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Resumo: Objetivou-se descrever a importancia da contribuicdo do profissional de enfermagem da ESF, na
promocgdo ao aleitamento materno como ser integrante e referéncia deste mangjo. Para a realizagdo desse
trabalho utilizou-se como metodologia uma revisdo hibliogréfica, de cardter descritivo a partir dos
Descritores em Ciéncia da Salde. Filtrando os principais artigos, a partir dos seguintes critérios de inclusdo:
texto completo, texto em portugués e artigos publicados dentre os anos de 2009 a 2016. A partir dos critérios
utilizados restaram 8 artigos finais. Utilizou-se também consulta ao Caderno de Atencdo Basica e Album
Seriado, ambos materiais do Ministério da Salde. A andlise dos dados fez-se através da literatura pertinente.
O enfermeiro tem um relevante papel na reversdo do baixo indice de AME. Para que isso ocorra
efetivamente, se faz importante, ndo apenas a competéncia nos aspectos técnicos relacionados a lactacéo,
mas para que o seu trabalho de promogéo e apoio ao aleitamento materno seja bem sucedido € fundamental
um olhar atento, abrangente, sempre levando em consideracéo os aspectos emocionais, a cultura familiar, a
rede socia de apoio & mulher, entre outros. O profissional de salde responsavel pela assisténcia a mulher,
sgja ele 0 médico, o enfermeiro, ou qualquer outro profissional, requer ndo apenas conhecimentos sobre
amamentacdo, mas também necessita de habilidades clinicas e de aconselhamento. Torna-se imperativo a
necessidade da sistematizacéo do trabalho do enfermeiro frente as préticas desenvolvidas para a promogado e
incentivo ao aleitamento materno.

Palavras Chaves. Aletamento Materno,

INTRODUCAO

Apesar da existéncia de inUmeros estudos
cientificos que comprovam a importancia, 0s
beneficios e a superioridade do aeitamento
materno (AM) sobre outros alimentos para a
crianca, e da criagdo de programas de
incentivos a essa prética, as taxas de AM no
Brasil, em especid as de amamentacdo
exclusiva, ainda permanecem abaixo dos
niveis recomendados (BRASIL, 2009).

A Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), no intuito de assegurar um estado
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Atencdo Primaria, Assisténcia de Enfermagem.

nutricional satisfatorio do lactente, preconiza
como recomendacdo o aeitamento materno
exclusivo (AME) nos seis primeiros meses de
vida e continuado pelo menos até aos dois
anos deidade (SILVA et a, 2014).

No que va dém das numerosas
vantagens socioecondmicas, o0 leite materno
contém 0s nutrientes essenciais que garantem
um  crescimento e  desenvolvimento
adequados ao longo do primeiro semestre de
vida, com impactos a curto e longo prazo.
Nessa conjuntura, a execucao das acdes de

protecdo e promocdo (AM) depende de
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esforgcos coletivos intersetoriais e constitui
enorme desafio para 0 sistema de salde, na
perspectiva de abordagem integra e
humanizada (BRASIL, 2009).

Na Estratégia Salde da Familia (ESF),
para que hga aumento dos indicadores do
AM, particularmente do AME, na prevencdo
contra doencas prevalentes na infancia e na
promogdo da saide infantil, faz-se necessario
0 aprimoramento continuado das préaticas de
promocgado, incentivo e apoio ao aetamento
materno, assim como da capacitacdo dos
profissionais de salide (SANTOS &t al, 2016).

Para uma prética eficaz de amamentagéo,
€ indispensavel que o profissional de salde
compreenda a influéncia da cultura nessa
dimenséo, respeitando os saberes e costumes
populares da prética do aleitamento, visto
gue, ndo considerar as crengas obtidas pelas
maes pode interferir e servir de barreiras no
gue diz respeito ao reconhecimento da
prescricio de cuidados oferecidos pelo
profissional (BROTTO et al, 2015).

