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1 INTRODUCAO

A alimentacdo adequada € um direito de todos (BRASIL, 2010), independentemente da
etapa da vida. Para as criancas, em especial, a alimentacdo recebida através do aleitamento
materno é decisiva para o crescimento e desenvolvimento, especialmente porque “O deficit de
crescimento linear adquirido na infancia é dificil de ser revertido ap6s os dois anos” (DIAS;
FREIRE; FRANCESCHINI, 2010), tendo, portanto, repercussdes ao longo de toda a vida do
individuo.

O leite materno é considerado alimento ouro para a nutricdo de recém nascidos, e a mais
sébia estratégia de criacdo natural de vinculo entre mae e bebg, além de ser uma das alternativas
mais eficientes para a diminuicdo dos indices de mortalidade infantil (BRASIL, 2015). O leite
materno nutre, mas também protege a crianga, evita diarreias, infecgdes respiratorias, previne
diabetes, colesterol alto, obesidade e hipertensdo (BRASIL, 2015). Melhora o desenvolvimento
da crianca, tem efeito positivo na inteligéncia e coordenacao, e melhora a estrutura e a condigcéo
fisica (BRASIL, 2015). A amamentacdo também protege a mée, &€ um contraceptivo natural,
reduz o risco de cancer de mama, melhora a qualidade de vida e promove vinculo afetivo
(BRASIL, 2015).

A prética de aleitamento materno tem passado por um processo de evolugédo nos ultimos
anos, buscando reverter deficiéncias historicas. A displicéncia das politicas puablicas, o
despreparo de profissionais da satde, a massificagdo do trabalho feminino, a influéncia de
industrias produtoras de “alternativas ao leite materno”, e a propria escolarizagao da sociedade,
de diferentes formas, foram determinantes para o status atual e os baixos indices de aleitamento
materno exclusivo — AME no Brasil e no mundo (LEVY; BERTOLO, 2008; BARBOSA et al.,
2017; ALVES; OLIVEIRA; RITO, 2018; CARREIRO et al., 2018; AQUINO et al., 2019;
BRANDT et al., 2021).

Os primeiros dados sobre a AMEM no Brasil remontam a 1986, quando pesquisas
realizadas apontaram que apenas 4% das criancas de até quatro meses eram alimentadas
exclusivamente com leite materno (SANTOS; MEIRELES, 2021). Dados preliminares
publicados no ano de 2020 pelo Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do Infantil (ENANI,
2020), apontam que, atualmente, 60% das criancas de até quatro meses e 45,7% das criangas
de até seis meses, recebem amamentacdo materna exclusiva no Pais. Destas, cerca de 53,1%
das criancas de até um ano permanecem em aleitamento materno com complementacéao
alimentar. Ainda que promissores quando comparados aos primeiros dados sobre AME no

Brasil, os resultados permanecem aquém do ideal, vinculados a inGmeros fatores que continuam
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ou passaram a contribuir para 0 desmame precoce. Estudos epidemioldgicos recentes apontam
que entre os principais fatores associados ao abandono da AME no Brasil, estdo: associados a
crianca - o baixo peso do recém-nascido (indiretamente associado a nutricdo da mée), o sexo
da crianca, em especial o feminino, e o uso/introducdo de chupeta ao recém-nascido; e
associados a mae - idade inferior a 20 anos, baixa escolaridade, primiparidade e necessidade de
trabalho no puerpério (PEREIRA-SANTOS et al., 2017).

Muitos sdo os desafios para se garantir a pratica de uma alimentacéo adequada no inicio
da vida. O ato do aleitamento materno acaba sendo fortemente influenciado pelo meio onde
estd inserida a nutriz (BRASIL, 2015). Questdes politicas, culturais, econdémicas e socio
historicas se misturam e se rearranjam em diferentes combinacGes, ora de incentivos positivos,
ora negativos. Questdes emocionais também estdo fortemente ligadas a resposta a
amamentacdo. De modo geral, tende-se a pensar no amor e nos cuidados maternos como
instintivos, como tendéncia inata, e como uma resposta automatica das mulheres desde o
momento da concepgdo. Contudo, estudos mostram que existe grande dificuldade,
principalmente em primiparas, em descreverem e perceberem a si mesmas como mées (DIAS;
LOPES, 2003). Além disso, mesmo apoiando a amamentacao nos primeiros meses de vida da
crianga, € comum aos pais ndo incentivarem ou ndo persistirem na amamentacao por mais de
dois anos (JUSTO; GIUGLIANI, 2012).

Vinculado a esta questdo, mesmo o Ministério da Saude recomenda e elabora diretrizes
para o aleitamento materno apenas até os dois primeiros anos da crianca (BRASIL, 2015),
contudo, ndo ha consenso nem mesmo na produgdo cientifica sobre a idade “certa” para o
desmame. Os préprios termos utilizados em literatura para a amamentacdo apos 0s 24 meses:
“amamentagdo estendida”, “prolongada”, ou “desmame tardio” (MARCON, 1996; HAMES,
2006; SILVA, 2015), subentendem que, normalmente ndo se espera, ou que ndo seja comum,
o0 aleitamento materno ndo exclusivo apos esse periodo. Autores como Lee, Majluf e Gordon
(1991), apontam que o desmame ‘“natural” deveria ocorrer em consondncia com o
comportamento de outros mamiferos no mundo animal, quando o peso do lactante quadriplica,
0 que representaria algo em torno de 27 a 30 meses para humanos. Ha outros indicios que

apontam para um desmame “natural” entre 4 a 7 anos de vida, quando o lactante atinge cerca

de 1/3 do peso médio de um adulto (CHARNOV; BERRIGAN, 1993), ou atinge a autonomia

imunolodgica, algo em torno dos 6 anos de vida (PAIVA et al., 2018). A Organizacdao Mundial
da Saude - OMS (2010) contudo, recomenda que a amamentacdo exclusiva ocorra até pelo

menos 0S seis primeiros meses, e que a amamentacdo ndo exclusiva ocorra até enquanto o
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binbmio mée e bebé sentirem-se confortaveis, recomendando pelo menos até os 24 meses. Essa
nocdo de conforto implica fatores culturais, econémicos e sociais atrelados, como tempo
disponivel para livre demanda ou para amamentacdo regrada, condi¢des financeiras e de
trabalho para persistir com o aleitamento materno, e opinides e crengas sociais. N&o basta,
portanto, que a mae opte pelo aleitamento materno exclusivo e pelo aleitamento materno néo
exclusivo prolongado, ela precisa se sentir apta para tal, e precisa estar inserida em um ambiente
que a apoie.

Nesse contexto, torna-se essencial a implementacdo de medidas que promovam um
maior sucesso do aleitamento materno. Sendo que, a maioria dos fatores com impacto
significativo sobre o desmame precoce podem ser modificados por meio de politicas publicas
e de acompanhamento adequado pré e pos-parto (PEREIRA-SANTOS et al., 2017). No ambito
da atencdo bésica, a estrategia de Saude da Familia vem desempenhando papel fundamental na
promocao do AME, reforcando o papel do Sistema Unico de Satide — SUS e consolidando a
implementacao das politicas publicas, como a Politica Nacional de Promocéo da Salde - PNPS
(BRASIL, 2006), a Politica Nacional de Atengédo Basica — PNAB (BRASIL, 2011), a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo - PNAN (BRASIL, 2011b) e a Politica Nacional de
Promocao, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno.

O papel do profissional de enfermagem torna-se central nessa tarefa, por estar presente
e atuar ao lado da familia desde o acompanhamento pré-natal, no parto e no pos-parto,
orientando e cuidando da mae e bebé. Ancorado e respondendo ao disposto em lei, a qual
determina que “compete ao enfermeiro, membro da equipe de satide, possibilitar assisténcia a
mulher durante o ciclo gravidico-puerperal...” (Lei 7.498, BRASIL, 1986). Justamente
buscando sanar as fragilidades potenciais ao sistema de saude nacional, e voltada para o direito
da mae e do bebé, a legislacdo brasileira de protecdo ao aleitamento materno ¢ uma das mais
avancadas do mundo (BRASIL, 2015), cabendo ao profissional de enfermagem um papel critico
no processo de implementacdo cotidiana dessas leis e das politicas publicas a ela vinculadas.
Além disso, ao cuidar e orientar as mdes que aleitam, o enfermeiro reduz todos os riscos
oriundos de um desmame precoce, que sdo um problema para o bindmio mae-filho (ARAUJO
et al., 2016), mas que também representam questdes de seguranca e salde nacionais, como a
obesidade, subnutricdo, subdesenvolvimento, alta recorréncia e necessidade de assisténcia
médico-hospitalar, entre outros. Como possuidor de conhecimento especializado, diretamente
mais proximo as familias, e presente durante toda a gestacdo e puerpério, as acdes dos

profissionais de enfermagem s&o decisivas no apoio a nutrizes e lactantes, na busca por um
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aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses de vida, e na prevencdo ao desmame
precoce.

A pesquisa bibliografica qualitativa é, de forma complementar, uma alternativa
particularmente promissora para suprir a necessidade de consolidacdo e visualizagdo de
medidas e a¢Bes praticas para a atuacdo do profissional da enfermagem. Tem sido apontada
como uma tendéncia emergente da necessidade de reunir dados para a tomada de decisdo em
salde, em decorréncia do grande volume de descobertas, tecnologias, indicios e estudos de caso
publicados nas ultimas décadas (LOPES; FRACCOLI, 2008). Esse farto volume de dados, faz
com que sejam necessarias acdes de contextualizacdo, para que a pratica de enfermagem possa
avangcar sobre bases consolidadas, moldando-se em “boas praticas” de trabalho, e para que adote
consténcia e repetibilidade assertivas.

