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RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda que o0s bebés sejam alimentados
exclusivamente com leite materno durante os primeiros seis meses de vida, e que
apos esse periodo seja introduzido, aos poucos, alimentacdo complementar. Para
que haja éxito na pratica do aleitamento materno, as maes necessitam de apoio
permanente durante a gravidez, nas consultas de pré-natal, e ap6s o parto. O
presente estudo objetivou analisar a atuacdo do enfermeiro na pratica do
aleitamento materno exclusivo. Foi realizada uma revisao integrativa, através da
base dados Lilacs e Scielo, utilizando os cruzamentos dos descritores “Aleitamento
Materno”, “Periodo Pds-Parto” e “Assisténcia de Enfermagem”. A andlise dos dados
possibilitou o levantamento de trés categorias tematicas: (1) Atuacdo do enfermeiro
na promocao, incentivo e apoio ao aleitamento materno no pré-natal, enfatizando
qgue as acodes educativas para o incentivo do aleitamento materno sejam realizadas
na gestagcao; (2) Atuacdo do enfermeiro na promog&o, incentivo e apoio ao
aleitamento materno no puerpério, onde as pesquisas mostraram que o enfermeiro
deve realizar o acompanhamento pds-parto, momento fundamental para que ocorra
0 incentivo a amamentacado exclusiva; e (3) Atuacdo do enfermeiro nas principais
causas de desmame precoce, evidenciando que a assisténcia de enfermagem e as
intervencdes a respeito da técnica da mamada, sdo de extrema importancia para
transformar os indices de desmame precoce. Conclui-se que o0 enfermeiro
desempenha um papel fundamental na assisténcia a mulher no pré-natal e
puerpério, sendo imprescindivel para a pratica do aleitamento materno exclusivo e
para a prevencdo do desmame precoce. A promocao da saude e a prevencéo de
doencas no ciclo gravidico-puerperal influenciam positivamente na prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo, beneficiando a qualidade de vida do binbmio mae-
filho.

Palavras-Chaves: Aleitamento Materno; Periodo Pds-Parto; Assisténcia de
Enfermagem.



ABSTRACT

The World Health Organization recommends that babies be fed exclusively with
breast milk for the first six months of life, and that after that period be introduced
gradually, supplementary feeding. For success in the practice of breastfeeding,
mothers need ongoing support during pregnancy, prenatal consultations and after
childbirth. The present study aimed to analyze the role of the nurse in the practice of
exclusive breastfeeding. An integrative review was held, through the database Lilacs
and Scielo, using the intersection of descriptors "Breastfeeding”, "post-partum
Period" and "nursing care". Data analysis allowed the lifting of three thematic
categories: (1) role of the nurse in promoting, encouraging and supporting
breastfeeding in prenatal care, emphasizing that the educational activities for the
encouragement of breastfeeding are carried out in pregnancy; (2) role of the nurse in
promoting, encouraging and supporting breastfeeding in the puerperium, where
surveys have shown that the nurse should perform postpartum follow-up, key
moment for encouraging exclusive breastfeeding; and (3) role of the nurse in the
leading causes of early weaning, showing that the nursing care and interventions
regarding the technique of feeding, are of the utmost importance to transform the
contents of early weaning. It is concluded that the nurse plays a key role in assisting
the woman in prenatal care and the puerperium, being essential for the practice of
exclusive breastfeeding and the prevention of early weaning. Health promotion and
disease prevention in the gravid-puerperal cycle influence positively in the
prevalence of exclusive breastfeeding, enjoying the quality of life of the binomial

mother-son.

Keywords: Breastfeeding; Post-Partum Period; Nursing care.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) tém realizado medidas no sentido de proteger, promover e
apoiar o aleitamento materno exclusivo, a fim de que as maes possam realizar
com eficacia a amamentacdo e manté-la até os seis meses de vida do bebé
(SOUZA; FERNANDES, 2014).

A OMS recomenda que os bebés sejam alimentados exclusivamente com leite
materno durante os primeiros seis meses de vida, e que ap0s esse periodo seja
introduzido, aos poucos, alimentacdo complementar. Recomenda, ainda, que
seja mantida por dois anos ou mais a amamentagdo juntamente com 0O uSO
desses alimentos (PINTO, 2008).