O enfermeiro, dentro da ESF, € o
profissional que mantém vinculo e lagos
estreitos com a mulher durante o ciclo
gravidico-puerperal e tem o relevante papel de
contribuir com orientagdes pertinentes nos
programas de educacdo em salde. Ao longo
do pré-natal, ele deve preparar a gestante com
informacgbes e desmistificacdo de conceitos

extraidos de sua cultura, induzindo-a para o
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AM, a fim de facilitar o processo de
adaptacdo da puérpera apOs 0 nascimento da
crianca, evitando assim, impasses,
adversidades e possiveis complicacdes ambos
(AMARAL et d, 2013).

Nesse sentido, o0 presente trabaho
justifica-se pela necessidade de abordar a
relevancia do papel da enfermagem como
protagonista do incentivo e apoio ao AME,
além da importancia de estudos nessa éarea
para qualificacdo da assisténcia prestada pelo
profissional de enfermagem com foco nesse
contexto.

Portanto, este estudo tem como objetivo
descrever a importancia da contribuicdo do
profissional de enfermagem da ESF, na
promoc&o ao aeitamento materno como ser

integrante e referéncia deste manejo.

METODOLOGIA

Para a redlizagdo desse trabalho utilizou-
se como metodologia uma revisdo
bibliografica, de carater descritivo a partir de
artigos cientificos, consultados através dos
seguintes Descritores em Ciéncia da Salde
(DESC): Aleitamento materno, Atencéo
primaria; Assisténcia de enfermagem. Foram
feitas pesquisas no site da Biblioteca Virtual
em Salde (BVS), obtendo artigos nas
seguintes bases de dados: SCIELO, LILACS

e MEDLINE, filtrando os principais artigos, a
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partir dos seguintes critérios de inclusdo:
texto completo e disponivel gratuitamente,
texto em portugués e artigos dentre os anos de
2009 a 2016.

Esses artigos foram escolhidos de acordo
com o critério de pesquisa, nos quais Sao:
beneficios do aleitamento materno, papel da
enfermagem na promocdo ao aleitamento
materno exclusivo e principais fatores que
influenciam no desmame precoce.

A partir dos critérios utilizados restaram
8 artigos finais. Utilizou-se também consulta
a0 Caderno de Atencdo Béasica e Album
Seriado, ambos materiais do Ministério da
Salde. A andlise dos dados fez-se através da

literatura pertinente.

RESULTADOSE DISCUSSAO

O AM é a mais inteligente e antiga
modalidade natural de vinculo, afeicéo,
protecdo e nutricdo para a crianga, dém de
constituir amais econémica e eficaz estratégia
para reducdo da morbimortalidade infantil.
Amamentar ndo se trata apenas de nutrir a
crianca. E um processo que envolve interacdo
profunda entre o bindmio méae-filho, gerando
repercussoes no estado nutricional da crianca,
na defesa contrainfecgdes, em suafisiologiae
no seu crescimento e desenvolvimento

cognitivo e emocional, anda tendo
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implicacdes na sallde fisica e psiquica da mae
(BRASIL, 2009).

A cultura dentro de uma sociedade
interfere fortemente nas crengas maternas e a
ingeréncia de outras pessoas como avos,
vizinhas no que diz respeito a incapacidade de
prover 0 aleitamento, pode levar as méaes a
acreditarem que ndo sdo capazes de produzir
leite em quantidade suficiente, mesmo quando
sd0 orientadas. Assim, o acompanhamento
das mées pela equipe da ESF, principalmente
pelo enfermeiro, Nnos primeiros seis meses de
vida como incentivo a continuidade do AME
€ uma estratégia fundamental para a producéo
dos diversos beneficios derivados dessa
prética (ROCCI & FERNANDES, 2014).

