e principalmente humanizada
com as pacientes no pré e pos-parto, assim como a atuacdo do enfermeiro no cuidado com as
mamas, posicionamento correto de amamentacgdo, e prevencdo de doencas que possam vir a
acometer as mées. Essas medidas auxiliam a tornar a recuperacdo das mées o mais tranquilo e
saudavel possivel.

Dos Santos et al (2020) através de revisdo bibliogréafica critica, apontaram que a
pratica do aleitamento materno traz beneficios matuos entre a mae e o filho, reforcando o
vinculo afetivo entre eles. Os autores reforcam que é importante a pratica do aleitamento
materno exclusivo e apontam que o desmame precoce pode estar relacionado com diversos
fatores como: ldade materna, prematuridade, baixa escolaridade, utilizacdo de leite em po,
utilizacdo de chupetas, doencas mamarias, trabalho por parte da méde, tabagismo,
interferéncias familiares, posicdo social e falta de acesso a politicas publicas de incentivo a
amamentacao. Com esses diversos interferentes é papel vital do profissional da enfermagem a
garantia da manutencdo do aleitamento materno, através do incentivo e acompanhamento
durante todo o tempo de gestacdo e pos-parto da mée.

Mucha et al. (2020) através de levantamento bibliografico observaram que ainda nos
dias atuais hd problemas na orientacdo de puérperas por parte dos profissionais da
enfermagem. Os autores destacam a importéncia da participagdo do enfermeiro durante o
periodo do parto e alta hospitalar e que a promocéo de servicos de enfermagem adequados e
de empatia por parte do profissional minimizam o desmame precoce.

E importante ressaltar que para que a amamentacdo tenha sucesso € necessario
primeiramente que a mée manifeste a vontade de amamentar (Bullon et al., 2010). Embora
essa tomada de decisdo pareca ser individual e exclusiva, diversos fatores interferem nessa
variavel. O apoio familiar, principalmente da mde e do companheiro sdo primordiais no

estimulo ao aleitamento. Além disso o acesso a informacdo, estrutura de salde, programas

21




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, e7819109158, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.9158

governamentais e apoio da comunidade também estdo envolvidos nesse processo (Bullon et
al., 2010).

O papel de programas governamentais centralizados principalmente na figura do
Sistema Unico de Satde (SUS), promovem um acesso global da populagio as politicas de
aleitamento materno. Além disso, nas Ultimas décadas tém se evidenciado que o aumento dos
nimeros de amamentacdo exclusiva até o sexto més estdo diretamente relacionados a
diminuicdo da morbidade e mortalidade infantil (Bullon et al., 2010; Souza et al., 2010).

Para que a mée tenha acesso a uma rede de apoio a amamentacao é necessario que 0s
individuos que a cercam tenham conhecimentos acerca do aleitamento. Nesse sentido, o
profissional da enfermagem se insere como mediador de conhecimento, orientando a mae e 0s
individuos que a rodeiam sobre o papel fundamental do aleitamento exclusivo até o sexto més
de vida da crianca. O profissional atua no compartilhamento de conceitos sobre a nutricdo do
leite materno, abordados no primeiro tépico do presente estudo, e sobre técnicas que auxiliam
a mée a prover uma amamentacdo confortavel e satisfatoria (Ferreira et al., 2016).

A abordagem do profissional da enfermagem deve se iniciar logo no pré-natal e seguir
durante toda a gestacdo e pos-parto. O estimulo ao aleitamento deve ser feito de maneira
confortavel e progressiva, sempre se levando em consideragdo duvidas e receios que a mae
possa manifestar. A desmistificagdo de conceitos errados que a mée possa Vvir a ter e a atencéo
individual do enfermeiro com cada mulher pode ser decisiva para um adequado aleitamento
(Brasil, 2009; Ferreira et al., 2016).

Além do papel de mediador e transmissor de conhecimento, a adequada utilizacéo de
técnicas de enfermagem no processo de amamentacdo auxilia as mdes a progredir nesse
processo durante o periodo recomendado de amamentagdo. Técnicas de pega apropriada da
mama, posicionamento do bebé e cuidados com os mamilos e mamas sdo decisivas para um
aleitamento perfeito, principalmente se forem abordadas j& nas primeiras amamentacdes
(Bullon et al., 2010; Ferreira et al., 2016).