Por ser um alimento de facil e rapida digestdo e bem tolerado pelo organismo
infantil, o leite materno € o alimento ideal, principalmente por trazer em sua
composi¢do todos o0s nutrientes necessarios para garantir o crescimento e
desenvolvimento saudavel do bebé durante os primeiros seis meses de vida
(PINTO, 2008).

Observa-se que as puérperas, muitas vezes por falta de motivacéo e apoio, e por
desconhecerem essas informagdes encontram dificuldades para o aleitamento
materno exclusivo. E justamente nesse momento que a atuacido do enfermeiro,
no sentido de orientar e acompanhar suas dificuldades fara toda a diferenca,
atuando no manejo da amamentacdo, reduzindo as dificuldades encontradas e
evitando assim o desmame precoce (PINTO, 2008).

A mulher passa por um longo periodo na gestacdo até que possa concretamente
amamentar seu filho. Entende-se que o preparo para a amamentacédo deva ser
iniciado ainda no periodo de gravidez, pois o pré-natal € o momento adequado
para orientar as maes sobre a pratica do aleitamento materno (SAO PAULO,
2010). E o periodo de maior contato entre o enfermeiro e a gestante, sendo um
momento propicio para fornecer as orientagbes sobre as vantagens do
aleitamento materno. Portanto, a assisténcia e o incentivo & amamentacao sao

de grande relevancia no pré-natal (MAIA et al., 2014).
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Para que haja éxito na pratica do aleitamento materno, as mées necessitam de
apoio permanente durante a gravidez, nas consultas de pré-natal e apos o parto
(CRUZ et al., 2010). Lins et al. (2006) afirmam que o trabalho sobre orientacao e
incentivo ao aleitamento materno exclusivo deve ser iniciado no comeco da
gestacdo, desde as primeiras consultas de pré-natal.

Na assisténcia de enfermagem a mulher durante o pré-natal € essencial que haja
uma interacao entre os profissionais e a gestante, fazendo com que 0s processos
de cuidar e educar sejam iniciados ainda durante a gestacdo e fortalecido no
pés-parto (RODRIGUES et al., 2006). No puerpério, o enfermeiro devera
observar e orientar quanto a pega correta do recém-nascido, e responder as
perguntas quanto ao aleitamento materno e demais intercorréncias que surgirem
nesse processo (SILVA; KROST, 2009).

Para Parizotto e Zorzi (2008), um dos fatores de risco que se destaca para o
desmame precoce € a falta de visitas domiciliares as maes dos recém-nascidos.
A enfermagem deve compartilhar as inadmeras situacbes que envolvem a
experiéncia da mulher em amamentar, e compreendé-la em todas as dimensées
do ser mulher (LEITE et al., 2004).

Amamentar envolve crencgas, tabus e experiéncias que muitas vezes contribuem
de forma negativa para a efetivagdo da amamentagao. Por isso, a necessidade
do profissional atuar ajudando a enfrentar essas situacfes, transmitindo
confianca e seguranca, principalmente sendo um instrumento cotidiano para
acOes de promocao da saude e suporte social capacitado (LEITE et al., 2004).
Apesar das inumeras legislacBes vigentes para garantir o direito da crian¢a ao
aleitamento materno exclusivo, o desmame precoce ainda € uma realidade no
Brasil. Estudos mostram que sua incidéncia ainda é grande, pois muitas criancas
nao sdo amamentadas nos seis primeiros meses de vida. A Pesquisa Nacional
de Saude e Nutricéo, realizada pelo Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricao
(INAN), mostrou que 97% das mées iniciam a amamentacdo, mas 43% delas
interrompem antes que a crianga complete trés meses de vida (IBFAN, 2001).
Uma reviséo sistematica que objetivou comparar as prevaléncias do aleitamento
materno exclusivo em menores de seis meses, em diferentes cidades e estado

brasileiros, a partir de pesquisas que utilizaram metodologia proposta pelo
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Projeto Amamentacé@o e Municipios, evidenciou uma variagdo dessa prevaléncia
de 7,8% em Londrina, no Parana a 43,6% em Joinville, no estado de Santa
Catarina (UEMA et al., 2014).