Desta forma, baseado nas recomendac6es do Ministério da Sadde quanto a promocéo e
incentivo ao aleitamento materno, o presente trabalho busca sistematizar conhecimentos
cientificos relacionados ao sucesso do aleitamento materno exclusivo e a prevencdo do
desmame precoce, atraves de pesquisa bibliografica qualitativa, do ponto de vista das acGes e
praticas do profissional de enfermagem. Tais conhecimentos podem servir de base para
definicdo de préticas protetivas aos direitos das maes e dos bebés e servir de consulta ao

enfermeiro no exercicio de sua prética.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Baseado nas recomendac¢des do Ministério da Salde quanto a promocéo e incentivo ao
aleitamento materno, o presente trabalho tem como objetivo identificar na literatura cientifica
recente o papel da assisténcia em enfermagem no processo do aleitamento materno e suas acoes

na prevengdo do desmame precoce.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

@  Analisar o conhecimento te6rico produzido em literatura recente (2018 a julho de 2021)

sobre o papel do profissional de enfermagem na prevencdo ao desmame precoce;

@ Descrever, com base na literatura recente, as acOes e a pratica do profissional de

enfermagem na prevencéo ao desmame precoce.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ALEITAMENTO MATERNO: CONTEXTUALIZACAO

Na contemporaneidade, o leite materno € considerado como alimento Unico e
inigualavel nos primeiros anos de vida de uma crianga (BRASIL, 2019), e como padrdo ouro
para alimentacdo de recém-nascidos (VITOLO, 2014), principalmente os prematuros
(SCHANLER, 2011), devido as suas propriedades em prevenir afec¢es (ALVES et al., 2020).

O aleitamento materno, entretanto, ndo deve ser resumido no simples ato de a crianca
receber o leite, embora este seja um dos pontos fundamentais. Trata-se de um processo que
envolve, ou ao menos deveria envolver, uma profunda e complexa interacdo de vinculo matuo
entre mae e filho, desde o primeiro contato pele a pele: “Amamentar ¢ muito mais do que nutrir
a crianca” (BRASIL, 2015).

Contudo, a maneira de perceber, ou querer intervir nos processos naturais de aleitamento
materno, ao menos no Brasil, tem herangas historico-culturais, herdadas do contexto patriarcal
e senhorio da sociedade antiga, constituida de familias ricas e poderosas que dominavam o
Brasil coldnia, e que ndo eram a favor da amamentacéo de seus filhos, por ver nela uma pratica
indigna de sua classe social, designando o papel da amamentacgéo, quando existente, para amas
de leite (REZENDE; SAWAIA; PADILHA, 2002). Esse mesmo contexto, condicionou o
desmame precoce dos filhos de escravos e trabalhadores, para, em tempo integral, nutrir 0s
filhos de seus senhores.

Esse posicionamento muda um pouco a partir do final do século XVIII, fruto da
ideologia de povoamento humano para extensao territorial, onde o Estado passa a estimular o
papel da mae e sua importancia na amamentagao: “mae amantissima de criangas libertadas do
pai e criadas para o Estado” (GOMEZ, 1988 apud REZENDE; SAWAIA; PADILHA, 2002).
Contudo, a pratica ndo seguiu tdo rapidamente o desenvolvimento teorico, e, com o advento da
industrializacdo, culminando no full work ou full-time work dos sistemas de mercado atuais,
novamente a mde se vé a mercé da necessidade de disponibilidade integral ao trabalho,
privando, por necessidade, medo ou cultura, aos filhos o direito a amamentacéo.

Percebe-se, portanto, que o processo de aleitamento materno passou por periodos
contraditérios, de valorizacédo e desvalorizacdo sdcio-historico-cultural. Durante esses periodos,
mitos e crencas sobre o aleitamento materno tomaram formas, mantendo-se até hoje no
imaginario popular e no dia a dia das familias (MARQUES; COTTA; PRIORE, 2011).

Reforcando a importancia de definicdo e divulgacdo de conceitos e boas praticas sobre o
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aleitamento materno, com base cientifica e com linguagem acessivel para mées, bebés e
familiares.
Na atualidade, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconhece cinco tipos de

aleitamento materno, sendo eles:

Aleitamento materno exclusivo/AME - quando a crianca recebe somente leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros
liquidos ou solidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de
reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos;

Aleitamento materno predominante - quando a crianga recebe, além do leite
materno, agua ou bebidas a base de agua (agua adocicada, chas, infusGes), sucos de
frutas e fluidos rituais;

Aleitamento materno - quando a crianca recebe leite materno (direto da mama ou
ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros alimentos;

Aleitamento materno complementado - quando a crianca recebe, além do leite
materno, qualquer alimento sélido ou semissolido com a finalidade de complementa-
lo, e ndo de substitui-lo. Nessa categoria a crianca pode receber, além do leite materno,
outro tipo de leite, mas este ndo é considerado alimento complementar;

Aleitamento materno misto ou parcial - quando a crianca recebe leite materno e
outros tipos de leite (BRASIL, 2015).

Qual tipo de aleitamento materno serd adotado depende de uma analise criteriosa por
parte dos profissionais da saude, com base nas caracteristicas do bindmio mée e bebé, suas
fragilidades, potencialidades, presenca de eventuais doencas e fatores limitadores da
amamentacdo. Porém, independentemente de fatores enddgenos ou exdgenos, o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade, serd sempre a melhor alternativa para o pleno
desenvolvimento da crianga. No processo de nutricdo, apenas apds o periodo de aleitamento
exclusivo € que se orienta a introducdo de alimentacdo suplementar. A recomendacdo do
Ministério da Saude (BRASIL, 2015) ¢é de que a introducdo de novos alimentos, inclusive chas
e agua, seja feita apenas apds 0s seis primeiros meses.

Com o avanco das pesquisas cientificas, as questfes relacionadas ao aleitamento
materno deixaram de competir exclusivamente a tradicdo. E comprovado cientificamente que
para a amamentacdo de humanos, o leite materno € superior ao leite de outras espécies
(BRASIL, 2015). E tem um papel fundamental na perpetuidade humana, principalmente porqué
evita mortes infantis, protege a crianca através da passagem de anticorpos da mée para o bebé,
diminui o risco de doencas alérgenas e infecciosas, e da manifestacdo de doencas comuns da
populacdo adulta mundial, como hipertensdo, diabetes e obesidade (BRASIL, 2015). O

Ministério da Satde alerta que “¢ na infancia 0 periodo em que se desenvolve grande parte das
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potencialidades humanas”, e que “os disturbios.... nessa época sdo responsaveis por graves

consequéncias para individuos e comunidades” (BRASIL, 2015).

3.2 IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO E BENEFICIOS PARA O BINOMIO
MAE E BEBE

O leite materno €, portanto, a melhor alternativa cientifica e de vinculo social para a
amamentacdo de humanos (BRASIL, 2015). E resulta em multiplos beneficios para médes e
bebés. Os compostos presentes no leite, sdo fontes inequiparaveis de nutrientes essenciais para
a nutricdo da crianca, e fontes fundamentais de agentes de resposta imunoldgica.

O leite materno é composto essencialmente por lipideos, proteinas, vitaminas,
carboidratos e agentes imunoldgicos (antimicrobianos, anti-inflamatérios, enzimas, etc.)
(CALIL; FALCAO, 2003; SILVA et al., 2017). Contém todos 0s nutrientes essenciais, um
grande numero dos condicionalmente essenciais, e dezenas de fatores bioativos (CALIL;
FALCAO, 2003). Nos primeiros dias apos o parto, a mée produz o colostro, rico em fatores de
defesa, como imunoglobulinas, mais concentrado em proteinas, vitaminas e minerais, e com
menor proporc¢do de gorduras e lactose (CALIL; FALCAO, 2003), alterando a composicio e
proporcao de compostos ao longo do tempo (FREITAS et al., 2019), em consonancia com a
demanda e as necessidades do bebé.

O leite materno € antimicrobiano, anti-inflamatorio, imunomodulador e protege contra
virus e parasitas (GRASSI; COSTA; VAX, 2001; MORGANO et al., 2005). Auxilia na
prevencdo da adesdo de microrganismos a mucosa intestinal, através da acdo de
imunoglobulinas (MARCDANTE; KLIEGMAN, 2017). Estimula o crescimento de células e a
maturacdo do sistema imune pela acdo de lactoferrinas (WALZEM; DILLARD; GERMAN,
2002; SILVA; SOARES; MACEDO, 2017). Os leucocitos protegem o organismo do lactente
(GRASSI; COSTA; VAX, 2001). Horménios, enzimas e fatores especiais de crescimento
(MORGANQO et al., 2005) estimulam e promovem o desenvolvimento saudavel. Proteinas,
como IgA e 1gG, consolidam a imunidade passiva do recém-nascido (SGARBIERI, 2004;
SILVA; SOARES; MACEDO, 2017), e outras auxiliam na protecdo imunologica
(SGARBIERI, 2004; SILVA; SOARES; MACEDO, 2017). Outros beneficios obtidos para o

funcionamento do organismo pelo aleitamento podem ser observados no Quadro 1.
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Quadro 1 — Principais nutrientes componentes do leite materno e suas fun¢es no organismo.