Com isso se tem que o profissional da enfermagem atua em todo o processo de
promocédo da salde da crianga no que tange a amamentacao satisfatoria. Sendo responsavel,
portanto pela redugéo da morbidade e mortalidade infantis e desmame precoce (Brasil, 2009;
Ferreira et al., 2016).

E importante que o profissional da salde tenha consciéncia do seu papel global na
promocdo da amamentacdo, e com isso busque aperfeicoamento e especializagbes na area

para promover uma atencdo adequada a&s pacientes e com isso se colocar no papel
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transformador na vida da comunidade em que esté inserido (Brasil, 2009; Bullon et al., 2010;
Ferreira et al., 2016).

4. Consideracdes Finais

E unanime da literatura que o aleitamento materno é imprescindivel para um adequado
desenvolvimento da crianca. A amamentacdo é uma relacao bidirecional entre a mée e o filho
trazendo beneficios matuos. A mée promove todos 0s nutrientes necessarios para a crianca e
estabelece uma relacdo psicolégica com a mesma no momento da amamentacdo, em
contrapartida, o ato de amamentar auxilia na recuperacdo do parto, regulacdo hormonal e
problemas relacionados a amamentacéo.

O profissional da enfermagem tem papel imprescindivel no adequado aleitamento e
promocéo da satde da mulher e crianca. Através do estabelecimento de relagdo de confianca
com a parturiente desde o inicio do pré-natal até a alta hospitalar, o enfermeiro auxilia na
transmissdo de conhecimentos e técnicas que desmistificam tabus e ddvidas acerca do
processo de aleitamento e permitem que a mée possa prover alimento adequado para seu filho
de forma correta e confortavel.

Com isso, 0 presente estudo contribuird para futuras pesquisas apresentando que o
papel do enfermeiro no processo de aleitamento pode auxiliar na reducdo da morbidade e

mortalidade infantis e auxiliar num adequado desenvolvimento infantil.

Referéncias

Accioly, E., Saunders, C., Lacerda, E. M. A (2009). Nutricdo em obstetricia e pediatria. Rio

de Janeiro: Cultura Médica.

Almeida, N. A. M., Fernandes, A. G., Araujo, C. G (2004). Aleitamento materno: uma
abordagem sobre o papel do enfermeiro no pos-parto. Revista Eletronica de Enfermagem,
6(3), 358-367.

Almeida, J. M. D., Luz, S. D. A. B., Ued, F. D. V (2015). Apoio ao aleitamento materno pelos

profissionais de salde: revisao integrativa da literatura. Revista Paulista de Pediatria, 33(3),
355-362.

23




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, 7819109158, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.9158

Amorim, M., Andrade, E. R. Atuagédo do enfermeiro no PSF sobre aleitamento materno
(2009). Perspectivas online 2007-2011, 3(9).

Antunes, L. D. S., Antunes, L. A. A., Corvino, M. P. F.; Maia, L. C (2008). Amamentacao

natural como fonte de prevencdo em satde. Ciéncia & Saude Coletiva, 13(1), 103-109.

Batista, K. R. A., Farias, M. C. A. D., Melo, W. S. N (2013). Influéncia da assisténcia de
enfermagem na pratica da amamentacdo no puerpério imediato. Saide em debate, 37(96),
130-138.

Boccolini, C. S., Carvalho, M. L. D., Oliveira, M. I. C. D., Pérez-Escamilla, R (2013). A
amamentacdo na primeira hora de vida e mortalidade neonatal. Jornal de Pediatria, 89(2),
131-136.

Branddo, E. C., Da Silva, G. R. F., De Oliveira G, M. T., G, L. S (2012). Caracterizacdo da
comunicacdo no aconselhamento em amamentacdo. Revista Eletrénica de Enfermagem,

14(2), 355-65.

Brasil. Ministério da Saude (2008). Politica de aleitamento materno. Brasilia, DF: O

Ministério.