Neste contexto, objetiva-se com este estudo, através de revisdo bibliografica,
analisar a importancia da atuacdo do enfermeiro na pratica do aleitamento

materno exclusivo e na prevencao do desmame precoce.
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2. OBJETIVO

Analisar as producdes cientificas disponiveis na literatura sobre a importancia da

atuacao do enfermeiro na pratica do aleitamento materno exclusivo.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa, que tem como finalidade
reunir e resumir o conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado. A
revisao integrativa possibilita construir um saber em enfermagem fundamentado e
uniforme, para que os enfermeiros realizem uma pratica clinica de qualidade
(MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

Para a elaboracdo dessa revisdo foram percorridas seis etapas, descritas por
Mendes, Silveira e Galvdo (2008): definicdo da questdo norteadora (problema) e
objetivos da pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo das
publicacdes e busca na literatura (selecdo dos estudos); andlise e categorizacdo dos
estudos; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; e
apresentacao da sintese do conhecimento.

Para guiar a pesquisa, formulou-se a seguinte questdo: o que foi produzido na
literatura sobre o papel do enfermeiro para a pratica do aleitamento materno
exclusivo?

Em julho de 2015 foi realizada a busca das publicacdes indexadas na base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na
biblioteca eletrénica Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foi utilizado o
cruzamento dos descritores “Aleitamento Materno”, “Periodo Pos-Parto” e
“Assisténcia de Enfermagem”.

Os critérios de inclusdo foram: pesquisas que abordassem o papel do enfermeiro
para o0 sucesso do aleitamento materno exclusivo, publicadas em portugués e em
formato de artigos. Foram excluidas as pesquisas que nao apresentassem resumos
na integra na base de dados e na biblioteca investigadas, publicacdes em inglés ou
espanhol e escritas em forma de monografias, dissertacdes e teses.

Os resumos foram avaliados, e as publicagbes que atenderam o0s critérios
estabelecidos, foram selecionadas e lidas na integra. Elaborou-se um instrumento
para a coleta das informacdes, a fim de responder a questdo norteadora desta
revisdo, composto pelos seguintes itens: titulo, autores, método, periédico, ano de

publicacdo, local de realizagdo da pesquisa, objetivo do estudo e principais

16



resultados (Anexo 1). Os dados foram descritos, utilizando-se frequéncia absoluta
(n) e percentual (%).

Para descrever os resultados, evidenciando o conhecimento produzido sobre o tema
proposto, realizou-se a andlise e classificacdo do conteddo encontrado em trés
categorias tematicas: “Atuacdo do enfermeiro na promogao, incentivo e apoio ao
aleitamento materno no pré-natal”, “Atuacédo do enfermeiro na promoc¢ao, incentivo e
apoio ao aleitamento materno no puerpério” e “Atuagao do enfermeiro nas principais

causas de desmame precoce”.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultados da busca nos bancos de dados foram encontrados 17 publicagdes,
das quais 10 foram excluidas por ndo atenderem aos critérios estabelecidos.
Portanto, sete publicacfes foram selecionadas para compor esse estudo.

Quanto ao periodo de publicacéo, o ano que apresentou maior nimero de artigos foi
2013, com duas publicacdes, correspondendo a 28,6% dos artigos incluidos no
estudo. Os anos de 2004, 2006, 2009, 2011 e 2014 possuem um artigo cada, o que
representa 14,3% das publicacdes por ano.

Em relacdo ao delineamento de pesquisa, identificou-se que das sete publicacdes,
trés (42,8%) utilizaram abordagem qualitativa, duas (28,6%) quantitativa, uma
(14,3%) quali-quantitativa e uma (14,3%) realizou revisao bibliogréfica.

Das seis pesquisas que utilizaram abordagem qualitativa, quantitativa e quali-
quantiativa, a maioria (83,3%) foi desenvolvida no Brasil e apenas uma (16,7%) foi
realizada em Portugal. Das cinco pesquisas desenvolvidas no Brasil, duas (40,0%)
foram realizadas no Estado de Sdo Paulo, uma (20,0%) em Goias, uma (20,0%) na
Paraiba e uma (20,0%) no Estado do Rio de Janeiro.

As sete publicacdes que compdem esse estudo somam 27 autores. No que se refere
a profissdo dos autores, 16 (59,2%) eram enfermeiros, cinco (18,5%) graduandos de
enfermagem, cinco (18,5%) dentistas e um (3,7%) era quimico. Dos 16 enfermeiros,
sete (43,7%) eram assistenciais, cinco (31,2%) docentes universitarios, dois (12,5%)
mestrandos e dois (12,5%) eram doutorandos.