Nutriente Funcéo

Principal fonte de energia
Lipidios Metabolismo cerebral

Transporte de vitaminas e horménios lipossollveis

Absorc¢ao de calcio e ferro
Lactose Colonizacao intestinal por Lactobacillus bifidus

Protecdo intestinal

Proteinas Protecdo contra infeccdo intestinal

Vitaminas Protecdo contra virus e bactérias

Fonte: extraido de Silva et al. (2017).

Para a mde, o leite materno atua como contraceptivo natural, proporciona o
emagrecimento mais rapido e reduz a incidéncia de cancer de mama e de Utero (SILVA,
SOARES; MACEDO, 2017). Para o lactente, o vinculo mée/filho aumenta, ha protecdo contra
doencas infecciosas, menor incidéncia de alergias, reducdo significativa de morbidade e
mortalidade, de diarreias, infec¢Oes respiratérias agudas e desnutricdo (LACERDA et al.,
2002). Os anticorpos presentes no leite materno sao dirigidos a inameros microrganismos com
0S quais a mée teve contato, durante toda sua vida, criando uma memdria imunologica
(HANSON, 2007).

A amamentacdo fornece também vantagens psicologicas para mée e bebé (PEREIRA et
al., 2019), e favorece o desenvolvimento da personalidade do bebé (MARTINS; SANTANA,
2013). Previne contra infeccbes como pneumonia, diarreia, otite, asma e diabetes (MOURA,
ALMEIDA, 2020). Além de beneficios nutricionais e imunolégicos (MARTINS; SANTANA,
2013). O aleitamento acelera a recuperacdo poés-parto, involucdo uterina, reducdo de
sangramento e protecdo contra o cancer de mama (MARTINS; SANTANA, 2013).

3.3 CAUSAS E CONSEQUENCIAS DO DESMAME PRECOCE

Em estudo realizado sobre o processo de amamentacdo, foram destacadas 15
caracteristicas como definidoras de uma amamentacdo ineficaz (Quadro 2) (ABRAO;
GUTIERREZ; MARIN, 2005). Dentre elas, as de maior impacto foram, processo de

aleitamento materno insatisfatério (100% dos casos observados), falta da manutencdo da sucgao
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da mama (50% dos casos), resisténcia da crianca em apreender o mamilo (35% dos casos), e
ferimento do mamilo na primeira semana (30% dos casos) (ABRAO; GUTIERREZ; MARIN,
2005). Os autores também observaram que as caracteristicas se alternavam em importancia ao
longo dos dias de puerpério. Além do aleitamento insatisfatorio, que esteve presente em todas
as fases, nos primeiros dias era mais frequente como causa a falta de manutencdo da succéo na
mama, ap0s a primeira semana, a presenca de ferimento no mamilo, e ap6s o 21° dia, sinais
observaveis na crianca de ingestdo inadequada (ABRAO; GUTIERREZ; MARIN, 2005).

Quadro 2 — Caracteristicas constatadas como definidoras de amamentacéo ineficaz por Abrao,
Gutierrez e Marin (2005).

1 | Processo de Aleitamento Materno insatisfatorio

2 | Suprimento inadequado de leite (real ou percebido)

3 | Sinais de liberacao de ocitocina ndo observaveis

4 | Esvaziamento insuficiente de cada mama na amamentacao

5 | Ferimento do mamilo na 12 semana

6 | Ferimento do mamilo persistente apos 12 semana

7 | Incapacidade da crianga para apreender corretamente a mama materna
8 | Sinais observaveis na crianga de ingestdo inadequada

9 | Falta de manutencdo da succ¢do da mama

10 | Oportunidade insuficiente para a amamentagcdo na mama

11 | Estardalhago e choro manifestados pela crianga na 12 hora ap6s amamentagao
12 | Falta de resposta da crianca a outras medidas de conforto

13 | Arqueamento e choro da crianga ao ser amamentada

14 | Resisténcia da crianca em apreender o mamilo

15 | Dor relacionada a amamentacao

Fonte: Abrdo, Gutierrez e Marin (2005).

Diversos fatores podem contribuir para as caracteristicas relatadas a uma amamentacéo
ineficaz, que resultam, como consequéncia, no desmame precoce, entre eles: 0 posicionamento
do bindmio mae/bebé e a preensdo no momento do aleitamento, alteracdes no frénulo lingual
nos bebés, a pega inadequada, dor ao amamentar, obstru¢do de ductos mamarios, dificuldade

intrinsecas de ejecdo lactea da mée, formato dos mamilos, mamilos traumatizados e
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malformados, a experiéncia prévia em amamentar, o uso de complementos, a sensacdo de
producéo de pouco leite materno pela méae ou baixa producéo real, a prematuridade, o tipo de
parto, fatores sociais e emocionais, como néo viver com o companheiro, renda materna/familiar
baixa, idade e escolaridade da mé&e, necessidade de retorno ao trabalho, acesso a licenca
maternidade, presenca e influéncia da avo, violéncia obstétrica e violéncia doméstica, e
condutas errbneas ou equivocadas como uso de chupeta, consumo materno de bebida alcodlica,
pouco incentivo dos profissionais ao aleitamento, quando ndo em hospital “amigo da crianga”,
acompanhamento inadequado do pré-natal, entre outros (BRASIL, 2001; ABRAO;
GUTIERREZ; MARIN, 2002; HASSELMAN et al., 2016; SILVA et al., 2016; BARBOSA et
al., 2017; ALVES; OLIVEIRA; RITO, 2018; CARREIRO et al., 2018; FERREIRA et al., 2018;
LIMA; NASCIMENTO; MARTINS, 2018; AQUINO et al., 2019; ALVES et al., 2019;
AMARAL et al., 2019; HERGET et al., 2019; MENDES et al., 2019; ARAUJO et al., 2020;
BRANDT et al., 2021) . Em sintese, um resumo das principais causas do desmame precoce, de
acordo com Alves, Oliveira e Rito (2018), pode ser observado na Figura 1.

Figura 1 — Resumo em fluxo das principais causas do desmame precoce.

[
Caracteristicas maternas: | Caracteristicas de assisténcia e by
: N i | Estilo de vida materno:
; Idade i pré-natal: i
i P g , i Estar estudando
i Cor da pele ! i Nimero de consultas de pré- ;
: . H i Trabalho remunerado
i Escolaridade i inatal -
: N - . i Fumo
i Renda materna i i Orientacdo sobre aleitamento i . -
i . HI ; i Consumo de bebida alcodlica
i Paridade i imaterno durante o pré-natal : . e :
: e I . . i | DPercepcio da prépria sadde |
: Experiéncia prévia de i i Forma de orientagio P ‘y vy
: P p : : g : [ .-
i amamentar F oo . oy
: l::> : L. : |::) i Orientacbes ao aleitamento EAlelta_mentoE
i ¥ | Caracteristicas do parto: g ] . Y materno

| Caracteristicas domiciliares: | | Em Hospital Amigo da Crianca | | haterne recehidas na unidader :
P . BT . P 5 § { | Orientagiio sobre AME exclusivo
i Vive com companheiro i iTipode parto ot . il (AME) !
: a: P i | Orientagdo sobre pega ¢ posigio i i
i Chefe da familia . P 30 sobre ordent L e
i Local de moradia i iCaracteristicas do bebée da n_erzmg.rjo soure oraenia
P o . i Orientagio sobre livre demanda
i Numero de moradoresna ! assisténcia no hospital: P i i :
P s HE . ! Orientagio sobre ndio uso da
i residéncia i ildade gestacional : .
’ . ! mamadeira

: Peso ao nascer i

{ Primeira mamada na 12 hora : .

: devida i i Caracteristicas do bebé:

i - . i [ Uso de chupeta

i Internacdo em unidade i

 neonatal O —

Aleitamento materno exclusivo i Sexo do bebé H

 na alta hospitalar o Idade do bebé

Fonte: ALVES; OLIVEIRA; RITO, 2018.
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Outro aspecto a acrescentar € que a amamentacgdo ineficaz e o desmame precoce sdo
relatados como tendo influéncia sobre a obesidade infantil (ARAUJO et al., 2006). A
inadequacdo alimentar posterior da crianga, durante as fases de desenvolvimento e juvenil,
também é associada com a interrup¢do forcada da amamentacdo e com o desmame precoce
(MAIS et al., 2014). Problemas respiratérios no bebé sdo frequentemente associados ao
desmame precoce, pois tem relagdo com o desenvolvimento motor-oral como bom
posicionamento mandibular, desenvolvimento 6sseo, forca e acdo musculares adquiridos
durante a sucgdo/amamentacdo (FELCAR et al., 2010; SILVA; SOARES; MACEDO, 2017).
O desmame causa ainda prejuizos a mastigacdo, degluticdo, articulacdo dos sons e da fala,
oclusdo, respiracdo oral (NEIVA et al., 2003), aumenta as chances de bruxismo (POLLO;
POLUBRIAGINOF, 2007) e aumenta a propensio a desenvolver processos alérgicos (JOSE et
al., 2016). Joca et al. (2005) afirmam que o desmame precoce € um ato de violéncia contra a
crianca, pois a coloca em situagéo de risco de vida. Alem disso, todos os beneficios adquiridos
com a amamentacgdo tanto para a méde quanto para o lactante sdo perdidos com o desmame
precoce, imputando ao bindmio situacdo de risco e vulnerabilidade desnecesséarias (SILVA;
SOARES; MACEDO, 2017).