Brasil. Ministério da Saude (2008b). Materiais informativos: salde da crianga. Brasilia: MS.

Brasil. Ministério da Saude (2009). Saude da crianca: nutri¢do infantil: aleitamento materno

e alimentacdo complementar. Brasilia: MS.

Brasil. Ministério da Saude (2004a). Secretaria de Atencdo Béasica. Agenda de compromissos

para a saude integral da crianca e reducdo da mortalidade infantil. Brasilia: MS.
Brasil. Ministério da Saude (2004b). Sistemas de informacdes sobre mortalidade (SIM) e

nascidos vivos (Sinasc) para os profissionais do Programa Salde da Familia. (2a ed.),
Brasilia: MS.

24




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, 7819109158, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.9158

Brasil. Ministério da Salde. Pesquisa inédita revela que indices de amamentacéo cresceram
no Brasil. set. 2020. Recuperado de https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/47311-

pesquisa-inedita-revela-que-indices-de-amamentacao-cresceram-no-brasil.

Bresolin, A. M. B. I. N., Penna, H. A. O. P., Issler, H (2002). Alimentacdo da crianga.
Pediatria Basica: Pediatria geral e neonatal. (9a ed.), Sdo Paulo: Sarvier, 1, 61-95.

Bullon, R. B., Cardoso, F. A., Peixoto, H. M., De Miranda, L. F (2010). A influéncia da
familia e o papel do enfermeiro na promocéo do aleitamento materno. Universitas: Ciéncias
da Saude, 7(2), 49-70.

Castro, L. M. C. P., Aragjo, L. D. S (2006). Aspectos socioculturais da amamentacgéo. Castro,

L. M. C. P, Aradjo, L. D. S., organizadoras. Aleitamento materno: manual pratico, v. 2.

Ceron, D. K., De Oliveira Lazzaretti, F., Migott, A. M. B., Geib, L. T (2012). C. Efeito das
acOes de promocdo do aleitamento na duracdo da amamentacdo em duas filiacGes

maternas. Revista Eletronica de Enfermagem, 14(2), 345-54.

De Carvalho, J. K. M., Carvalho, C. G., Magalhdes, S. R. A (2011). Importancia da

assisténcia de enfermagem no aleitamento materno. e-Scientia, 4(2), 11-20.

De Souza Baptista, S., Alves, V. H., De Souza, R. D. M. P., Rodrigues, D. P., Da Cruz, A. F.
D. N., Branco, M. B. L. R (2015). Manejo clinico da amamentacdo: atuacdo do enfermeiro na

unidade de terapia intensiva neonatal. Revista de Enfermagem da UFSM, 5(1), 23-31.
Ferreira, G. R., Lima, T. C. F., Coelho, N. M. D., Grilo, P. M. S., Gongalves, R. Q (2016). O
papel da enfermagem na orientacdo do aleitamento materno exclusivo. Revista Conexao

Eletrénica, 13(1), 1-18.

Guaresch, A. P (2010). Assisténcia de Enfermagem ao binomio mae-filho prematuro
relacionada a amamentag¢do. Ciéncia ET Praxis, 3(06), 25-32.

King, F. S (1998). Como ajudar as maes a amamentar. (3a ed.) Brasilia: MS.

25



https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/47311-pesquisa-inedita-revela-que-indices-de-amamentacao-cresceram-no-brasil
https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/47311-pesquisa-inedita-revela-que-indices-de-amamentacao-cresceram-no-brasil

Research, Society and Development, v. 9, n. 10, 7819109158, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.9158

Lamounier, J. A., Vieira, G. O., Gouvéa, L. C (2001). Composicédo do leite humano: fatores
nutricionais. Rego JD. Aleitamento Materno. S&o Paulo: Atheneu, 47-58.

Lamounier, J. A., Vieira, G. O., Gouvéa, L. C (2006). Composicédo do leite humano: fatores

nutricionais. In: REGO, J. D. Aleitamento materno. (2a ed.), S&o Paulo: Atheneu.

Levy, L., Bértolo, H (2008). Manual de aleitamento materno. Lisboa: Comité Portugués para
a UNICEF.