A analise dos dados possibilitou a classificacdo das publicacbes em trés categorias

tematicas, descritas a seguir:

4.1 Atuacao do enfermeiro na promocao, incentivo e apoio ao aleitamento
materno no pré-natal.

Pdde-se observar através de uma pesquisa realizada em dois municipios no Estado
de S&o Paulo, que as méaes que receberam orientacbes pelo enfermeiro sobre o
aleitamento materno durante o pré-natal apresentou maior possibilidade em manter

0 aleitamento materno exclusivo (MOIMAZ et al., 2013).
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Segundo Carvalho, Carvalho e Magalhdes (2011) o enfermeiro € o profissional que
estd ligado a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal e desempenha papeis
valorosos nos programas de educacdo em saude, preparando a gestante durante o
pré-natal para o aleitamento, para que no periodo puerperal a adaptacdo possa ser
realizada sem complicacoes.

A atuacdo do enfermeiro em todos os niveis da assisténcia é de suma importancia,
principalmente na assisténcia pré-natal. Nesse periodo, o enfermeiro tem o
compromisso de orientar sobre a importancia do acompanhamento gestacional,
através da promocdo da saude, prevencdo de doenca e tratamento de possiveis
disturbios que possam ocorrer. Além disso, deve informar sobre os servigos de
salude que estéo a sua disposicdo (AMORIM; ANDRADE, 2009).

Uma pesquisa realizada em Portugal revelou que o aleitamento materno obtém
sucesso quando as intervencdes do enfermeiro sdo realizadas em cursos durante a
gravidez e pos-parto através de consultas individuais com educacdo em saude sobre
o aleitamento materno (GRACA; FIGUEIREDO; CONCEICAO, 2011). Segundo os
mesmos autores, as acdes de educacdo em saude realizadas no pré-natal e que
persistem até o péds-parto sdo mais eficazes do que quando trabalhadas somente
em um periodo.

As acbes educativas realizadas no pré-natal para o incentivo do aleitamento materno
conduzidas por enfermeiros através de grupos de gestantes se tornam momentos
ricos em conhecimento e ideal para esclarecimento de duvidas, transmitindo
seguranca para a gestante e diminuindo suas ansiedades. Essas praticas educativas
em saude tém representado momentos marcantes na atuacdo dos enfermeiros
(DIAS; SILVA; MOURA, 2014).

Segundo Gracga, Figueiredo e Conceigdo (2011), existem trés acOes estratégicas
que possibilitam a promocdo do aleitamento materno. O profissional no terceiro
trimestre de gravidez deve abordar sobre a alimentacdo do bebé, analisando a
motivacdo que a gestante tem para amamentar, bem como seus mitos e crencgas,
propiciando esclarecimentos de forma significativa e apropriada, clara, objetiva,
embasada cientificamente e respeitando o ponto de vista da mulher. Esse momento
€ oportuno para verificar as caracteristicas da rede social que a gestante esta

inserida. A segunda acado esta relacionada a consolidacdo da lactagcdo no periodo
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logo apds o parto. Nesse momento o enfermeiro deve apoiar a puérpera abordando
as orientacfes que foram passadas durante o pré-natal e ajuda-la nos possiveis
problemas e na adaptacdo do bebé, verificando a eficacia da amamentacdo e
proporcionando condi¢des para o estimulo mais precoce possivel. A terceira acdo é
a preservacao do aleitamento materno apos a alta da puérpera, quando retorna ao
meio em que vive, exercendo novamente suas tarefas cotidianas de forma
autbnoma. Nesse periodo o enfermeiro deve realizar acompanhamento domiciliar
assegurando que esta mudanca ocorra de forma segura.

Baptista et al. (2013) descrevem que a falta de informag&o correta influencia na
decisdo de amamentar, bem como a importancia dos enfermeiros estarem
capacitados para ministrar a pratica do aleitamento materno.

De acordo com Dias, Silva e Moura (2014), o profissional de saude precisa estar
preparado, tendo conhecimentos basicos, competéncia e habilidade a respeito do
aleitamento materno, para fornecer comunicacdo clara e objetiva. O profissional
deve atentar para as queixas da gestante, entendé-la, ajuda-la a tomar decisdes e
dialogar sobre suas duavidas, conceitos, medos e tabus, além de instrui-la sobre a
importancia e a responsabilidade de suas decisfes.