O enfermeiro tem um relevante papel na
reversdo do baixo indice de AME. Para que
isso ocorra efetivamente, se faz importante,
ndo apenas a competéncia nos aspectos
técnicos relacionados a lactacéo, mas para que
0 seu trabalho de promocdo e apoio ao
aleitamento materno sga bem sucedido é
fundamental um olhar atento, abrangente,
sempre levando em consideracdo 0s aspectos
emocionais, a cultura familiar, a rede social
de apoio a mulher, entre outros. Essa visao
necessariamente deve reconhecer a mulher
como protagonista do seu processo de
amamentar, com
gudificada e
(BRASIL, 2009).

valorizagdo,  escuta

empoderamento  desta.
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Nessa perspectiva, destacam-se 0s
principais instrumentos de informagdo e
orientacdo que sdo e devem ser utilizados no
incentivo a0 AME as nutrizes e futuras

nutrizes, pelo enfermeiro da ESF.
Aconselhamento e Didlogo

A possibilidade de garantir informacdes
continuas, claras e objetivas e de uma
assisténcia de enfermagem mais humanizada
junto a comunidade, exige uma atuacéo do
profissional de enfermagem junto as maes e
futuras mées que irdo promover o aleitamento
materno para com seus bebés (AMORIM &
ANDRADE, 2009).

O enfermeiro precisa ter conhecimento
basico e habilidades, além de competéncia
para se comunicar com eficiencia. No
aconselhamento, € fundamenta que as
mulheres sintam que o profissiona se
interessa pelo bem-estar delas e de seus filhos
para que elas adquiram confianga e se sintam
apoiadas e acolhidas (WILHELM et al, 2015).

Para um didlogo satisfatorio, os seguintes
recursos podem ser utilizados pelo
enfermeiro: prética de comunicagdo néo
verbal (gestos, expressdes) e utilizagdo de
linguagem simples, remocdo de barreiras
(mesa, papéis) durante o didlogo promovendo
uma maior aproximagdo com a mulher; abrir

espaco para a fala da mulher e otimizar a
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escuta qualificada; demonstrar empatia,
compreensdo e interesse pela mulher e o bebé;
evitar julgamentos;, aceitar e respeitar 0s
sentimentos das mées, sem necessariamente
concordar ou discordar; fazer sugestdes sem
imposicao; fracionar as informacgbes nos
momento de aconselhamento; explicar todos
os procedimentos e condutas (BRASIL,
2009).

Vantagens e beneficios da Amamentacéo

Ao longo dos Ultimos anos, tém surgido
varias discussbes sobre as vantagens do
aleitamento materno para a salde, priorizando
beneficios para o desenvolvimento dos recém-
nascidos e criangas maiores, como uma forma
indiscutivel de prevencéo da
morbimortalidade, especialmente no primeiro
ano devida (AMARAL et a, 2013).

Nesse aspecto, o profissiona de
enfermagem tem o papel de elucidar de modo
sucinto a importancia da amamentagdo com
destaque para 0 AME e suas vantagens. Na
educacdo em salde, Brasil (2009) e Brasil
(2007) identificam alguns pontos que devem
ser repassados as nutrizes relacionados ao
AM, taisquais:

1. Composicdo do leite materno como

dimento  completo, rico em
substancias nutritivas  equilibradas

todas apropriadas para o organismo do
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bebé promovendo uma melhor
nutricito e efeitos positivos no
desenvolvimento einteligéncia
2. AM como primeira defesa adquirida
pelo bebé evitando e diminuindo o
risco de mortes infantis, diarreia,
dergias,
cavidade bucal,

hipertensdo, colesterol ato e diabetes,

problemas  respiratérios,

problemas da

reduzindo as chances de obesidade e
favorecendo melhor qualidade de vida.
3. Vantagens para a mae como O
favorecimento da involugdo uterina,
promogdo do vinculo mée-filho,
método de plangamento familiar
evitando nova gravidez, menores
custos financeiros, protecdo contra o

cancer de mama.

Técnica de Amamentacédo

A técnica de amamentacdo, ou sga, a
maneira como a dupla méae/bebé se posiciona
para amamentar/mamar e a pega/succao do
bebé sdo muito importantes para que o bebé
consigaretirar, de maneira eficiente, o leite da
mama e também para nd machucar 0s
mamilos. Uma posicdo inadequada da mée
e/lou do bebé na amamentacdo dificulta o
posicionamento correto da boca do bebé em
relacdo ao mamilo e & aréola, resultando no

que se denomina de “ma pega”. A ma pega
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dificulta o esvaziamento da mama, levando a
uma diminuicdo da producdo do lete
(BRASIL, 2009).