Apesar da importancia do aleitamento materno exclusivo - AME nos primeiros meses
de vida da crianca (em meédia pelo menos seis meses), e da manutencdo do aleitamento
concomitante a alimentacao suplementar apds este periodo, a maioria das gestantes e puerperas
qguando questionadas, ndo sabem explicar as consequéncias, ou relacionam a
amamentacdo/desmame com mitos e crencas amplamente difundidos (MARTINS; SANTANA,
2013; ALMADA; FERNANDES, 2018, CARREIRO et al., 2018; LUCENA 2019), ainda que
relatem conhecer a importancia do aleitamento materno (JUNIOR; NETO, 2009; MOIMAZ et
al., 2013; SANTANA; BRITO; SANTQOS, 2013). O que corrobora com a hipétese de que, para
além de causas socioecondmico-culturais, o0 desmame precoce apresenta maior relacdo com a
falta de acompanhamento do binbmio mée/bebé (MOIMAZ et al., 2013), do que com a falta de

conhecimento geral sobre a importancia do AME.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho teve como base a pesquisa bibliogréfica sistematica com integracdo
qualitativa (LOPES; FRACCOLI, 2008; LIMA, 2011), amplamente conhecida por reviséo
integrativa de literatura. E como pergunta norteadora: Qual a importancia da assisténcia de
enfermagem no incentivo ao aleitamento materno e na prevencdo ao desmame precoce?

Foram incluidas pesquisas brasileiras, publicadas em peridédicos nacionais e
internacionais, em portugués, inglés ou espanhol, na base de dados da Biblioteca Virtual da
Saude — BVS, de 2018 a julho/2021. Para a busca, foram utilizados como descritores 0s
seguintes grupos de palavras-chave derivados dos descritores extraidos do DeCS: Grupo 1)
assisténcia enfermagem + aleitamento materno; Grupo Il) assisténcia enfermagem + prevencao
desmame. Foram mantidos apenas artigos cientificos que nédo revisoes, e todos os resultados
duplicados foram excluidos da analise. Dos resultados restantes, foram filtrados os que nédo
continham, no resumo ou titulo, quaisquer informacGes ou mencgdes sobre o papel da
enfermagem quanto ao incentivo ao aleitamento materno ou prevencdo ao desmame precoce,
excluindo-os da analise. Os resultados do refinamento podem ser observados na Figura 2, e
seguiram as etapas descritas no fluxograma (Figura 2).

Apos determinados os objetos finais de pesquisa, 0s dados extraidos dos artigos
selecionados (qualitativos ou quantitativos) foram dentro de duas categorias:

1) Andlise tedrica dos aspectos gerais facilitadores e dificultadores na promocéo e
manutencdo do aleitamento e AME, e na prevencdo ao desmame precoce, de acordo com as
publicacbes/estudos selecionados;

2) Analise teorica/conceitual das préaticas e do papel do profissional de enfermagem que
auxiliam na promocdo/manutencdo ao aleitamento materno e AME, e na prevencdo ao
desmame precoce, de acordo com as publicaces/estudos selecionados.

Por fim, foram apontados alguns aspectos considerados de significativa importancia
sobre o papel do profissional de enfermagem na promocéo ao aleitamento materno e AME, e
na prevencdo do desmame precoce, e que, ou ndao foram abordados nas publicacGes/estudos

avaliados, ou sdo complementares aos aspectos discutidos nos materiais.
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Figura 2 — Resultados com base nos critérios de refinamento e filtragem da pesquisa
sistematica, por etapa, até a obtencdo dos objetos finais de pesquisa.

Resultados da busca com o0s grupos
de palavras-chave

Filtragem para o periodo de
/ 2018 a julho/2021

Grupo Il: 47 trabalhos

Grupo I: 1.319 trabalhos Grupo I: 108 trabalhos

Grupo II: 3 trabalhos

Excluséo de resultados ndo
relacionados (pesquisas nao
brasileiras, método e contedo)

Filtragem por artigos
cientificos

Grupo I: 104 artigos
Grupo II: 3 artigos

Grupo I: 16 artigos selecionados
Grupo II: 0 artigos selecionados

Fonte: Elaborada pelo autor.

Exclusdo de resultados
duplicados

Grupo I: 98 artigos
Grupo II: 3 artigos
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Como resultado da filtragem, foram selecionadas 16 publicacdes/estudos como objetos

de pesquisa, 0s quais podem ser observados no Quadro 3.

Quadro 3 — Caracterizagdo (fichamento) das publicagbes/estudos selecionados, quanto ao
titulo, autores, ano de publicacdo e principais resultados.

Principais resultados relacionados a teméatica

Titulo Autoria Ano .
da presente pesquisa
Fatores associados ao . s
. O enfermeiro, como prestador de assisténcia ao
aleitamento materno na arto, esteve entre os principais fatores associados
primeira hora de vidaem | Silvaetal. | 2018 | Pa"o € principa’s ratc
. . a amamentacao na primeira hora p6s-parto em um
um hospital amigo da . . .
. Hospital Amigo da Crianga.
crianca
Percebeu-se auséncia de orientacdo adequada
x sobre manejo da amamentacdo por parte dos
Promocéo do A
. profissionais de enfermagem, fazendo com que as
aleitamento materno no . x s o
. - . gestantes busquem orientacdo nas midias sociais e
pré-natal: discurso das | Silvaetal. | 2018b . ; ~
demais redes de apoio. Desta forma, sdo
gestantes e dos - . . .
s . necessarias estratégias e metodologias ativas e uso
profissionais de saude . Lo e
de redes sociais pelos profissionais, hospitais e
grupos.
As acoes de Foi constatado que os profissionais ndo
Enfermagem no . desempenham uma consultoria pré-natal completa.
. \ . Garcia et x . R
Cuidado & Gestante: Um al 2018 | E que a formagdo continuada dos profissionais
Desafio &  Atencdo ' pode melhorar o processo de oferta de um cuidado
Priméria de Saude integral e qualificado a gestante.
x . Algumas barreiras sdo encontradas pelos
Percepcdo da equipe de L o )
profissionais quanto a aceitagdo das puérperas
enfermagem frente ao .
. . Fassarella acerca do aleitamento materno, demonstrando a
aleitamento materno: do 2018 . . B
. X et al. necessidade de uma sistematizacdo por parte da
conhecimento a ; P = X
) ~ equipe (multiprofissional) com ac¢fes educativas
implementagao e
sobre a pratica.
Atuacdo do enfermeiro Concluiu-se que os enfermeiros tem a
no manejo clinico da compreensdo do manejo clinico da amamentac&o,
amamentagao: Costaetal. | 2018 | como agBes de apoio a mulher e de cuidado
estratégias para O humanizado, com foco na assisténcia em forma de
aleitamento materno orientagao.
Observou-se que apesar de haver aumento no
x estimulo & amamentacdo com a implantagdo de
Atencdo ao parto e L
. . uma rede de apoio a mae (Rede Cegonha), formada
nascimento em hospital - . . ) .
- s por médicos e enfermeiros, ainda é praticada
universitario: o i e . A
Lopes etal. | 2019 | assisténcia do tipo tecnocratica e intervencionista,

comparacdo de préticas
desenvolvidas apos
Rede Cegonha

necessitando de mudancas no modelo de atencéo
obstétrica. A introducdo de enfermeiros na
assisténcia ao parto € uma das solugGes possiveis a
este problema.
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Enfermeiros assumem o papel social de
educadores, atraves de uma pratica pontual
baseada na transmisséo de informagdes e na
Preparo de alta para o x ; i .
cuidado domiciliar de | Duarte et demonstragdo dos cuidados ao recém-nascido,
. : . 2019 | principalmente relacionados ao aleitamento
recem-nascidos de baixo al. P P . - .
isco materno e manejo do coto umbilical. Mas existem
lacunas no preparo da alta quanto a orientagOes
essenciais, e estes sdo fatores determinantes do
sucesso das boas praticas ap0s a alta hospitalar.
Efeito de uma Souza A intervencéo educativa baseada em metodologias
intervencdo  educativa Pina-’ ativas e recursos instrucionais estimulantes foi
para 0 aleitamento Oliveira e 2020 | efetiva para desenvolver maior dominio préatico
materno: ensaio clinico Shimo das puérperas na adesdo e na manutencdo do
randomizado aleitamento materno exclusivo.
oo O enfermeiro apresenta um papel fundamental na
Contribuigéo do . N P ! pap
enfermeiro 20 orientagdo sqbre ao aleitamento materno na
. Silvaetal. | 2020 | atencdo basica, desempenhando agdes de
aleitamento materno na « . .
R promocdo ainda durante o pré-natal e se
atencdo bésica AR
estendendo até a visita puerperal.
Influéncia da educacéo . x . .
. R A intervencdo educativa por parte dos enfermeiros
em salide na autoeficacia | Schultz et . ) x x
. 2020 | influenciou para a manutencdo da amamentacdo
em amamentar: estudo al. . o : ,
. exclusiva nos 60° primeiros dias apds o parto.
quase experimental
Verificou-se maior frequéncia de praticas
- - intermediarias e inadequadas na assisténcia de
Anélise de préticas na . X
A Moura et enfermagem ao parto e puerpério hospitalar do que
assisténcia ao parto e 2020 . . . g
g . al. de praticas eficazes. Ainda que a maioria das
pos-parto hospitalar . ) S P
puérperas considere satisfatoria a assisténcia
profissional.
. A consultoria em amamentacdo prestada por
Consultoria em . . . h
< enfermeiros constitui-se como um dispositivo
amamentagdo durante a | , . .
. - | Limaetal. | 2020 | agregador na salde das mulheres que favorece
pandemia COVID-19: N .
A tanto a promogao do aleitamento materno quanto a
relato de experiéncia . ; .
salide mental durante a pandemia de Covid-19.
Apesar de haver taxas satisfatorias de estimulo ao
Contato pele a pele e . .
. contato pele a pele e de aleitamento materno apds
aleitamento materno de | Campos et - R, )
) . 2020 | o parto. Ha possibilidade de melhorias, e essas
recém-nascidos em um al. . . ~
. A melhorias podem ter inicio nas agdBes dos
hospital universitario TR
profissionais de enfermagem.
x Ressalta-se a necessidade da participagdo efetiva
A amamentacdo sob a . .
- . da(o) enfermeira(o) no pré-natal, promovendo o
égide de redes de apoio: . :
. .| Alvesetal. | 2020 | aleitamento materno, possuindo papel
uma estratégia « o
o fundamental na promocdo e continuidade do
facilitadora . X
aleitamento materno exclusivo.
. . Os enfermeiros reconhecem e apontam inlmeras
Praticas de enfermeiros " ; x
T . . praticas para o fortalecimento e a adesdo ao
e a influéncia | Higashi et . .
. ~ 2021 | aleitamento materno desde o pré-natal ao
sociocultural na adeséo al. - - . .
. puerpério, reconhecendo os desafios socioculturais
ao aleitamento materno '
impostos.
Autoeficacia em Percebe-se a importancia do enfermeiro na atuacéo
amamentar entre maes | Ramos et 2021 durante todo o ciclo gravidico puerperal no intuito
de bebés prematuros al. de manter a confianga materna, bem como focar
em aspectos que possam interferir na mesma.