E responsabilidade do enfermeiro realizar planos de acdo sistematizados, a fim de
melhorar o0 manejo e a pratica do aleitamento materno. No entanto, grande parte
desses profissionais ndo esta preparada para exercer essas atribuicbes de forma
adequada. Neste sentido, sdo necessarias estratégias de incentivo a educacédo
permanente desses profissionais da salde. E de extrema importdncia que os
profissionais de salde realizem cursos e treinamentos para que ampliem seus
conhecimentos e competéncias em relacdo a promocédo do aleitamento materno
(AMORIM; ANDRADE, 2009).

4.2 Atuacdo do enfermeiro na promocéo, incentivo e apoio ao aleitamento
materno no puerpeério.

Alguns autores referem que a auséncia do enfermeiro no periodo puerperal contribui
para o fracasso da pratica do aleitamento materno, pois nesse periodo a mulher se
encontra mais vulneravel (GAIVA; MEDEIROS, 2006; MOIMAZ et al., 2013; SILVA et

al., 2009).
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O momento da alta para a puérpera torna-se preocupante, ao retirar-se de um
ambiente seguro, onde os cuidados eram realizados por profissionais de saude
(GRACA; FIGUEIREDO; CONCEICAO, 2011). Nesta fase, além das diversas
alteracdes fisiologicas e psiquicas que ocorrem com a mulher, ela assume varios
papéis, como esposa, mae e nutriz. Vale ressaltar que mesmo que ela ja tenha
vivenciado a maternidade, neste momento a experiéncia se torna Unica novamente.
Portanto, o sucesso do aleitamento materno estd relacionado a fatores
biopsicossociais (SILVA et al, 2009).

Ainda que as alteracbes do estado fisiolégico da mulher estejam exacerbadas no
pos-parto, elas vivenciam importantes mudancas no estado emocional como medo,
anseio e desafios, condi¢cdes que podem interferir no vinculo do binémio. Agregam-
se a estas condi¢cdes problemas ja existentes, evidenciando a necessidade do
profissional da saude promover uma assisténcia integral a puérpera (SOUZA;
FERNANDES, 2014).

De acordo com Almeida, Fernandes e Araujo (2004) o momento fundamental para
que ocorra 0 sucesso da amamentacao sao os primeiros dias de pds-parto, periodo
em que a lactacao se concretiza e que ocorre a adaptacéo do bebé.

No momento que a lactacdo é definida, as puérperas se deparam com as
dificuldades em amamentar o bebé. Ocorrem criticas negativas que as
desencorajam e geram duavidas. Nesse momento, muitas se sentem aflitas e
incapazes de cuidar de seu filho, tendo como consequéncia a desisténcia em
amamenta-lo (ALMEIDA; FERNANDES; ARAUJO, 2004).

De acordo com Moimaz et al. (2013) as orientacdes sobre o aleitamento materno
realizadas durante o pré-natal sdo significativas, porém o acompanhamento pos-
parto proporciona ao enfermeiro a possibilidade de detectar precocemente fatores
que dificultam a amamentagdo e elementos que possam influenciar no desmame

precoce.

4.3 Atuacao do enfermeiro nas principais causas de desmame precoce.

Através dos artigos analisados foi possivel detectar alguns fatores que podem

desencadear o desmame precoce, como: posi¢cao inadequada da mae e ma pega do
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bebé, hipogalactia, traumas mamilares e auséncia do acompanhamento do
enfermeiro no poés-parto (ALMEIDA; FERNANDES; ARAUJO, 2004; BATISTA,
FARIAS; MELO, 2013; GAIVA; MEDEIROS, 2006; GRACA; FIGUEIREDO;
CONCEICAO, 2011; MOIMAZ et al., 2013; SILVA et al., 2009).

Muitos autores afirmam que mesmo o enfermeiro orientando a mulher durante o pré-
natal sua presenca no puerpério € de extrema importancia para que o desmame
precoce possa ser evitado (BATISTA; FARIAS; MELO, 2013; GAIVA; MEDEIROS,
2006; GRACA; FIGUEIREDO; CONCEICAO, 2011; MOIMAZ et al., 2013).