Matos, T. A., Souza, M. S. D., Santos, E. K. A. D., Velho, M. B., Seibert, E. R. C., Martins,
N. M (2010). Contato precoce pele a pele entre mde e filho: significado para mées e

contribuicdes para a enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, 63(6), 998-1004.

Matuhara, A. M., Naganuma, M (2006). Manual instrucional para aleitamento materno de

recém-nascidos pré-termo. Pediatria, Sdo Paulo, 28(2), 81-90.

Monte, C. M. G., Giugliani, E. R. J (2004). Recomendagdes para alimentacdo complementar
da crianga em aleitamento materno. Jornal de Pediatria, 80(5), 131-141.

Monson, M. R. R (1991). Programa nacional de incentivo ao aleitamento materno. Brasilia:
MS.

Morgano, M. A., Souza, L. A., M Neto, J., Rondo, P. H (2005). Composicdo mineral do leite
materno de bancos de leite. Food Science and Technology, 25(4), 819-824.

Moura, E. R. F., Rodrigues, M. S. P (2003). Comunicacéo e informacédo em saude no pré-
natal. Interface-comunicagéo, saude, educagéo, 7(13), 109-118.

Mucha, A. M., Lohmann, P. M., Laste, G., Marchese, C (2020). Orientacdo da amamentacédo
na alta hospitalar: uma revisdo integrativa. Research, Society and Development, 9(7),
€219974119-e2199741109.

Nanda Internacional (2010). Diagnosticos de Enfermagem da Nanda: definicBes e
classificacdo 2009-2011. Porto Alegre: Artmed.

26




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, 7819109158, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.9158

Nick, M. S (2011). A importancia do aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses

de vida para a promocao da salde da crianga.

Organizacdo Mundial da Saude (2001). Evidéncias cientificas dos dez passos para 0 sucesso
no aleitamento materno. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana de Salde.

Parizotto, J., Zorzi, N. T (2008). Aleitamento Materno: fatores que levam ao desmame

precoce no municipio de Passo Fundo, RS. O mundo da Saude, 32(4), 466-74.

Ramos, V. W., Ramos, J. W (2007). Aleitamento materno, desmame e fatores
associados. CERES: Nutricdo & Saulde, 2(1).

Santos, E. M. D., Silva, L. S. D., Rodrigues, B. F. D. S., Amorim, T. M. A. X. D., Silva, C. S.
D., Borba, J. M. C., Tavares, F. C. D. L. P (2019). Avaliacdo do aleitamento materno em
criancas até dois anos assistidas na atencdo basica do Recife, Pernambuco, Brasil. Ciéncia &
Saude Coletiva, 24, 1211-1222.

Silva, E. P. D., Alves, A. R., Macedo, A. R. M., Bezerra, R. M. D. S. B., Almeida, P. C. D,
Chaves, E. M. C (2013). Diagnosticos de enfermagem relacionados a amamentacdo em

unidade de alojamento conjunto. Revista Brasileira de Enfermagem, 66(2), 190-195.

Silva, R. S., Rosa, M., Cortes, R. M., Abrahdo, D. P. S (2017). Conhecimentos e orientactes
recebidas no pré-natal, parto e puerpério acerca do aleitamento materno e as dificuldades
apresentadas durante a pratica da amamentacdo. Jornal De Ciéncias Biomédicas E Saude,
2(3), 3.

Souza, C. B., Espirito Santo, L. C., Giugliani, E. R. J (2010). Politicas publicas de incentivo

ao aleitamento materno: a experiéncia do Brasil. La Santé de I’homme, V. 48.

Tamez, R. N., Silva, M. J. P (2009). Enfermagem na UTI neonatal: assisténcia ao recém-

nascido de alto risco. (4a ed.), Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan.

27




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, 7819109158, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.9158

Wong, D. L (1999). Enfermagem pediatrica: elementos essenciais a intervencéo efetiva. (5a
ed.), Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan.

Porcentagem de contribuic¢éo de cada autor no manuscrito
Viviane Mariano da Silva — 50%

Thiarles Cristian Aparecido Tonon —50%

28