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos estudos avaliados.



25

Percebe-se, de acordo com o fichamento dos artigos (Quadro 3), que dos anos avaliados,
as publicacbes/estudos vinculadas a tematica apresentaram maior expressdo em 2018 (cinco) e
2020 (sete), e que o assunto permanece sendo alvo de discussdes e pesquisas na atualidade (2
publicacBes até julho de 2021). Os resultados apresentados pelos estudos, em sua maioria,
apontam o enfermeiro como profissional essencial no pré-natal, parto e puerpério, mesmo que
alguns trabalhos apontem deficiéncias no processo de orientacdo as maes.

Ainda que o aleitamento materno, sua importancia e desafios sejam discutidos e
pensados desde os primdrdios da civilizagdo moderna, como abordamos de forma sintetizada
no referencial tedrico, permanecem dificuldades dos profissionais para implementar agdes que
melhorem os indices de AME. As evolucGes da sociedade, dos conceitos e conformacfes de
familia, satde e trabalho, fazem com que o ato de amamentar e 0 processo de aleitamento
estejam sobre constante adaptacdo, o que se reflete na necessidade frequente de
contextualizacdo teorica e adequacdo pratica, implicando em um volume consideravel, e na
necessidade pungente, de estudos sobre o tema.

Entre os resultados principais das publicacfes avaliadas, alem do bindmio mée-bebé, o
profissional de enfermagem aparece como personagem central no processo de aleitamento
(Quadro 3), principalmente no que tange ao seu papel na assisténcia/orientacdo. Os principais
resultados das pesquisas (Quadro 3) também destacam o impacto das a¢bes do enfermeiro, tanto
positivo quanto negativo, sobre 0 sucesso da manutencdo do aleitamento e da prevengédo ao
desmame precoce, desde a fase gestacional, como orientador/informador, no parto, como
assistente e prestador, até no puerpério e desenvolvimento do lactante, como consultor e
acompanhador.

Contudo, antes mesmo do impacto direto do papel/pratica do profissional de
enfermagem sobre o sucesso do aleitamento materno e AME, as pesquisas selecionadas
discutem diversos aspectos facilitadores/dificultadores a manutencéo do aleitamento. Nesses, €
possivel identificar praticas e responsabilidades geralmente atribuidas ao enfermeiro, tais como:
orientacdo no pré-natal; parto e pds-parto; orientacdo sobre manejo da amamentacéo e estimulo
ao contato pele a pele; acompanhamento das gestantes e nutrizes; assisténcia ao parto e pos-
parto; assisténcia ao lactante; preparo da alta e acompanhamento domiciliar, entre outros.

Devido a importancia dos aspectos facilitadores e dificultadores para o sucesso do
aleitamento materno na prevencao ao desmame precoce, destaca-se nos Quadros quatro e cinco,
apresentados a seguir, 0s principais pontos mencionados nos estudos avaliados, relacionados

tanto as questdes pedagogicas, quanto as praticas desenvolvidas pelos profissionais de salde
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em geral, mas com foco no profissional de enfermagem, quanto aos aspectos dificultadores a

manutencdo do aleitamento materno (Quadro 4) ou facilitadores desse processo (Quadro 5).

Quadro 4 — Aspectos dificultadores a manutencdo do aleitamento materno de acordo com as
publicac6es/estudos avaliados.

Dificuldades Caracterizacéo das dificuldades

. Falta de orientacdo sobre a importancia do pré-natal;

. Falta de orientagéo sobre o manejo da amamentacéo;

« Maes resistentes as recomendac6es do Profissional de
Enfermagem;

« Maes resistentes ou indisponiveis para participar de
Grupos de Gestantes;

« Auséncia de orientacdo  sobre  aleitamento
materno/materno exclusivo no pré-natal;

« Atendimentos exclusivamente reativos (explicam s6
quando é perguntado);

. Crenca dos profissionais de que apenas orientacdo
prética é eficaz;

. Falta de formacao adequada dos profissionais;

« Acompanhamento do enfermeiro durante toda a
gestacao;

. Auséncia de orientacdo sobre o0s aspectos sociais do
aleitamento materno/materno exclusivo.

Relacionadas a  questdes
pedagdgicas (educativas)

. Perpetuacdo de praticas baseadas em mitos/crencas
populares;

« Busca de informagdes em midias sociais (que muitas
vezes nao se adequam ao bindmio mae-bebé);

« Consultas pré-natal voltadas para 0 acompanhamento da
evolucdo da gestacdo e ndo para orientacao;

Relacionadas aos tipos de| . Pouca iniciativa dos profissionais para

praticas desenvolvidas conversar/orientar sobre o assunto;

« Poucas fontes de divulgacdo de informacdo adequada e
confiavel (ficando restrita aos enfermeiros);

« Pouco estimulo ao contato pele a pele na primeira hora
poOs-parto;

« Auséncia do enfermeiro no parto e nas consultas pré-
natal.

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos estudos avaliados.
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Quadro 5 — Aspectos facilitadores a manutencdo do aleitamento materno de acordo com as
publicacGes/estudos avaliados.

Facilitadores

Caracterizacao dos aspectos facilitadores

Relacionadas a  questdes
pedagogicas (educativas)

OrientagOes sobre vantagens da amamentacao;
Orientacdo sobre a importéncia do aleitamento materno
exclusivo até os seis meses do bebé;

OrientacGes sobre aspectos técnicos e bioldgicos da
amamentacéo;

OrientacGes sobre aleitamento nas etapas do pré-natal e
puerpério;

OrientagOes sobre livre demanda;

OrientacGes sobre cuidados pré e pds-parto com a mama;
Educacao/formacao permanente e atualizacoes;
Orientages e preparo da alta para cuidado domiciliar.

Relacionadas aos tipos de
praticas desenvolvidas

Préticas relativas ao preparo da mama;

Exames de mama;

Préaticas relativas a pega adequada, ordenha, etc.;

Redes de apoio SUS/UBS’s/Hospitais amigos da
crianca, e familiares;

Ouvir a gestante/puérpera, através do processo de escuta
ativa,;

Comunicacéo através de linguagem simples e acessivel;
Acolhimento  as  mades,  respeito/compreensao/
atencdo/empatia;

Tipo de parto e de cuidados no parto;

Analise e diagndstico de riscos;

Contato pele a pele e estimulo a amamentacdo na
primeira hora pds-parto;

Presenca do enfermeiro obstetra na assisténcia ao parto;
Presenca do enfermeiro na assisténcia pos-parto;

Apoio emocional prestado pelo enfermeiro no parto e
poOs-parto;

Estabelecer um canal aberto de didlogo com a mée e
familiares;

Visita e acompanhamento domiciliar as lactantes (visita
puerperal).

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos estudos avaliados.
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Conforme os Quadros acima, entre os aspectos dificultadores destacam-se o0s
relacionados a forma de orientacdo, a resisténcia das mées, a deficiéncia na formacéo
pedagogica e préaticas ndo efetivas desenvolvidas na relacdo profissional-mae-bebé. Entre os
fatores facilitadores estdo os tipos de orientacdes que séo realizadas, a comunicagéo, o tipo de
parto e as técnicas (contato pele a pele) empregadas para facilitar o inicio do processo de
amamentacao.

Os Quadros permitem observar que a orientacdo € o passo inicial, € 0 mais importante
aspecto destacado nos estudos, sendo tanto uma fragilidade quanto uma potencialidade,
dependendo da maneira como é conduzida (Quadros 4 e 5). Alves et al (2018), também
observaram o enfermeiro como tendo papel educador, através da educagdo permanente em
saude, principalmente na fase de pré-natal e pos-parto imediato, incluindo posteriormente o
papel assistencial, atraves das visitas domiciliares.

Nas entrevistas conduzidas por Silva et al. (2020), a enfermeira (aqui representando o
profissional de enfermagem) esteve sempre presente no discurso das gestantes, principalmente
no que tangia a orientacdo e educacdo: “...A enfermeira me entregou um panfleto falando dos
beneficios do aleitamento materno...”, “...A enfermeira sempre falava da importancia e dos
beneficios do aleitamento...”, ¢ “...Em todas as consultas a enfermeira falava sobre o
aleitamento materno...”.