O enfermeiro que atua, seja na rede basica, hospitalar ou ambulatorial, tem que
estar preparado para trabalhar e direcionar uma populacdo diversificada,
principalmente no que diz respeito a mulher nutriz. Esse profissional deve ter
conhecimento para identificar problemas da lactacdo e orientar sobre o tratamento
adequado. Os enfermeiros devem estar aptos para incentivar a amamentacao o mais
precoce possivel, fazendo com que as mées sintam-se autoconfiantes e capazes
para amamentar. Esse profissional tem um papel importante, pois é o profissional
mais proximo que se relaciona com as nutrizes e tem ampla atuacdo nos programas
de educacédo em saude (AMORIM; ANDRADE, 2009).

A assisténcia do enfermeiro exerce grande importancia no sucesso do aleitamento
materno, sistematizando o atendimento realizado por meio de anamnese e exame
fisico, diagndstico de enfermagem, implementacdo e evolucdo dos resultados. Os
cuidados prestados devem estar de acordo com o problema encontrado, realizando
intervencdes necessarias para que as interferéncias no momento da amamentacao
possam ser minimizadas ou solucionadas. O enfermeiro deve estar presente,
observando como esta sendo a pega do recém-nascido, e instruindo a mée quando
surgir alguma duvida quanto ao aleitamento materno e aos cuidados com o recém-
nascido (CARVALHO; CARVALHO; MAGALHAES, 2011).

Carvalho, Carvalho e Magalhdes (2011) ainda afirmam que € necessaria a
comunicacdo clara e objetiva durante a orientacdo, o0 incentivo e 0 apoio ao
aleitamento materno, demonstrando diversas posi¢coes, promovendo relaxamento e
posicionamento confortaveis para o binbmio, explicando a fonte dos reflexos da
criangca e mostrando como isso pode ser usado para ajudar na succdo do recém-

nascido.
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Um dos principais fatores de risco para o desmame precoce € a hipogalactia. Vale
ressaltar que existe a concep¢do errbnea da puérpera a respeito de nao ter leite
suficiente para satisfazer as necessidades do recém-nascido, configurando-se um
dos maiores desafios para atuacéo do enfermeiro (GAIVA; MEDEIROS, 2006).

Uma pesquisa realizada no interior do Rio de Janeiro mostrou que a baixa producao
de leite esta relacionada ao ndo esvaziamento e/ou esvaziamento inadequado da
mama, realizada pela lactante (BAPTISTA et al., 2013).

Gaiva e Medeiros, (2006) apontam que a apojadura tardia e 0s erros na técnica do
aleitamento, principalmente quando a suc¢do nao esta eficiente, levam a
hipogalactia.

Sendo assim, a assisténcia do profissional de saude e as intervenc¢des a respeito da
técnica da mamada, sdo de extrema importancia para transformar o indice de
desmame precoce no Brasil (BAPTISTA et al., 2013).

De acordo com Ministério da Saude (2009) o enfermeiro além dos conhecimentos
basicos e habilidades na pratica do aleitamento materno, deve proporcionar uma
comunicacdo clara e simples para que haja entendimento e compreensdo da
lactante. Deve ainda, ter como instrumento a técnica do aconselhamento da
amamentacao, ajudando a mulher nas tomadas de decisbes, dialogando, expondo
para a mulher sobre os pros e os contras das opgdes por ela tomadas. E importante
que o profissional crie um vinculo com a mulher, para que ela se sinta segura e
apoiada. Praticar a comunicacao ndo verbal, com gestos, expressao facial e sorrisos,
demonstrando sinal de acolhimento; revelar sinal de interesse no dialogo; tocar na
mulher e no bebé&, como sinal de empatia e dar espaco para a mulher expor suas
davidas. Aceitar e respeitar 0s sentimentos e as opiniées, realizando sugestdes com
embasamento cientifico e transmitindo informagdes a cada aconselhamento.

O aleitamento materno exclusivo podera alcancar o sucesso quando as acdes
educativas e o0 apoio dos profissionais de saude que atuam no esclarecimento de
davidas sobre 0 manejo e os beneficios do aleitamento materno sejam eficazes. E
necessario um maior envolvimento e ampliacdo da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e do refor¢co das Unidades Basicas de Saude (UBS) no incentivo, promocéo e
apoio ao aleitamento materno (DIAS; SILVA; MOURA, 2014).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O principal objetivo na atencao a saude no ciclo gravidico-puerperal € o acolhimento
a mulher desde o inicio da gravidez até o término do puerpério, resultando no
nascimento de uma crian¢ca saudavel e na garantia do bem-estar materno e
neonatal.