Quadro 1 — Técnica de posicionamento e pega adequada

1. Rosto do bebé de frente para a mama, com nariz na altura do
mamilo

2. Corpo do bebé préximo ao da mae

3. Bebé com cabega e tronco alinhados (pescogo néo tor cido)
4. Bebé bem apoiado (pode utilizar travesseiro)

5. Maisaréola visivel acima da boca do bebé

6. Boca bem aberta

7. Lé&bioinferior virado parafora

8. Queixo tocando a mama

Figura 1 — Pega adequada ou “boa pega”.

Todo profissional de salide,
principalmente o enfermeiro durante a visita
puerperal, que faz assisténcia a méaes e bebés
deve saber observar criticamente uma

mamada. Uma observagdo atenta para a
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duragdo, a forma, o ambiente, o vinculo méae-
bebé é um aspecto favordvel para evitar
possivels decorrentes  da

amamentacéo (BRASIL, 2009).

problemas

Problemas mais frequentes da

amamentacao

A dedicacéo e 0 apoio da equipe de salide
sd0 fundamentais para 0 sucesso da
amamentacdo e na prevencdo de possivels
problemas gerados pelo AM, que ocorrem nos
primeiros dias de puerpério. E importante que
0 enfermeiro conhega estas dificuldades e
intervenha, de modo que a lactacdo segja bem
sucedida, uma vez que as dificuldades
enfrentadas pelas mulheres no processo de
deitar podem ser preditivas de desmame
precoce (ROCCI & FERNANDES, 2014).

Para Rodrigues & Gomes (2014), os
principais problemas decorrentes do AM sdo
mamilos  doloridos, trauma  mamilar,
ingurgitamento mamério, fissuras, madtite,
abcesso mamario, baixa producéo de leite.

E importante que o enfermeiro oriente de
modo a prevenir a solidificagdo desses
problemas. Nesse sentindo, segundo Brasil
(2007), as principais recomendacbes que
devem ser informadas as mées sao:

= Adequar 0 posicionamento e a “pega”

para evitar mamilo dolorido e

fissuras;

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

= Expor as mamas aos raios do sol
matinal ou aluz artificial (Iampada de
40 watts auma disténcia de 30 cm);

» Ordenhar manuamente o excesso de
leite para evitar que o leite figque
“empedrado”;

» Deixar 0 bebé para mamar sob livre
demanda, sempre que ele quiser;

» Retirar 0 excesso e oferecer o peito
com maior frequéncia caso as mamas
estejam muito cheias;

= Procurar o médico quando ndo houver
melhora em 24 horas, se amama ficar
avermelhada e a mée tiver febre, para
evitar complicagbes como mastite ou
abscessos;

» BEvitar a baixa producéo do leite,
oferecer 0 peito logo apds o
nascimento e todas as vezes que 0
bebé quiser, sem introduzir chupetas,

ou mamadeiras.

Mitos e tabus da amamentacao

Infelizmente, ainda hoje existem, vérios
tabus, mitos e preconceitos presentes na
sociedade em relagdo a amamentagdo, e esse
fato pode influenciar, desestimular e
prejudicar o ato de amamentar (RODRIGUES
& GOMES, 2014).

O enfermeiro deve identificar, durante o

pré-natal, o conhecimento, a experiéncia
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prética, as crengas e a vivéncia social e
familiar da gestante a fim de promover
educacdo em salde para o0 aeitamento
materno, assim como, garantir vigilancia e
efetividade durante a assisténcia a nutriz no
pos-parto (AMARAL et al, 2013).
Nessa conjuntura, Brasil (2007) elucida

0S principais mitos e tabus que prejudicam a
amamentacao:

Amamentar faz 0s seios cairem;

Seios pequenos produzem pouco leite;

N& pode amamentar com seios

inflamados (mastite);

Mé&es com mamilo invertido néo

podem amamentar;

Leite fraco;

Leite ndo sustenta o bebé;

Prematuros ou com baixo peso nao

devem mamar;

Mulher que faz cesariana ndo pode

amamentar;

Utilizacdo de &gua e chés para

complementar o leite;