N&o basta, no entanto, disponibilizar as estratégias de saude da familia vinculadas as
tecnologias de cuidado em Enfermagem (ALVES et al., 2018), como a educacgdo e a visita
domiciliar, é necessario que estas estratégias funcionem e sejam efetivas. No quadro quatro,
dentre as dificuldades elencadas nos estudos selecionados no presente trabalho, foi constatado
que o pre-natal desempenhado por médicos e enfermeiros, € muitas vezes tecnicista e pratico,
voltado para o acompanhamento da evolucdo da gestacdo, e ndo para a educacao em salde e
autonomia da mulher e do bebé.

E que quando o processo educacional ocorre, € muitas vezes reativo, pouco atencioso
ou pouco informativo. Nesse sentido, nos fragmentos de entrevista transcritos por Silva et al.,
(2018Db), se destaca o comentario de uma gestante: “Também pode ser um erro da minha parte
nao ter perguntado tanto, né? Mas eu gostaria que tivesse partido mais deles do que de mim...”.
Reforcando a pouca eficiéncia e o potencial impacto negativo da educacdo exclusivamente
reativa. No caso de primiparas, a auséncia de perguntas pode estar associada ao pouco
conhecimento prévio e falta de experiéncia, fazendo com que as gestantes ndo perguntem por
ndo saber o que perguntar, como pode ser constatado no relato: “Eu ndo tenho experiéncia em

nada. Entéo, eu fico bem insegura com tudo, né?...” registrado por Silva et al., (2018b). Em



29

multiparas, a personalidade e a falta de vinculo/conforto com a equipe de assisténcia pode ser
o fator preponderante. Em Alves et al. (2020) e constatada essa falta de conforto no relato de
uma gestante: “...seria 0 meio de informagdo... onde ela [a mulher] tivesse a liberdade de
também perguntar... [grifo nosso]”. Além disso, é possivel que a pratica do “saber ouvir”,
necessaria e cotidiana aos profissionais de enfermagem, esteja camuflando a educacdo reativa,
como pode ser observado nos comentéarios de profissionais da satde transcritos por Costa et al.,
(2018) e Silva et al., (2018b): “E ouvir mais do que falar... E observagéo...”, e “Normalmente
é mais elas que perguntam...a parte que elas tém mais ddvidas, que mais precisam”. Cabe,
entdo, ressaltar, que a pratica de ouvir € fundamental na assisténcia prestada pelo profissional
de saude, mas ndo pode invalidar a préatica de educar e orientar.

Desta forma, ao contrario do que se poderia esperar, apesar das equipes de enfermagem
estarem tecnicamente aptas ao acompanhamento da gestante e puérpera, como demonstram 0s
estudos de Costa et al (2018), Fassarella et al (2018), Garcia et al (2018), Silva et al (2018b),
Lopes et al (2019), Moura et al (2020), Silva et al (2020) e Souza et al (2020), ainda séo
observadas falhas educativas e praticas no processo de orientacdo e acompanhamento. Essas
falhas precisam ser sanadas, e constituem um ponto importante de atencdo na formacéo
continuada futura de enfermeiros vinculadas a assisténcia gestacional, puerperal e de estratégia
da saude da familia, tais como: auséncia de atencdo as questfes culturais e sociais, crenga de
que apenas informacao gera conhecimento, falta de auxilio ao manejo pratico da amamentacéo
voltado para a autonomia da nutriz (Costa et al., 2018); poucas orientaces sobre amamentacéo
no pré-natal, falta de capacitacdo especifica sobre amamentacdo para todos os profissionais
(Fassarella et al., 2018); foco apenas no exame fisico e clinico da gestante, e auséncia de
procedimentos de afericdo fundamentais até mesmo na avaliagdo fisico/clinica (Garcia et al.,
2018); falta de estimulo ao contato pele a pele e de amamentacao logo apds o nascimento (Lopes
et al., 2019); violéncia verbal aplicada a parturiente (Moura et al., 2020); orientaces sobre
aleitamento somente no puerpério, falta de orientacdo sobre 0 manejo da amamentacéo (Silva
et al., 2018b); falta de intervencdes educativas, e predominancia de orientacdes de rotina (Souza
et al., 2020).

Por outro lado, a educacdo/orientacdo também se destaca entre os aspectos facilitadores
identificados nos estudos avaliados no presente trabalho (Quadro 5), nos seus mais diversos
espectros, principalmente quanto as questdes pedagdgicas. Quanto aos aspectos praticos,
fatores relativos a presenca, a comunicacdo e ao acolhimento, aparecem com maior frequéncia

até mesmo do que exames, preparo da mama e manejo da amamentacao.
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Percebe-se, no geral, que a orientacdo é considerada a estratégia pedagdgica mais citada
(se ndo a Unica) para estimulo ao aleitamento materno e a prevencdo do desmame precoce.
Mesmo reconhecendo a importancia deste recurso pedagodgico, é fundamental levantar
questionamentos sobre outras formas de ensino, com uso de metodologias ativas de
aprendizagem.

Destes aspectos facilitadores e dificultadores a manutencdo do aleitamento materno
(Quadros 4 e 5), emergem os principais pontos positivos (Figura 3) e negativos (Figura 4)
relativos a pratica efetivamente observada no dia a dia dos profissionais de enfermagem, e que
puderam ser identificados através dos estudos avaliados no presente trabalho.

Quanto aos pontos positivos (Figura 3), metade dos estudos avaliados citou ou concluiu
que o suporte no pds-parto é um ponto positivo no estimulo ao aleitamento e AME, seguido do
estimulo ao contato pele a pele (31%) e atuacdo em grupos de gestantes (25%) (Figura 3).
Fatores frequentemente relatados em literatura especializada como fundamentais, tais como o
conhecimento técnico do enfermeiro, estimulo a liberdade ao amamentar, e papel de educador
e ouvinte, apontado como um dos principais aspectos facilitadores e dificultadores, foram
mencionados com menor frequéncia (6%) como pontos positivos da pratica nos estudos
avaliados (Figura 3). A presenca do enfermeiro, tanto no pré-natal quanto na sala de parto, €

citada como positiva, ambas em 19% dos estudos.
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Figura 3 — Distribuicdo da ocorréncia de resultados positivos utilizados para o estimulo ao aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo
vinculados a prética/papel do enfermeiro, de acordo com as publicacdes/estudos avaliados.

Fonte: Elaborada pelo autor com base nos estudos avaliados.

Pontos Positivos

m Suporte técnico/pratico

m Estimulo contato pele a pele

= Atuacdo em Grupos de Gestantes

m OrientacGes na 12 hora de vida

m Orientacdo sobre aleitamento no pré natal

= Presenca do Enfermeiro na sala de parto

m Presenca do Enfermeiro no pré-natal

W Perspectivas de cuidado mae/bebé

m Fortelaecimento/promogao de redes de apoio
® Formacdo permanente

m Visita puerperal

® Maior nimero de consultas pré-natal

m Conhecimentos em obstetricia

m Estimulo a liberdade/posicdo/movimento ao amamentar

Papel de educadora e ouvinte
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Em relagdo aos pontos positivos elencados na Figura trés, ha de se destacar um fator de
especial interesse: o papel do Enfermeiro na Assisténcia pos-parto e as implicagGes reais desse
papel. Baratieri e Natal (2019) discutem que, em até 58% dos casos, as puérperas ndo retornam
para as consultas do pos-parto/puerperais, e essa informagfes suscitam uma importante
reflexdo. Se a presenca do enfermeiro no suporte ao pds-parto é positiva para a manutencdo do
AME, em funcdo, principalmente, das orientagdes repassadas por ele as puérperas, a presenca
das maes nas consultas puerperais € fundamental para que o enfermeiro possa desempenhar seu
papel na assisténcia. E preciso, portanto, melhorar as estratégias existentes e implementar novas
acOes para aumentar a taxa de adesdo das mées as consultas pés-parto. Nesse sentido, Baratieri
e Natal (2019) ressaltam que a falta de qualificacdo profissional e a falta de
medicamentos/equipamentos adequados observados no pré-natal e parto, desestimulam as maes
a retornarem a consulta puerperal. Também ocorre, muitas vezes, uma mudanca brusca de foco
da mée para o bebé na assisténcia pos-parto, e essa mudanca desestimula o processo de ouvir e
orientar as maes, interferindo no sucesso do AME (BARATIERI; NATAL, 2019). Outro
aspecto a considerar refere-se a formacgédo de um vinculo mais efetivo e afetivo durante o pre-
natal. Esses pontos (presenca da mae nas consultas, qualificacdo profissional, infraestrutura
para assisténcia, e atencdo ao binbmio mae/bebé), requerem melhorias quanto as estratégias de
salde da familia e de assisténcia nos sistemas de satde em geral.

O contato pele a pele também é frequentemente citado na literatura como uma prética
essencial para o sucesso do aleitamento materno. Goes et al. (2021) discutem que o estimulo ao
contato pele a pele é uma prética, dentre as possiveis de serem estimuladas pelos enfermeiros,
que se caracteriza pela simplicidade, baixo custo, carater humanizador, e que traz inlmeros
beneficios para mae e bebé. Sendo o0s neonatos de baixo risco pos-parto, deve-se, portanto,
estimular e priorizar (GOES et al., 2021) o contato entre mée e filho, de forma que estes
beneficios possam ser usufruidos, diminuindo, inclusive, a ocorréncia de fatores considerados
como desestimulantes ou negativos ao aleitamento materno e AME, como a falta de vinculo
entre mée e bebé, o risco aumentado de doencas, e as dificuldade/atraso na decida do leite
materno.