Este estudo permitiu compreender a importancia do profissional enfermeiro, em
qualquer nivel de assisténcia, seja na atencdo primaria ou hospitalar, para a pratica
do aleitamento materno exclusivo, influenciando positivamente na qualidade de vida
do bindbmio. As maes precisam ser acompanhadas e educadas em relacdo ao
aleitamento materno, porque o ato de amamentar, embora pareca natural, envolve
culturas, crencas, mitos e experiéncias dessas mulheres.

Acredita-se que o sucesso do aleitamento materno até o sexto més de vida, podera
sera alcancado se houver apoio profissional, promovendo grupos de educacao para
a saude de maneira efetiva para facilitar o esclarecimento de duvidas sobre o
manejo e os beneficios do aleitamento materno.

Pbéde-se observar também que a maioria das mulheres sao orientadas durante o
pré-natal quanto o aleitamento materno, porém, ainda € um grande desafio a
atuacao do enfermeiro no acompanhamento a puérpera.

Portanto, destaca-se a necessidades das acdes do enfermeiro no pés-parto, pois o
acompanhamento as puérperas durante a lactacdo se faz fundamental,
especialmente nos problemas mais comuns durante o inicio da amamentacao,

responsaveis muitas vezes, até mesmo pelo desmame precoce.
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ANEXO 1

Instrumento para a coleta das informagdes, a fim de responder a questao norteadora desta reviséo.

Titulo Autores Método Periddico | Ano de publicagdo | Local da Obijetivo do Principais
pesquisa estudo resultados
Estudo de | Pesquisa Janeiro/Margo, Servico Verificar Orientar é
Desmame Suzely Adas coorte, Brasileira 2013 publico de | conhecimento importante,
Precoce: Falta de Saliba . .
prospectivo. em salude de | s de mulheres entretanto, o
Conhecimento ou Moimaz, . . N .
Odontope dois e orientacdes apoioe o
de Orlando o .
diatria e o recebidas por | acompanhament
Saliba . Municipio . .
Acompanhamento ’ Clinica elas sobre 0 das mées séo
Heloisa sdo . .
2 Integrada aleitamento fundamentais
S5 materno, para que se
ao
Borges, durante a tenha sucesso
Najara Paulo, ~ e
gestacao e na pratica da
Barbosa da Aragatuba ] «
_ apoés o amamentacao.
Rocha, Nemre e Piacatu. .
nascimento
Adas Saliba dos bebés, e

as influéncias
destes sobre

a pratica da
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amamentacao

Lactacao
insuficiente: uma
proposta de
atuacao do

enfermeiro

Maria
Aparecida
Munhoz
Gaiva,
Leodiana da

Silva Medeiros

Reviséo
bibliogréfica
ea
experiéncia
profissional

das autoras

Revista
Ciéncia,
Cuidado e

Saude

Maio/Agosto 2006

Consulta
banco de
dados da
Literatura
Latino-
american
aedo
Caribe em
Ciéncias
da Saude
(LILACS)
e no

National

Library of

Medicine

Mediante uma
revisao
bibliografica e
a experiéncia
profissional
das autoras,
propor acoes
de
enfermagem,
visando a
prestacao de
assisténcia
especifica e
qualificada

para

Considerando
que a
enfermagem
desempenha um
papel
fundamental na
assisténcia a
mulher no pré-
natal, parto e
puerpério é
imprescindivel
gue as suas
acoes se
fundamentem

em
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(MEDLIN puérperas conhecimentos
E) com lactacdo cientificos
insuficiente. | atualizados, para
desenvolver uma
pratica de
cuidados que
previna a
hipogalactia e o
desmame
precoce,
contribuindo
assim para o
sucesso da
lactacéao.
Fatores de risco Andréa Viola | Exploratéria | Revista 2009 Alojament | Identificar e A promocéo e
para o desmame da Silva, e descritiva do 0 conjunto analisar prevencéo da
precoce na Damiana q Insti de uma ¢ q d -
perspectiva das Maria de € nstituto Instituicao atores de saude no ciclo
puérperas — Oliveira, Elane | abordagem de Hospitalar | risco para o gravidico-
resultados e V.Estevam | qualitativa. | Ciéncia localizada |  gesmame | puerperal aliada
discusséo Grei, Priscila , na Zona R . ~
. da Saude precoce na as orientacoes
Ceci Oeste do
Goncalves, Municipio | Perspectiva de enfermagem
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Elaine Cristina
Rodrigues
Gesteira

de Sao
Paulo

das puérperas

no pré-natal e no
puerpério
imediato,
influenciam o
aleitamento
materno, através
do
esclarecimento
de davidas e
guebra de mitos
e tabus com
relacdo ao tema;
0 que beneficia a
gqualidade de
assisténcia ao
binbmio mae-
filho.