M&e ndo pode trabal har fora;

Arrotar durante a mamada inflama o

peito;

Dessa forma o enfermeiro deve, apés
ouvir os saberes e crengas das mulheres,
reproduzir todas as informacdes cientificas a
respeito de mitos e tabus culturais. As

orientacbes devem desmistificar as crencas.
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Desse modo, seguem as informagbes. A
gueda do peito depende de vérios fatores:
hereditarios, idade e aumento de peso. A
propria gravidez causa mudanca na sua forma
e posicdo; Néo existe leite fraco. O leite
materno  tem todas as substéncias na
guantidade certa que o bebé precisa para
crescer e se desenvolver sadio. O leite do
inicio da mamada é mais “ralo”, pois contém
mais &gua, menos gordura e grande
guantidade de fatores de defesa. Contém
também mais vitaminas e sais minerais. O
leite do fim da mamada € mais grosso, pois
tem mais gordura e engorda o bebé. O bebé
precisa do leite do comeco e do fim da
mamada; A inflamacdo do seio ndo impede
gue ga o aeitamento, 0 que pode ocorrer é a
mulher sentir algum desconforto na hora da
amamentacdo; Mulheres com o0 mamilo
invertido pode sim amamentar, pois para o
bebé mamar corretamente ele precisa
abocanhar a aréola e ndo apenas 0 mamilo; Os
bebés prematuros ou com baixo peso podem
ter dificuldades de sugar no inicio, mas séo 0s
gue mais precisam da protecdo do leite
materno. Conforme eles crescem, sugam com
maior facilidade; A mée que trabaha pode dar
de mamar nos periodos que estiver em casa, e
também pode retirar e guardar seu leite para
ser oferecido a0 bebé enquanto ela estiver

fora; Em relagcdo ao mito de arrotar no peito,
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nd ha comprovagdo cientifica desta
afirmacéo popular.
Promover a participacéo da familia

A praica de amamentar esta
estreitamente influenciada pelo meio de
insercdo da nutriz. Para uma amamentacéo
bem-sucedida, a mée necessita de constante
incentivo e suporte ndo sd dos profissionais
de saide, mas também da sua familia A
participacdo do pai e dos avés desde as
consultas de pré-natal, até o parto e pos-parto
fara com que €es se sintam também
importantes, responsaveis e participativos
neste processo de amamentacdo e cuidados
com o bebé (BRASIL, 2009; BRASIL, 2007).

Os pais e avés tém sido identificados
como importante fonte de apoio a
amamentacdo. No entanto, de certo modo,
muitos deles ndo sabem de que maneira
podem apoiar as maes, provavelmente por
fdta de informagdo. Desse modo, o
profissional de enfermagem atua na
contribui¢do desse processo, com informacdes
adeguadas e didlogo que permitam aos pais e
avos exporem as suas experiéncias, crengas e
sentimentos com relacdo a amamentacéo
(BRAIL, 2009).

Portanto, cabe ao profissona de
enfermagem dar atencéo e estimular a familia

a participar desse periodo Unico e vital, pois
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com o direcionamento correto, eles podem
exercer papel instigante para uma

amamentacao bem sucedida.

CONCLUSAO

Esse estudo permitiu observar que o
manejo clinico do aleitamento materno néo é
uma pratica bem difundida na nossa realidade
atual, devido a diversos fatores ja citados no
texto. Para garantir a disseminacéo e eficacia
desse processo, torna-se viavel a criacéo de
grupos de gestantes durante o pré-natal, dém
da visita puerperal, com o intuito de verificar
a compreensdo das orientacOes passadas
durante as consultas de pré-natal.

O profissiona de salde responsavel pela
assisténcia a mulher, sgja ele o médico, o
enfermeiro, ou qualquer outro profissional,
requer ndo apenas conhecimentos sobre
amamentacdo, mas também necessita de
habilidades clinicas e de aconsel hamento.

Torna-se imperativo a necessidade da
sistematizacdo do trabalho do enfermeiro
frente as préticas desenvolvidas para a

promocao e incentivo ao aleitamento materno
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