Fatores relacionados a assisténcia educacional prestada pelos profissionais de
enfermagem as gestantes e familias, foram frequentemente citados entre os pontos negativos no

estimulo ao aleitamento materno e AME nos estudos avaliados (Figura 4).
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Figura 4 — Resultados negativos no estimulo ao aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo vinculados a pratica/papel do enfermeiro,

de acordo com os trabalhos avaliados.

Pontos Negativos

Fonte: Elaborada pelo autor com base nos estudos avaliados.

® OrientacOes vagas

m Orientac0es tardias (somente no puerpério)

m Esperam a mée/familia perguntar/buscar ajuda

® Falta de orientagdo sobre manejo da amamentacéo

® Consulta incompleta/pouco informativa no pré-natal
® Foco em testes e exames no pré-natal

B Foco em testes e exames no puerpério/1? hora de vida
m Falta de sistematizacdo das a¢Bes nas UBS's

m Falta de dialogo e vinculo

m Profissionais ndo buscam outras estratégias de
informacédo




34

Conforme est& apresentado na Figura acima, orientac@es vagas foram citadas como
negativas em 25% dos estudos, seguida de orientacOes tardias (19%) e educacdo reativa
(orientar apenas quando solicitado) (19%). Fatores técnicos foram menos citados, e estiveram
presentes em apenas 13% dos estudos (Figura 4). A educacdo em salde é de extrema
importancia, pois 0s pacientes, nas mais diversas situagdes, carecem de informacdes sobre sua
conduta e estado de salde, e sobre a¢des para melhoria/correcédo, incentivo a boas préaticas. E
é considerada primordial para que seja efetivo o cuidado clinico em enfermagem (CAMPOS et
al., 2020).

Alves et al (2020) relatam que os casais, durante a gestdo/parto/pos-parto, necessitam
do compartilhamento de conhecimentos e de estimulo a reflexdo sobre as mudancas
vivenciadas, que 0s preparem para estas mudancas pela troca de experiéncias e pelo
acolhimento. E também alertam que o modelo de educacdo em saude praticado pelos
enfermeiros tem impacto direto no resultado das a¢oes educativas, dependendo da metodologia
adotada (ALVES et al., 2020). O que vem de encontro a significativa presenca — € unica - da
técnica de orientagdo/educacdo, entre 0s pontos negativos no estimulo a amamentagédo
elencados nos artigos avaliados no presente estudo (Figura 4), e também a presenca de educacéo
vaga, tardia e reativa entre as mais citadas. Quanto a educacdo vaga, Campos et al (2020)
observaram que as mées que ndo haviam recebido estimulo ao AM, nem ao AM nas primeiras
horas de vida, atribuiam essa ocorréncia a problemas de saide com elas ou beb&, mas que ndo
sabiam explicar quais os problemas ou motivos, sendo que as maes compreendiam apenas
vagamente porque ndo obtiveram estimulo e ajuda para amamentar. Conforme podemos
constatar pelo relato de Campos et al (2020), como resultado do repasse de informacdes vagas,
foi observada dificuldade de adaptacdo das maes no pds-parto e aumento de inseguranca sobre
sua nova rotina, ratificando a relevancia da educacéo integral, integrada, formadora, integrativa
e geradora de autonomia na assisténcia em salude (ALVES et al., 2020). Costa et al (2018)
reforgam que “...0s enfermeiros devem estar cientes de sua importancia no processo de cuidado
e educacao, atuando com interesse, responsabilidade e compromisso...”.

Nos resultados encontrados por Costa et al (2018) fica evidente a importancia do diadlogo
no estabelecimento de um vinculo e confianca entre os enfermeiros e as gestantes, influenciado
diretamente no sucesso do enfrentamento das diferentes etapas e demandas da gestacdo e
puerpério pelas mesmas. A negatividade da orientacdo tardia e reativa também tem vinculo com
os fatores discutidos por Costa et al (2018) e Duarte et al (2019), pois os autores concluem que
os profissionais de enfermagem precisam observar principios basicos na educagdo em salde,

como o processo de escuta ativa, atencdo, empatia, rapida tomada de decisdo, e orientacbes
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precisas que promovam a autonomia. Orientar apenas quando solicitado, em nada contribui para
a geracdo de autonomia, pois trata-se de uma acdo que prevé que a mae saiba 0 que perguntar,
ou saiba 0 que ndo compreende suficientemente, o que nao corresponde a realidade da maioria
das maes/gestantes (COSTA et al., 2018). Educagdo em salde é dialogo e ndo depdsito de ideias
(DUARTE et al., 2019), e justamente por isso perde sua significancia e eficacia quando é tardio
ou exclusivamente reativo.

Nos relatos das puérperas transcritos por Duarte et al (2019), fica evidente o papel e
importancia da educagdo ativa: “... [a enfermeira] falou, e foi mostrando, me auxiliando...”,
“..Ela fez para a gente ver...”, “...ensinou tudo direitinho...na prética...”. Contudo, apenas
transmitir informacg6es prontas e auxiliar a pratica ndo € o suficiente, é preciso que o enfermeiro
contextualize a orientacdo, considerando o conhecimento e as necessidades especificas de cada
méae (DUARTE et al., 2019). E preciso que o enfermeiro seja capaz de identificar a mulher que
necessita de maior ajuda e a acompanhe ativamente até a resolucdo, mas também que todas as
orientacdes basicas cheguem a todas as mulheres, independente da dificuldade que esta mée
apresente, adaptadas para sua realidade, necessidade e capacidade de compreensao.

Ainda quanto ao papel da educacdo em saude € possivel constatar, a0 comparar 0s
pontos positivos (Figura 3) e negativos (Figura 4) elencados nos artigos avaliados no presente
trabalho, uma lacuna existente entre teoria e pratica do profissional de enfermagem, e entre o
discurso e a praxis dos pesquisadores da tematica. Pois a educacéo (principalmente no que tange
a orientacdo) é apontada na teoria como aspecto facilitador ao estimulo/manutencdo do AM e
AME, e também como dificultador quando ndo bem conduzida. Contudo, ela ndo é apresentada
entre 0s pontos positivos no sucesso ao AM e AME, na grande maioria (94%) dos trabalhos
avaliados. Possivelmente isso se dé em funcdo de uma discrepancia entre a teoria e a pratica
educativa (DUARTE et al., 2019), fazendo com que a educa¢do em salde ndo ocorra da forma
ideal na pratica, como constatado pela mencdo frequente dela entre os pontos negativos
apontados nos artigos (Figura 4). E também por que na prética, ainda, seja dada prioridade para
as acOes técnicas e biomédicas, inclusive no ambiente da pesquisa e educacional/formador dos
profissionais de enfermagem (COSTA et al., 2018; DUARTE et al., 2019).
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6. O PAPEL DO ENFERMEIRO NESTE CONTEXTO

A enfermagem tem um papel fundamental na consolidagéo e manuteng&o do aleitamento
materno por estar envolvida desde o acompanhamento pré-natal da gestante até o puerpério
(MOURA; ALMEIDA, 2020). E com o apoio do enfermeiro que a mée relembra, estabelece ou
reforga sua autoconfianca (SANTOS et al; 2020), permitindo um processo de amamentagdo
mais organico e humanizado.

Ao cuidar e orientar as maes que aleitam, o enfermeiro reduz riscos oriundos de um
desmame precoce, que sdo um problema para o bindmio mae-filho (ARAUJO et al., 2016), mas
que também representam questdes de seguranca e salde nacionais, como a obesidade,
subnutricdo, subdesenvolvimento, alta recorréncia e necessidade de assisténcia médico-
hospitalar, entre outros.

Justamente, buscando sanar as fragilidades potenciais ao sistema de satde nacional, e
voltada para o direito da mée e do bebé, a legislacdo brasileira de protecdo ao aleitamento
materno é uma das mais avangadas do mundo (BRASIL, 2015), cabendo ao profissional de
enfermagem um papel critico no processo de implementagéo cotidiana dessas leis. Transmitir
e aplicar a lei no dia a dia das maternidades é o passo inicial, entre multiplas aces que
competem ao enfermeiro, no processo de prevencdo ao desmame precoce. Alguns dos direitos
fundamentais da mulher, que protegem o aleitamento materno e podem ser fomentados/

orientados pelo enfermeiro séo (Quadro 6):

Quadro 6 — Principais direitos da mulher que auxiliam na protecédo do aleitamento materno e
que podem ser fomentados/orientados pelo profissional de enfermagem.

Direito Leis que embasam

. Constituicdo brasileira, 1988, art. 7, inc. XVIII;
Licenca-maternidade « Decreto n° 6.690, de 11 de dezembro de 2008;
« Lein®11.770/200, de 9 de setembro de 2008.

. Ato das disposi¢des constitucionais transitorias —
artigo 10, inciso II, letra b

Direito a garantia no emprego

. Consolidacdo das Leis do Trabalho, artigo 389,

Direito a creche paragrafos 1° e 2°.

. Consolidacdo das Leis do Trabalho, artigo 396,
paragrafo Unico.

Alojamento Conjunto . Portaria MS/GM n° 1.016/2003.

Pausas para amamentar
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Direito a gestante estudante de
realizar os trabalhos escolares em
casa

. Lein.6.202, de 17 de abril 1975;
. Decreto-lei n° 1.044, de 1969.

Norma Brasileira de
Comercializagéo de Alimentos para
Lactentes e Criancas de Primeira
Inféncia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras — NBCAL

« Portaria MS/GM n° 2.051/2001;

« RDC n® 221/2002;

« RDC n® 222/2002;

. Lein°®11.265, de 3 de janeiro de 2006.