Contributos da

intervencao de

enfermagem de
cuidados de saude

Luis Carlos
Carvalho da
Graca,

Estudo
guase-

experimental

Revista
Latino
American

a de

2011

Centros
de Saude
do distrito

de Viana

Analisar os
contributos
das

intervencoes

Intervencéo que
se iniciou no pré-
parto e se

prolongou para o
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primarios para a
promocgéao do
aleitamento
materno

Maria do Céu
Barbiéri
Figueiredo,
Maria Teresa
Caetano
Carreira

Conceicéo

Enfermag

em

do
Castelo,
Norte de

Portugal

de

enfermeiras

de Cuidados
de Saude
Priméarios,
com
primiparas, na
promogéao do
aleitamento

materno

pés-parto, com
diversidade de
estratégias
(consulta
individual; curso
de preparacéo
para a
parentalidade/pa
rto e visita
domiciliaria) e
contextos de
intervencao
(servicos de
saude e
domicilio), teve
efeitos
significativos na
duracéo do
aleitamento
materno, nao se

verificando na
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prevaléncia.

Aleitamento
Materno: uma
abordagem sobre
o papel do
enfermeiro no pos-

parto

Nilza Alves

Marques

Almeida, Aline

Garcia

Fernandes,

Cleide Gomes

de Araujo

Descritiva,
com
abordagem
guanti-

qualitativa,

Revista
Eletronica
de
Enfermag

em

Setembro/Outubro
2003

“Hospital
Amigo da
Crianga” e
“Maternid
ade

Segura

Identificar a
atuacao do
enfermeiro na
promocao,
incentivo e
apoio ao
aleitamento
materno no
pos-parto
imediato

Concluiu-se que
a atuacao do
enfermeiro na
promocao, no

incentivo e apoio
ao aleitamento

materno foi mais
expressiva e
efetiva na
maternidade que
apresenta
filosofia,
estrutura fisica e
equipe
multiprofissional
de referéncia no
parto
humanizado.
Esta

maternidade

33




recebeu os

titulos de

“Hospital Amigo
da Crianga” e

“Maternidade

Segura”.
Influéncia da Kadydja Exploratéria, | Revista Julho/2012 Unidade | Compreender A maioria das
assisténcia de Russell de com de de salude | a prética do entrevistadas, a
enfermagem na | Araudjo Batista, | abordagem | pesquisa do enfermeiro, contribuicdo da
pratica da Maria do gualitativa, | e cuidado municipio | como suporte | enfermeira ndo
amamentacao no Carmo fundamen de social, em foi satisfatoria,
puerpério imediato Andrade tal Cajazeira relacéo ao Almejamos que
Duarte de S aleitamento haja assisténcia
Farias, materno, esta | de enfermagem
Wanderson pesquisa Nno puerpério
dos Santos qualitativa imediato com
Nunes de investigou 16 acoes
Melo

mulheres que
viveram a

amamentacao

comunitarias de
promocao a

saude, a fim
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atingir o
recomendado

pelo Ministério

da Saude,
acerca da
amamentagao.
Lactacdo em Suzana de Descritiva, Revista 2014 Unidade | Compreender O processo
mulheres com Souza exploratdria de de as estratégias educativo do
bebés prematuros: Baptista, pesquisa Terapia utilizadas enfermeiro é
reconstruindo a Valdecyr e cuidado Intensiva pelos essencial para a
assisténcia de Herdy Alves, fundamen Neonatal enfermeiros promocao,
enfermagem Rosangela de tal do HUAP na Unidade | protecdo e apoio
Mattos Pereira de Terapia do aleitamento
de Souza, Intensiva materno.
Diego Pereira Neonatal do
Rodrigues, HUAP, no
Maria Teresa manejo clinico
de Souza da
Rosa Barbos, amamentacao

Gleiciana

Sant’ Anna

junto as maes

de recém-
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Vargas

nascidos pré-

termo.
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