Fonte: extraido de BRASIL, 2015.

Além da aplicabilidade e fomento cotidiano da legislacdo, compete ao profissional de
enfermagem a promocao de a¢fes que assegurem o aleitamento materno e previnam o desmame
precoce, ainda que seja papel da familia executa-las no cotidiano (BRASIL, 2015). Existem
indicios de que a avaliacdo da Succdo N&o Nutritiva, por exemplo é uma estratégia eficiente
implementada pelos profissionais de enfermagem no diagndstico de possiveis dificuldades no
aleitamento (ALVES et al., 2019). Assim como a aplicagdao do “Teste da Linguinha” e do
protocolo Bristol Tongue Assessment Tool (ARAUJO et al., 2020) que consiste na analise de
frenotomia (lingua presa) como medida objetiva para o diagndstico de dificuldades na
amamentacéo, possibilitando a deteccdo precoce e a orientacdo/correcdo adequada da mamada,
por parte do corpo de enfermagem. Outras condutas do profissional de enfermagem que apoiam
o0 aleitamento materno, o AME, e o aleitamento estendido, podem ser observadas na Figura 5.

O apoio a manutencdo do aleitamento por profissionais da salde, em especial de
enfermagem, pode aumentar em até quatro vezes as chances de continuidade no processo de
aleitamento exclusivo e de ndo interrup¢do da amamentacdo (BRANDT et al., 2021). A inser¢ao
da educacdo em saude como recursos disponibilizados pela enfermagem ao bindmio mée-filho,
é uma acdo fundamental na promocéo da salide materno-infantil (ARAUJO et al., 2016). A
construcdo de conhecimentos entre enfermeiro(a), gestantes e puérperas desde a atencdo
primaria de salde, é necessario, sempre e cada vez mais (HERGET et al., 2019), e

imprescindivel para as estratégias de satde da familia.
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Figura 5 — Principais condutas do profissional de enfermagem, de acordo com a idade da
crianga na promogéo do aleitamento materno e na prevengao do desmame precoce.

Ateé completar
6 meses de vida

Orientar, apoiar, promover e proteger as maes para o aleitamento
materno exclusivo até que a crianca complete 6 meses de vida.
Desestimular a oferta de chas, agua ou qualquer outro alimento nesse
periodo.

Aos completar
6 meses de vida

Orientar a introducao dos alimentos complementares.

Orientar a introducao da agua.

Estimular a manutencao do aleitamento materno até dois anos de
idade ou mais.

Orientar o consumo de alimentos que s3o ricos em Vitamina A e Ferro.
Desestimular a oferta de alimentos com acucar, ou a adicao de

acucar, doces, chocolates, refrigerantes, frituras, salgadinhos e outras
guloseimas.

Fazer a orientacao para uso de suplemento de ferro, em doses
preventivas, para a prevencao da anemia.

Em regides e municipios cobertos pelo Programa Nacional de
Suplementacao de Vitamina A, fornecer a megadose para as criangas a
cada 6 meses.

Orientar praticas de higiene no preparo da alimentacao complementar.

Aos 9 meses de vida

Orientar que a partir dos oito meses de vida a crianca ja pode receber a
comida preparada para a familia, desde que sem excesso de dleo, sal e
condimentos;

Estimular a pratica do aleitamento materno até dois anos de idade ou
mais;

Orientar o consumo de alimentos que s3ao ricos em Vitamina A e Ferro.
Desestimular a oferta de alimentos com acucar, ou a adicao de

acucar, doces, chocolates, refrigerantes, frituras, salgadinhos e outras
guloseimas.

Verificar se a crianca esta recebendo o suplemento de ferro.

Em regides e municipios cobertos pelo Programa Nacional de
Suplementacao de Vitamina A, verificar se a crianca recebeu a
megadose depois de completar 6 meses.

Dos 12 aos 24 meses
de vida

Estimular a pratica do aleitamento materno até dois anos de idade ou
mais.

Verificar se a crianca esta recebendo o suplemento de ferro.

Em regioes e municipios cobertos pelo Programa Nacional de
Suplementacao de Vitamina A, verificar a data da altima dosagem. Se
houve intervalo de seis meses ou mais, fornecer a megadose.

Fonte: extraida de BRASIL, 2015.

De acordo Moura e Almeida (2020), dentro dos 10 passos fundamentais para ter sucesso

no aleitamento materno, reformulados pela Organizacdo Mundial da Satde - OMS em 2018,

0ito passos estdo relacionados a competéncia clinica, reforcando o papel fundamental da

atuacgéo dos profissionais de enfermagem na prevencdo do desmame precoce e no sucesso do
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aleitamento. Desta forma, com base nas publica¢des/estudos analisados e nos resultados
discutidos por Moura e Almeida (2020), sintetizamos as a¢des do profissional de enfermagem
que favorecem a prevencdo do desmame precoce, quanto aos 10 passos propostos pela OMS
(2018) (Figura 6).

Figura 6 — Nove a¢des do profissional da enfermagem que favorecem a prevencao do desmame
precoce.

N4o ofertar Coordenar a
nenhum outro alta para
alimento (salvo permitir apoio

. : estrita osterior e
. DISCAUt"’. e recomendacéo pcontl’nuo

importancia da médica)
amamentacao
com gravidas e
familias .
Praticar o

- . alojamento
erenciar conjunto de

dificuldades méaes e bebés
comuns

0 contato maes a
pele a reconhecer
pele problemas e
causas

Fonte: Sintetizada pelo autor com base nas publicages/estudos analisados, de acordo com os dez passos para o
sucesso do aleitamento materno propostos pela OMS (2018).

Pode-se constatar, portanto, que as a¢fes do enfermeiro que favorecem o AM e AME,
e previvem ao desmame precoce, com base nos aspectos e pontos positivos e negativos
analisados e discutidos no presente trabalho, estdo fortemente vinculadas a promoc¢do de um
atendimento acolhedor, educador e humanizado, conforme sintetizado na Figura 6. Um
ambiente que priorize a educacdo pelo dialogo e escuta ativa e integrativa, a formacdo da
autonomia da mée, desde o pré-natal até o puerpério, 0 exercicio da pratica com atencao e
observancia dos aspectos técnicos e de boas condutas, e 0 amparo/assisténcia continuada pelos

profissionais de enfermagem.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Através da andlise bibliografica qualitativa integrativa das publicacBes/estudos
selecionados, foi possivel constatar que a educacéo, como tecnologia de cuidado, é uma das
principais ferramentas na assisténcia em enfermagem, com potencial transformador no estimulo
ao aleitamento materno, AME e na prevengdo ao desmame precoce. Também foi possivel
identificar e fomentar a hip6tese de que esta educacdo ndo esteja se apresentando de forma
efetiva na prética, em funcao do equivoco entre saber ouvir e educar reativamente, devendo este
ponto requerer especial atencdo na assisténcia a gestante/parturiente/puérpera e suas familias,
pelos profissionais de enfermagem.

Também foi constatado a existéncia ainda clara de uma lacuna entre o discurso/teoria
dos profissionais e sua pratica, ponto para o qual a formagéo continuada dos profissionais de
enfermagem tem especial valor. Outras falhas importantes na assisténcia puderam ser
elencadas, sendo recorrentes nas mais diversas situacdes e contextos avaliados pelos estudos,
tais como: pouca consideracdo dos aspectos culturais e sociais, falta de auxilio no manejo
pratico da amamentacdo, orientacdes tardias e pouco informativas, falta de capacitacdo
especifica sobre amamentacéo, excesso de exames fisicos e biomédicos, e falta de orientacao
pratica. Além destas, algumas falhas na assisténcia requerem especial atencéo, principalmente
porque séo direitos legais da mulher e do bebé, tais como: falta de estimulo ao contato pele a
pele e de amamentacdo logo ap6s 0 nascimento, e a violéncia verbal aplicada a parturiente.

Entre os pontos positivos apontados nos estudos estdo o suporte técnico/pratico dos
enfermeiros as gestantes/puérperas, as orientaces prestadas pelo enfermeiro durante toda a
gestacdo, a presenca do enfermeiro no pré-natal e parto, principalmente no que tange ao
atendimento humanizado e ao estimulo ao vinculo/contato entre méde e bebé, a formacao
continuada do enfermeiro, com foco especial no conhecimento em obstetricia e manejo da
amamentacdo, e o papel de educador e ouvinte, contribuindo para a autonomia seguranca e
acolhimento da mae e familia, levando a uma pratica mais assertiva.

Os conhecimentos sistematizados a partir dos artigos selecionados permitem perceber a
necessidade de formacdo pedagdgica aos enfermeiros para que possam utilizar recursos
pedagdgicos diversificados e variados em cada situacdo, de forma a superar o ensino tradicional
e fundamentado nas orientacdes repassadas as gestantes e puérperas.

Contata-se por fim, que o profissional de enfermagem tem papel fundamental na
reversdo/melhoria do quadro insatisfatorio atual de aleitamento materno. Nao basta, entretanto,

apenas conhecimento técnico sobre o assunto, é preciso um olhar atento, abrangente e
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humanitario. Cada mae € protagonista do seu processo de amamentar e, portanto, também o
responde de maneira diferente. Esse olhar clinico/profissional necessariamente deve buscar
compreende-la e valoriza-la em seus aspectos historico, cultural, social e humano. O enfermeiro

é amparo e suporte, além de fonte de informacéo precisa, e de acolhimento humanizado.
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